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Dopust? A ni ze vikend

dovolj huda mora ...

Take misli menda obhajajo najbolj zagnane
poslovneze, deloholike, ki jih delovni ri-
tem tako posrka vase, da se ne zmorejo vec¢
ustaviti in jih nenehno spro$¢anje adrenali-
na drzi v stalni napetosti in pripravljenosti
na boj. Ljudje smo v resnici dejavna bitja,
delo nas osre¢uje in nam poleg odnosov
daje obcutek smisla v Zivljenju. Eno je de-
javno zivljenje, drugo pa noro beganje sem
in tja med prestevilnimi obveznostmi, pod-
prtimi z zahtevami drugih, z lastnimi Zelja-
mi in umetno ustvarjenimi potrebami. V
dana$njem vrtoglavo hitrem ¢asu marsikdo
pri tem tako pretirava, da mu v nenehni la-
tentni nezadovoljenosti samo vsakodnevna
prizadevnost prinasa obcutek izpolnjeno-
sti. Potem pride vikend, napetost pa ostaja,
telo in um zahtevata obi¢ajni odmerek na-
glice, nujnosti, potrebnosti, pomembnosti.
Zivljenje pa hoce ravnoteZje, enakomerno
porazdelitev dela in pocitka, zmernost v
vsem, kar po¢nemo. Enako, kot se veselimo
dela, se veselimo tudi prostega ¢asa — ¢e smo
Ze zabetonirani v takem dojemanju Zivljenja,
da ga delimo na delo in nedelo. Zivljenje pa
je ve¢ kot le delo in nedelo. Zivimo, kadar
globoko in zavestno dozivljamo vse okrog
sebe, ko opazujemo svoje otroke, ki odrasca-
jo, ko vidimo, kako sonce vsak dan vzhaja in
zahaja, ko se z dudo in telesom predajamo
svojemu delu, ko so¢utno prisluhnemo so-
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¢loveku, ko se v miru zazremo vase, ko se
veselo odpeljemo na pocitnice.

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 daljsi ¢as, da si
naberemo mo¢i. In da na dopustu ne preti-
ravamo z aktivnostmi, da uzivamo Ze samo
zato, ker nas ne zbudi budilka. In da si ga

Sl ¢ Y INVESTORS
—_ % IN PEOPLE

sploh privo$¢imo brez tiste kljuvajoce slabe
vesti, da delo ¢aka, in brez obcutka, da ne-
kaj zamujamo.

Zato vsem Zelim spro$cene poletne dni,
polno dozivete pocitnice in vesel povratek

v sluzbo.

JANA BOGDANOVSKI

v
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Pregledali so nase
postopke dela

DANICA SPRAJCAR

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 bolni$nice (DIAS). Kot
smo Ze vajeni, so presojo izvedli trije preso-
jevalci. John Bell, vodja presoje, in Miroslav
Harjacek, presojevalec klini¢nega dela, sta ze
izvajala presojo v nasi bolni$nici, Randy Snel-
ling, presojevalec za fizi¢no okolje in varnost,
pa nas je obiskal prvi¢. Pred obiskom na Gol-
niku je ista ekipa opravila presoje v URI So¢a
in Psihiatri¢ni bolni$nici Begunje.

Vodja presoje je zelo natan¢no 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 nacinu izpolnjevanja zahtev stan-
darda DIAS se je pogovarjal s sodelavci v
lekarni in Enoti za razvoj ljudi pri delu.
Presojevalec za klini¢ni del je obiskal Bolni-
$ka oddelka 100 in 700. Veliko pozornosti
je posvetil izpolnjevanju terapevtskega lista.
Standard DIAS postavlja zelo stroge zahteve
glede belezenja vseh aktivnosti v postopku
zdravstvene oskrbe, nadina 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 beleZenjem spre-
mljanja bolnikovega zdravstvenega stanja.
Presojevalec fizi¢nega okolja je pohvalil iz-
vedbo ukrepov za odpravo neskladnosti, ki
so jih na tem podrodju ugotovili pri prej-
$njih presojah.

FoTo: ARHIV KLINIKE GOLNIK.

Po prejemu pisnega porocila 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 ¢aka 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 PODROCJU FARMACEVT-
SKIH STUDIJ

Presojevalci pogosto obis¢ejo Oddelek za
raziskovalno delo. Najpogosteje preverja-
jo, ali klini¢ne $tudije izvajamo v skladu s

pogodbenimi obveznostmi. Za farmacevt-
ske organizacije, ki financirajo izvajanje teh
Kklini¢nih $tudij, je doslednost pri izvajanju
pomembna pri registraciji njihovih novih
zdravil.

Aprila sta presojevalki iz farmacevtske or-
ganizacije Krka izvedli obseznej$o presojo,
ker jih je zanimala organizacija dela, pove-
zanega z bioekvivalen¢nimi $tudijami.

Na rezultate te presoje smo lahko zelo po-
nosni, saj so imeli samo nekaj manjsih pri-
pomb in priporo¢il za ureditev zdaj$njega
nacina dela. m



lzgradnja
ambulantnega
oddelka

Foto: R. TAVCAR.

Rezultati volitev
clana Sveta
zavoda

Na zadnji majski dan smo v Kliniki
Golnik izvolili ¢lana Sveta zavoda, ki
bo prihodnja Stiri leta zastopal za-
poslene. Volitev se je udelezilo 294
zaposlenih, najve¢ glasov (158) pa je
dobil Dejan Dobersek. Nadomestna
¢lanica sveta je postala Spela Jekovec
(144 glasov). Kandidata Izidor Kern
in Katarina Kriselj sta dobila 144 ozi-
roma 140 glasov. 15 glasovnic je bilo
neveljavnih.

J.B.

Taki so nacrti: junija so se zacela rusitvena
dela v pritli¢ju Vurnikove stavbe, po kon-
¢anem pilotiranju sledita dokon¢ni izkop
in betoniranje novega prizidka. Delo naj
bi bilo konc¢ano do konca septembra, po-
tem sledijo obrtniska dela in do konca leta
2013 dokoncanje objekta. Takoj po novem
letu bomo dobavili opremo in pocakali na
tehni¢ni pregled ter izdajo uporabnega do-
voljenja. m
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V spomin dr. Majdi
Fortic

Forto: ARHIV KLINIKE GOLNIK.
BOJANA RADISEVIC, MATJAZ FLEZAR

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

4
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OSEBJE RESPIRATORNEGA LABORATORIJA V OSEMDESETIH LETIH (Z LEVE PROTI DESNI): ANA KERN, HELENA SEVER, DR. MAJDA
FORTIC, HELENA ZIVULOVIG, INZ. MATJAZ B1ZJAK, IRENA POTOCNIK, MIHELA ANTONIJEVIC IN METODA SRECNIK.

opravljala, se je z veseljem pridruzila klepetu
v »luknji« — majhnem prostoru brez oken,
kjer smo v kleti imeli respiratorni laboratorij
(sedanji imunologki laboratorij). Ceprav se
je rada drzala bolj zase, zaprta v svoji sobi, je
svojemu osebju veckrat spekla torto.

Se pred tremi meseci, ob sre¢anju upokoje-
nih respiratorcev, nas je presenetila s svojo

duhovitostjo, bistrim umom, s Stevilnimi
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 ¢asu, na istem
kraju ... m



Prenovljeni prostori
raziskovalnega oddelka

V KLINIKI GOLNIK POTEKAJO RAZLICNE DEJAVNOSTI. ENA POMEMBNEJSIH JE
KLINICNORAZISKOVALNA, KI POD VODSTVOM DOC. DR. MATJAZA FLEZARJA
ZAGOTAVLJA USTANOVI ZNATEN FINANCNI DELEZ. ZA KAKOVOSTNO DELOVANJE
RAZISKOVALNE EKIPE JE POMEMBNO TUDI PRIMERNO DELOVNO OKOLJE. V
LETOSNJEM LETU SE JE PISARNISKI DEL ODDELKA RAZVESELIL NOVIH PROSTOROV
NA LOKACIJI BIVSE KNJIZNICE, PREOSTALI DEL KOLEKTIVA SE BO SODELAVCEM

PRIDRUZIL KMALU.

BESEDILO IN FOTOGRAFIJE:
MIRA SILAR

NACRTOVANJE PRENOVE

Po besedah vodje tehni¢nega oddelka Bo-
$tjana Zakrajska prvi nacrti iz leta 2010 za
obnovo prostorov opuscene picerije in knji-
Znice v resnici nikoli niso zaziveli, ker se je
izkazalo, da so temelji stavbe funkcionalno
neustrezni in je bilo treba podreti obstojece
prostore. Nov naért, ki je nastal leto kasneje,
je vseboval dopolnitev, poleg adaptacije to-
rej $e izgradnjo prizidka za novonastajajoco
polikliniko. Predvideno je bilo, da polikli-
nika zavzame tudi del, kjer so se nahajali
stari raziskovalni prostori, zato je bilo treba
raziskovalcem omogoditi selitev na drugo
lokacijo.

KAKO JE POTEKALA IZGRADNJA

Nacrt je bil izdelan leta 2011, potem pa se je
celo leto ¢akalo na gradbeno dovoljenje, je
omenil Bostjan. Novembra 2012 se je pricela
obnova biv$e knjiZnice in februarja 2013 je
bil pisarniski del primeren za vselitev. Pro-
stori so svetli, z velikimi okni, opremljeni
predvsem z omarami za arhiv in dokumen-
tacijo, pisalnimi mizami, uporabnikom je
omogocen dostop do svetovnega spleta.
Sredstva, porabljena za ta del prenove, obse-
gajo priblizno 160.000 evrov.

Uradnega odprtja prostorov e ni bilo, ver-
jetno tudi zato, ker prezracevanje ni v celoti

dokoncano. Za zdaj deluje ogrevanje, hlaje-

nje pa e ne, zato si zaposleni ne Zelijo vro-
Cega poletja.

KDO JE V NOVIH PROSTORIH

Del prostorov zasedajo mladi raziskovalci,
prehodni $tudentje, bodoca geneti¢arka in
zaposleni v projektni pisarni. Poseben pro-

stor je namenjen sestankom raziskovalcev.
V preostalih treh pisarnah pa so sodelavci iz
raziskovalnega oddelka.

Gradnja prizidka se nadaljuje. Doc. Flezar
je zadovoljen, ker bo klini¢noraziskovalna
dejavnost v celoti lo¢ena od bolnini¢ne in
tako uporabnikom bolj prijazna. m

v
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Maja Jost

MaAJA JoST JE NA GOLNIK PRISLA SE KOT MAJA BREZE, POPOLNOMA SVEZA
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 POVECALA, DELO KLINICNEGA FARMACEVTA JE NEKAJ
VSAKDANJEGA, DOBILA JE STEVILCNO DRUZINO, V LEKARNI JE PRECE] NOVIH
OBRAZOV, POSTALA JE SPECIALISTKA KLINICNE FARMACIJE ... PA SE VEDNO JE

NASMEJANA.

INTERVJU SEM OPRAVIL V KUHIN]JI V LEKARNI PO KRAJSEM SESTANKU. TAKO DA SO
PRI SESTAVI VPRASANJ SODELOVALI OSTALI ZAPOSLENI V LEKARNI, VSAK, KI JE PO
NAKLJUCJU PRISEL MIMO. LAHKO VERJAMETE, DA NAM NI BILO DOLGCAS.

FOTOGRAFIJA: OSEBNI ARHIV
JANEZ TONI

MAJA, KAKO SE SPOMINJAS SVOJEGA PRVEGA OBISKA NA
GOLNIKU?

Prvi obisk je bil razgovor za sluzbo pri takratnem direktorju prof.
Sorliju, prof. Kosniku in vodji kadrovske sluzbe Suzani Stular. Po-
tekal je v zelo zanimivem ozradju, sploh ker sem imela prej$nji dan
razgovor na Leku, kjer ti dajo obcutek, da smo farmacevti cenjeni
in polni uporabnega znanja. Vprasanja na razgovoru, predvsem
s strani prof. Sorlija, so bila Zivljenjska, ciljala na resni¢no znanje,
iznajdljivost in sposobnost, s kak$nim tudi ostrim komentarjem.
Zame takrat kar zahtevna, stresna izku$nja, ki pa mi je vseeno dala
zaslutiti, da na Golniku s klini¢no farmacijo mislijo resno. Tudi vsa
nadaljnja sre¢anja in nasveti prof. Sorlija so mi ostali v spominu, saj
sem kljub neizkusenosti kmalu razumela, da je za njegovimi vedno
neposrednimi pripombami, ki pa duse ne pobozajo zmeraj, iskren
namen pomagati in usmeriti mladega ¢loveka.

OCITNO SI NAPRAVILA PRECEJSEN VTIS, SAJ SI DOBILA
ZAPOSLITEV V TAKRATNI BOLNISNICI GOLNIK. KAKO JE
POTEKALO DELO V LEKARNI?

Obseg dela in kadrovska sestava lekarne sta bila precej manjsa. S kli-
ni¢no farmacijo smo Sele zacenjali. Imela sem minimalne izku$nje
iz Barcelone, kjer je bila klini¢na farmacija Ze na visoki ravni. Sedaj
smo primerljivi z njimi, na podro¢ju preskrbe z zdravili na bolnika
pa moramo $e precej narediti. Lekarna je bila takrat usmerjena iz-
klju¢no na preskrbo z zdravili, postopoma smo zaceli s strokovnimi
informacijami, najprej osnovne farmakoekonomske analize za ci-
tostatike, podporno terapijo. Najve¢ji preskok je naredilo pedagosko
delo, prvi diplomski nalogi, ki sta ju opravili Tina Morgan in Maja
Persin. Pred devetimi leti smo zaceli sodelovati pri predmetu kli-
ni¢na farmacija pri prof. Mrharju na Fakulteti za farmacijo. Tiste

vaje so bile $e precej nerodne, lovili smo se pri logistiki in podajanju
uporabnih informacij za Studente, vendar temelji so bili poloZeni.

KAKO SE SPOMNIS PRVEGA STIKA Z DELOM NA ODDELKU?
Prof. Ko$nik me je prvi poletni delovni dan, sredi dopustov, svezo s
fakultete, peljal na oddelek 100, kjer sem bila en teden pod mentor-
stvom dr. Maréuna. Takrat sem se prvi¢ srecala s kliniko, vizitami, s
posegi, kot sta ultrazvok, punkcija ascitesa ... Takrat se nisem zave-
dala, kaj vse te preiskave pomenijo. Izkusnja 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 prakti¢nega znanja
ti da fakulteta, pa $e znanja, ki ga ima$, ne zna$ predstaviti, sploh v
klju¢nih trenutkih. Se isti dan sem bila predstavljena na zdravniskem
raportu kot farmacevtka, ki bo izvajala neke vrste nadzor nad pred-
pisanimi zdravili, kar takrat ni ustrezalo niti mojemu znanju Se manj
pa pristopu in znacaju. Kmalu sem se po posredovanju takratnega
vodje lekarne, Rajka Krefta, vrnila v lekarno. Takrat sem bila poleg
njega edina farmacevtka, bili sta $e nasi tehnici Vida in Slavi ter le-
karniSka pomoc¢nica Dragi. Potem sem se morala potruditi, da sem
prisla nazaj na oddelek, $la sem na vizite z dr. Osolnikovo, ki so mi
ostale v spominu kot zelo pouéne. Najbolj smo odnos z zdravniki
zgradili prek diplomskih del. Vklju¢evanje v delo na oddelkih in pri-
kaz koristnosti nasega dela na oddelkih sta prisla postopoma.

VODEN]JE LEKARNE SI PREVZELA Z DOBRIMI TREMI

LETI DELOVNIH IZKUSEN]J. KAKO SI SE POCUTILA, KO SI
PREVZELA TO FUNKCIJO?

K temu je precej pripomogel pogovor z direktorjem prof. Kosnikom,
ki je vedel, da so zacetki tezki in da mi bo ponudil pomoc¢ pri tez-
kih odlo¢itvah. Imela sem tudi precej mladostnega zagona, velika
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strokovna in kolegialna opora je bila zame Tina (Morgan, op. p.).

Zaceli smo kot majhna ekipa, ki je morala dozoreti glede opravljanja
povsem drugih nalog, kot smo jih bili navajeni prej. Popolnoma ne-
izku$ena sem bila glede vodenja, organizacije procesov, nadzora nad
stroski ... Ampak ¢e gledam nazaj, smo postavili temelje, na katerih
se je gradilo delo farmacevta v nasi bolnisnici.

V ZACETKU LETOSNJEGA LETA SVA SE NA TVOJO ZELJO
ZAMENJALA NA MESTU VODJE LEKARNE. TO SE MI ZDI

V SLOVENSKEM PROSTORU REDKOST. ]E BILA V OZADJU
iEL]A PO DELU NA ODDELKU?

Tudi to, saj sem delo na oddelku precej pogresala. Poleg tega so me
tezili projekti, kot je nedokoncan doktorat, specializacija. (Maja je
letos uspesno zagovarijala specialisticno nalogo in postala specialistka
klini¢ne 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 more§ 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 Ze veliko
druzino z nizkim starostnim povprec¢jem in se mi je zdelo, da bi tez-
ko kakovostno opravljala vse, kar si Zelim. To me je najbolj mucilo,
saj sem videla samo stvari, ki jih je treba narediti, ne pa ¢asovnih
okvirjev, ko bi bilo to izvedljivo. To tehtanje prioritet in Zelja je v
meni zorelo kar nekaj ¢asa. Poleg tega sem razmigljala tudi v smeri,
da Ce 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 CASU TVOJEGA VODENJA?

V prvem razredu so me nautili, da je skromnost lepa ¢ednost. (Malo
prepricevanja s strani ostalih, op. p.) Pravzaprav je tezko izpostaviti.
Veliko stvari se je spremenilo glede prepoznavnosti klini¢nega far-
macevta na Golniku in $ir§e. Uspelo nam je ustvariti pozitivno ekipo,
ki dela v izjemno ustvarjalnem ozracju. Znacajsko smo si zelo razlic¢-
ni, kar je v¢asih tezko uskladiti, vendar nam dobro uspeva. (Komu se
zdi enostavno biti edini moski v Zenskem kolektivu, pa vseeno ni tako,
op. p.) Vseeno je na prvem mestu spostovanje 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 razpolozenje,
pozitivno razmisljanje, kolegialna podpora, navdusenje ... Vodja k
temu lahko najve¢ prispeva, ni nekaj, kar je samo po sebi umevno, in
na to sem najbolj ponosna. Vse ostalo je posledica tega.

KAKO TI USPE OBVLADOVATI SLUiBO, DRUiINO,
STROKO?

Zdaj ko so otroci §e manjsi in $e nismo imeli toliko obveznosti z
razvaZanjem, se mi zdi, da dokler gredo otroci spat, ni vazno, ali
je otrok en sam ali jih je ve¢. Takrat je ¢as za ukvarjanje z njimi,
zato da res odklopis delo v sluzbi, se sprostis, napolnis baterije ... Ko
gredo spat, ima$ ¢as zase in za gospodinjska opravila. Imam zelo ra-
zumevajocega moza, ki me dobro pozna, sprejema tako, kot sem, in
razume, da me klasi¢ne naloge, ki so kon¢ane v 8 urah ne izpopoln-
jujejo, ter da iS¢em izzive drugje (strokovne, da ne bo pomote, op. p.).

Tako, da razume ponocevanje za ra¢unalnikom in kupe nezlikanega
perila, odsotnosti zaradi izobrazevanj in pedagoskih obveznosti ...
(smeh) Seveda ne morem mimo tasce in tasta (nasa nekdanja zapo-
slena JoZica Jost in njen moz, op. p.), ki vskocita, kadar koli ju potre-
bujeva, na primer ob pripravi ¢lankov, sluzbenih odsotnosti ... Ta-
krat je veliko vredno, da ju lahko vedno prosiva za varstvo in nikoli
ne odreceta. To mi precej olajsa popoldansko delo v sluzbi. Glede
na to, da imamo mlado ekipo v lekarni, so mi tudi kak$ni pedagoski
pristopi, ki sem jih osvojila doma, koristili ... (smeh)

HM, ZANIMIVO, KATERI PA?
(Smeh) Predvsem spodbujati in pohvaliti dobro opravljeno delo.
Kako izpostavi§ in zavije$ kritike. To mora$§ doma v vsakdanjem
delu vec¢krat uporabiti in vaditi, dokler se tega ne navadis, kot pa na
primer na usposabljanju za vodje.

GOVORI SE, DA RADA MED RAZMISLJANJEM KAJ DOBREGA
SPECES IN POTEM DELIS TO Z OSTALIMI V LEKARNI?
Rada pecem, rada jem. (smeh)

A SE TI KDAJ NE SME]Eé?

Slabo voljo vso na otroke stresem, ha ha ha ha ha. Lazje je, ker smo
taka ekipa. Veliko je vredno, da ko prides s sestanka, razgovora s
svojo kanglico slabe volje, da ima$ nekoga, ki te razume ali vsaj po-
slusa, spodbudi. V¢asih pa je tudi prav, ¢e si v fazi samopomilovanja,
da ti kdo pove, da preve¢ kompliciras, da si narobe razumel. Pri tem
ste moski boljsi.

CE BI ZIVELA V IDEALNEM SVETU, KAKSNA BI BILA VLOGA
FARMACEVTA V NASI BOLNISNICI?

To me vraca v ¢as omenjenega razgovora za sluzbo. (smeh) Da smo
redno vkljueni v delo na oddelkih, kar smo do zdaj na¢rtovali. Da
je na$ delovnik pretezno na oddelku, ob bolniku, v sodelovanju z os-
talimi zdravstvenimi delavci. Nekje nam to Ze uspeva. Pa da imamo
vso farmakoterapijo v malem prstu, da je delo pedagosko usmerje-
no, ker nam to daje priloznost za razvoj naprej.

KAj TE PRI TVOJEM DELU MOTIVIRA?

Motivira me ravno to, da opravljamo toliko razli¢nih nalog. Razlika
jevtem, da si v manj$em timu, npr. kot sem bila ob zacetku, sam sebi
merilo. Ko pa nas je ve¢, vsak gleda na stvar drugace. Ideje dobis tudi
iz tujine. Dan je potem prekratek, da bi uresnicil vse, kar si zamisl-
jas. Vsak od zaposlenih je prinesel $e vizijo, kaj bi lahko spremenil.
Ce je to dobro utemeljil, smo ga ostali podprli. Poleg tega smo tudi
strokovna podpora drug drugemu. Najtezje je, ¢e si sam in nimas
koga, s katerim bi se lahko posvetoval tudi glede strokovnih vpra-
$anj. Prednost je v tem, da smo terciar, da smo majhni in je s tega
vidika procese lazje speljati ter da imamo nacelno podporo vodstva.

Na tem mestu sem moral najin intervju skleniti, saj Maja rada veliko
pove, prostor v Plju¢niku je pa omejen. Sodelovati z Majo je zelo
dobra in spodbudna izku$nja. Ob njenem skoraj$njem odhodu na
porodniski dopust pa ji seveda vsi skupaj Zelimo veliko dobrega. m



Inovativnost je
priloznost

PREDSTAVITE NAM SVOJO IDEJO IN NAM DOVOLITE, DA
PRESODIMO MOZNOST ZA NJENO URESNICITEV. DOKAZITE,
DA SVOJEMU RAZMISLJANJU NE POSTAVLJATE NOBENIH MEJA.
VSE VASE PREDLOGE BOMO RESNO OBRAVNAVALI. AVTORJE
VSEH PREDLOGOYV, ZA KATERE PRESODIMO, DA IMAJO
IZVEDBENI POTENCIAL, TUDI NAGRADIMO.

DANICA SPRAJCAR

V letu 2013 smo dobili naslednje nove koristne predloge. Strokov-
ne sodelavce, zadolZene za podro¢ja, na katere se predlogi nanasajo,
smo prosili za mnenja o koristnosti in izvedljivosti. m

0ZNAKA PRIJAVITEL] NASLOV PREDLOGA POVZETEK PREDLOGA

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

2/13 Renata Lavri¢ Transportni vozicek za mocnej$e osebe na Olajsati transport mocnejsih bolnikov - ob¢asno morata dve kurirki

akumulator postiskati vozicek.

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

4/13 0Odd. za endoskopijo Elektronska klju¢avnica na vhodnih vratih Elektronska klu¢avnica naj se namesti namesto navadne.

negovalnega oddelka

5/13 Silvija Plohl Kljucki za kavne avtomate Namesto drobiza naj kavni avtomati sprejemajo kljucke na zaprtem delu
BO 700.

6/13 Maja Mali Lu¢ na ovinku pri parkiri§¢u Namestiti lu¢ na ovinku pri parkiri§¢u.

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

8/13 Tina Jeri¢ Ugotavljanje smrti na negovalnem oddelku Dolo¢i naj se smiselna ura, do katere je treba priti potrditi smrt na
negovalnem oddelku.

9/13 Tanja Trobec Ureditev klan¢ine za dostop z invalidskim vozickom  Dostop do Vurnikove predavalnice naj se uredi tudi za invalidske vozi¢ke
in za dostavo hrane na transportnih vozickih.

10/13 Tina Jeri¢ Ukinitev papirnatih napotnic za NT-proBNP Ukinejo naj se navedene napotnice, ker ni jasno, ¢emu sluzijo.

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

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

13/13 Petrovi¢ Sandra Plastificirane oznake za lazjo orientacijo dementnih  Omogo¢iti obesanje opozorilnih tabel s pomoéjo magneta na vseh

bolnikov

bolniskih oddelkih. Uvedejo naj se table za lazjo orientacijo dementnih
bolnikov.
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Ste si razkuzili
roke?

POBUDA ZA 1ZBOLJSANJE KOMPLIANSE IN POPOTNICA
NOVEMU KAZALNIKU KAKOVOSTI MINISTRSTVA ZA
ZDRAVJE RS

MOJCA NOVAK

NEKAJ OSNOVNIH DEJSTEV O RAZKUZEVANJU ROK

Verjetno obstaja le $e malo nejevernih Tomazev, ki ne bi poznali
oziroma verjeli v prednosti razkuZevanja rok. Umivanje v sklopu
zdravstvene oskrbe je rezervirano le Se za izredne dogodke, saj je
razkuZevanje v prednosti tako zaradi hitrosti (20-30 sekund) kot
tudi u¢inkovitosti postopka (100-1000-krat mikrobiolosko ué¢inko-
vitej$e kot umivanje). Rokam je prijaznejse in ob pravilni uporabi le
redko vodi do tezav s kozo.

RAZVOJ IN IZVAJANJE RAZKUZEVANJA ROK V KLINIKI GOLNIK
Ze vee kot 10 let se v nasi kliniki pogovarjamo o razkuZevanju rok
kot temeljnem in nepogresljivem postopku higiene rok pri delu z
bolnikom. Prvi napori so bili usmerjeni v spremembo misljenja in
preklopu z vode in mila na razkuzilo. Sledilo je u¢enje razkuZzevanja
in najpomembnej$e - izbira kakovostnega razkuzila, ki bi ustrezalo
velini zaposlenih.

Z leti si je vsak posameznik razvil svoj postopek razkuZevanja ter
ugotovil potrebno koli¢ino razkuzila, ki ga mora nanesti. Danes iz-
kusenih delavcev s samim postopkom ne obremenjujemo ve¢, pra-
vilnega postopka ucimo le $e tiste (po navadi zdravstvene sodelav-
ce), ki med $olanjem niso bili seznanjeni s pomembnostjo in izvedbo
razkuZevanja rok. Bistveno je namre¢, da so s postopkom, ki smo si
ga vtrli v zavest in ga znamo izvesti, ne da bi na to pomislili, razku-
Zeni vsi potrebni predeli koZe nasih rok. Ali nam to uspevain alisiv
ta namen ob pritisku na dozator nanesemo dovolj razkuZila, prever-
jamo z delavnicami higiene rok, kjer si roke po enakem postopku,
kot to delamo ob bolniku, razkuzimo z razkuzilom z dodanim fluo-
rescentnim sredstvom. Tako razkuZzene roke vstavimo v didaktobox
in pod posebno Zarnico odkrivamo dobro razkuzene predele rok in
tiste, ki so nam ob nasem postopku ,,usli izpod nadzora® Slika je
pri vsakem posamezniku drugacna, kar je logi¢no, saj je vsak razvil
svoj sistem razkuzevanja. Obcasni ,,pregledi“ z didaktoboxom nas

pri delu nato spomnijo na predele, ki niso razkuZzeni, zato v na$ po-
stopek dodamo dodatne gibe, ki kmalu postanejo rutina in premalo
razkuzenih predelov na kozi rok je tako vse manj.

Poleg ustrezne tehnike je velikega pomena tudi izbira ustrezne in-
dikacije razkuzevanja rok. Da bi ugotovili, ali si zaposleni roke raz-
kuzujemo dovolj pogosto in ob ustreznih indikacijah, smo Ze pred
leti uvedli nadzore komplianse. Le-ta mora biti v obmo¢ju nad 70
%, da smo $e lahko varni za bolnika kot tudi zase in svojce. V nasi
kliniki je bila kompliansa najvisja v obdobju nove (prasicje) gripe.
Nato je kljub nadzorom in delavnicam zacela padati in presla v meje,
ki predstavljajo nevarnost za prenos okuzbe tako na bolnike kot tudi
sodelavce, nas same in nase svojce. Zato smo se odlo¢ili, da bomo v
leto$njem letu zaceli z dodatnimi ukrepi, s pomoc¢jo katerih bi pod-
krepili zavest in potrebo po razkuzevanju rok.

Da higiena rok in izvajanje razkuZevanja rok ob ustreznih indikaci-
jah nista nepomembna in domena le posameznih ustanov, prica tudi
dejstvo, da bo od leta 2014 kazalnik higiene rok postal tudi eden od
kazalnikov, ki se jih bo redno porocalo na Ministrstvo za zdravje
(MZ) RS. Izvajanje nadzora v sklopu kazalnika kakovosti za MZ RS
je ze eden od ukrepov, s katerimi bomo poskusali dvigniti zavedanje
zaposlenih glede pomembnosti razkuzevanja rok in posledi¢no tudi
samo izvajanje razkuZevanja ob ustreznih indikacijah (kompliansa)
nad ,varnih® 70 %.

PREDSTAVITEV NOVEGA KAZALNIKA KAKOVOSTI

Izvajanje higiene rok je torej osnovni ukrep preprecevanja okuzb,
povezanih z zdravstveno oskrbo. Higiena rok ni le razkuzevanje,
temve¢ tudi umivanje, pravilno uporabo rokavic, nego koze rok in
tehniko nedotikanja. Vse to je zajeto v paket Svetovne zdravstvene
organizacije (SZO), ki je pripravila navodila ,,Petih trenutkov za hi-
gieno rok®



Zahteve standardov kakovosti so merljivi kazalniki. Cesar ne zna-
mo meriti, tezko izbolj$amo (6). Kazalnik kakovosti je izhodis¢e za
vzpostavitev u¢inkovitega programa/sistema (1). Na osnovi vprasal-
nika se bo tako tudi na podrodju higiene rok enkrat na leto v zdra-
vstvenih ustanovah izvedla prese¢na raziskava, in sicer s pomocjo
opazovalne metode in po metodologiji SZO. Analiza rezultatov bo
vedno najprej predstavljena vodstvu ustanov ter z dopolnjenimi po-
datki posredovana na Nacionalno komisijo za bolni$ni¢ne okuzbe
(NAKOBO) oziroma MZ RS (2). Kot podkazalnik bo uvedeno tudi
spremljanje porabe alkoholnega razkuzila za roke v litrih na stro-
$kovno 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 $tevila opazovanj je le en opazovalec premalo.
Zato je treba usposobiti ve¢ zanesljivih oseb, ki jih to podro¢je zani-
ma in se zavedajo pomembnosti razkuzevanja rok ter so ostalim pri
tem dober vzor. Brez muje se $e ¢evelj ne obuje pravijo, zato je tudi
v ucenje poenotenega nac¢ina opazovanja higiene rok treba vloZiti
nekaj truda.

V ta namen se pod okriljem MZ RS in NAKOBO izvajajo delavnice,
ki upostevajo 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 zacetek ozi-
roma pot uvajanja novega kazalnika v celotno zdravstveno varstvo.
Predstavljena je bila pobuda o vzpostavitvi kazalnika - kazalnik je
bil predlagan novembra 2012 na Raz$irjenem strokovnem kolegiju
za zdravstveno nego (RSKZN), nato pa potrjen na MZ RS in pred-
stavljen NAKOBO (6). Udelezenci delavnice so bodo¢i opazovalci,
zato jim je bil predstavljen vzrok za uvedbo kazalnika ter sam posto-
pek opazovanja. Za lazji zacetek smo se na prvi delavnici spopadli
s prvim korakom SZO-jevih petih trenutkov (korak ,,pred stikom z
bolnikom®). U¢ili smo se teoreti¢no in s pomoéjo u¢nih filmov, ki
ponazarjajo resni¢ne situacije pri delu z bolnikom.

Sledili bosta $e dve delavnici - na naslednji, junija 2013, se bomo na-
ucili $e vseh ostalih trenutkov in imeli priloZnost izpostaviti proble-
me iz opazovanj prvega trenutka. Zadnja delavnica (oktobra 2013)
bo strnila vse informacije in se posvetila $e eni rak rani danasnje
bolni$ni¢ne higiene — ustrezni uporabi zas¢itnih rokavic.

Na delavnicah bo nasa klinika izobrazila $e 3 diplomirane medicin-
ske sestre, Katja Vrankar in jaz pa opazovanja po tem sistemu izva-
java ze ve¢ kot 4 leta. Ostale diplomirane medicinske sestre bomo
izobrazili sami. In Ze smo pri naSem naslednjem ukrepu za dvig in
promocijo razkuzevanja rok — koordinatorjih higiene rok ...

OPAZOVALCI KOORDINATORJI HIGIENE ROK ZA BOLJSE
REZULTATE, PROMOCIJO IN PODPORO

Pod okriljem dr. Viktorije Tomi¢ bo v Kliniki Golnik delovalo 8 ko-
ordinatorjev higiene rok. Povezava med slabo higieno rok in $tevi-
lom okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo, je poznana ze 150 let in
je s Stevilnimi raziskavami tudi dokazana (2). S promocijo higiene

STOJNICA OB MEDNARODNEM DNEVU HIGIENE ROK. FOTO: OSEBNI ARHIV.

rok na posameznih bolnigkih oddelkih in enotah, uvajanjem, spod-
bujanjem in u¢enjem novozaposlenih ter opozarjanjem in spodbu-
janjem vseh ostalih zaposlenih Zelimo ponovno doseci zadovoljivo
in varno komplianso. Zaradi ve¢jega $tevila koordinatorjev bo mo-
Zno zagotoviti pogostejse izvajanje vseh zgoraj nastetih aktivnosti.
In ce se dolocena 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 razkuZzevanja izpustili, roke vendarle razku-
Zimo, dobronamerno. Ko nam bo upostevanje petih trenutkov za
higieno rok priglo v kri, bo takih situacij vedno manj. Da pa nismo
samo koordinatorji (in tudi ostali sodelavci) tisti, ki stalno opozar-
jajo na razkuzevanje, vam ob¢asno pot prekriza prijazni Garfield, ki
vas ustavi in opomni, da je razkuZevanje rok tisto, ki pri preprece-
vanju okuzb nekaj $teje. Za lazjo indikacijo ustreznih priloznosti pa
vam bomo pripravili $e plakate s petimi koraki.

Vsako leto nas na pomembnost in neizogibnost razkuzevanja rok
opomni tudi mednarodni dan higiene rok 5. maja. Ker je bila le-
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PET TRENUTKOV ZA HIGIENO ROK (SZO).

tos na ta dan nedelja, smo aktivnosti premaknili na ponedeljek, 6.
maja. Koordinatorke so preizkusale svoje znanje glede opazovanja
prvega koraka in tako izvedle nadzor komplianse na petih bolni-
$kih oddelkih. Sama sem s pomocjo dveh Studentk Visoke $ole za
zdravstveno nego Jesenice v avli klinike postavila stojnico, kjer smo
s pomod¢jo gradiva (plakati, razkuzilo, didaktobox, rokavice, ankete
...) mimoidoce opozarjali na pomembnost razkuzevanja 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 razkuZevanjem in preprecevanjem okuzb na svojega svojca imeli
nemalo vprasanj. Pohvalno je, da so se na stojnici ustavljali tudi tisti
zaposleni, ki velikokrat niso vklju¢eni 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 razkuzevanju
rok in so razkuzevanje 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 uspes$ni in varni tako za bolnike kot tudi nas same. Tore; ...
RAZKUZITE SI ROKE!
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Vse je v pravi meri

TINA MORGAN

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

utrujenega zdravnika (z utrujeno pisavo),
utrujeno medicinsko sestro ...

Zdravniki lahko za preprecevanje napak zelo
veliko naredite Ze s tem, da predpisu zdravi-
la dodaste (¢itljivo in nedvoumno zapisan)
odmerek, ki ga Zelite predpisati, in odlo¢itve
ne prepustite medicinskim sestram, ¢e§ »saj
ze vedo«.

Heparin Braun 5000 i.e./ml raztopina za injiéira;lje

heparin

10x5ml

SLIKE PRIKAZUJEJO ZMAGOVALCE V SKRIVNOSTNOSTI.

na podlagi vprasanj z oddelkov o tem, koli-
ko zdravila je v resnici v eni viali, uradna po-
ro¢ila o zamenjavi zdravil pa to potrjujejo.

Pri zbranem in umirjenem prebiranju Plju¢-
nika boste z veliko verjetnostjo pravilno
preracunali 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 najcenejsih alternativ, zdra-
vila, ki se jim pogosto zamenjuje pakiranje,

Klimicin® 150 mg/mi

raztopina za injiciranje /
koncentrat za raztopine za infundiranje

KLINDAMICIN

Srecne nagrajenke kviza iz prejsnje

Stevilke so:

Marinka Perkovi¢

Marjeta Rozman

Jana Tr$an

Za prevzem nagrade se oglasite v
lekarni!

Eden od nadinov preprecevanja napak pri
dajanju zdravil je tudi porocanje o skoraj$n-
jih ali resni¢nih napakah, ki so se vam zgo-
dile. Pri pregledu porocil o zamenjavah se
izkaze, da ste nekateri pri porocanju $e po-
sebej zavzeti in si zato zasluZite najiskrenejse
Cestitke in pohvale. m

Fluconazole
Claris 2 mg/m|

skidums infuzijam

Flucan

Fluconazole
Claris 2 mg/m|
infusioonilahus

im

1 mi skiduma infiizijam satur
| 2 mg flukonazola.
100 mi flakons satur
200 mg flukonazola.
1 mi infusiconilahust sisaldab
2mg flukonasooli.
Uks 100 mi viaal sisaldab

S
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Vodstvene kompetence v
luci medosebnih odnosov

KOMPETENCE SO KARAKTERISTIKE ZAPOSLENEGA, KI MU OMOGOCAJO,

DA USPESNO IZVAJA SVOJE DELOVNE NALOGE. TO SO ZNANJA IN IZKUSNJE,
SPOSOBNOSTI IN VESCINE TER DRUGE OSEBNOSTNE LASTNOSTI (KARAKTERNE
LASTNOSTI, MOTIVIRANOST, VREDNOTE ITD.). ZA DELO NA PODROCJU VODENJA
LJUDI SO POTREBNE T. I. VODSTVENE KOMPETENCE, KI SE PRETEZNO NANASAJO
NA DELO Z LJUDMI. TO NE POMENI, DA VODJA NE POTREBUJE STROKOVNE
PODKOVANOSTI, NE POTREBUJE PA IZRAZITEGA EKSPERTNEGA ZNANJA S
STROKOVNEGA PODROCJA, KI MU PRIPADA. NJEGOVA NAJPOMEMBNEJSA NALOGA

JE, DA STVARI IZPELJE S POMOCJO SVOJIH LJUDI.

ROMANA MARTINCIC

ZNACILNOSTI USPESNEGA 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 podloZnikov, temve¢ v razvijanju obcutka
za skupnost in odgovornost, kar z drugimi besedami pomeni, da si
mora vodja skupaj s sodelavci postavljati skupne cilje, imeti skupne
namene in Ziveti skupne organizacijske vrednote. Seveda je sledn-
je lazje zapisati, kot pa narediti. Vendar vodja, ki je motiviran in si
prizadeva za razvoj vodstvenih kompetenc, prej ko slej postane ves¢
tudi v tem. Vedeti moramo, da ni enega samega zveli¢avnega pristo-
pa k vodenju sodelavcev, temve¢ se vodstveni slog spreminja glede
na znacilnosti in sposobnosti vodenih sodelavcev ter ostalih okolis-
¢in (poslovnih, organizacijskih, politi¢nih idr.). Vodstveni repertoar
se razteza od bolj demokrati¢nih slogov vodenja na eni strani pa tja
do zelo avtokratskih na drugi strani. Poglejmo si znacilnosti neka-
terih od njih.

MENTORSKI SLOG

Mentor pomaga zaposlenim, da prepoznajo svoje mo¢ne plati in §ib-
ke tocke. Enkratne prednosti zaposlenih poveze s poslovnimi cilji. S
tem jih najbolj motivira za delo. Ce se zaposleni navezujejo na pod-
ro¢ja dela, ki so jim najbolj vie¢, bodo pri svojem delu motivirani
in tudi uspes$ni. Mentor nastopa v vlogi svetovalca. S primernimi
nalogami razvija sposobnosti zaposlenih. Dober mentor zaupa v
svoje ljudi in jim daje jasno vedeti, da bodo svoje naloge opravili po
svojih najboljsih moc¢eh. Omenjeni vodstveni slog ni primeren za
manj motivirane zaposlene in za tiste, ki potrebujejo ve¢ osebnega
vodenja in stalne povratne informacije. Pri mentorskem slogu je ve¢
poudarka na osebnem razvoju sodelavcev, manj na opravljanju na-
log, vendar bo ve$¢ mentor znal dobro povezati to dvoje.

PARTICIPATIVNI STIL

Spada med demokrati¢ne pristope, ki se najbolje obnesejo, ko Zeli
vodja iz svojih zaposlenih izvabiti sveZe ideje in zamisli o tem, kako
naloge oz. cilje uresni¢iti v praksi. Vodja sprejema odlocitve skupaj
s podrejenimi s soglasjem. Zaposleni zaupajo vodji svoje pogle-
de le, ¢e se pocutijo popolnoma varne, ¢e vedo, da lahko odkrito
spregovorijo, ne da bi jim nadrejeni za to »odsekal glavo«. Vodja, ki
uporablja ta slog, je dober poslusalec, nagnjen k timskemu delu in
sodelovanju. Slog pa ima tudi svoje pomanjkljivosti. Vodja, ki odlaga
pomembne odlo¢itve, ker se v skupini ne morejo sporazumeti, lahko
vnasa zmedo in povzrocda vrtenje v krogu.

AVTORITATIVNI SLOG

Predstavlja ukazovalno vodenje na na¢in »naredi to, ker sem jaz tako
rekel«. Vodja zahteva takoj$njo izpolnitev ukaza, ne zdi pa se mu
vredno razloziti razlogov za tak ukaz. Njegova Zelja po nadzoru nad
sleherno situacijo spodkopava samozavest in zadovoljstvo pri zapo-
slenih in kvari delovno ozradje. 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 u¢inkovit,
na dolgi rok pa ni najbolj uspesen, 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, reSevanje sporov, razvoj ljudi idr. Teh
vesdin se je mogoce nauciti, jih v praksi izvajati in jih gojiti enako kot
vse druge klini¢ne ve$¢ine. m



Uloviti ravnovesje

v prehran

VSAK MED NAMI SI ZELI ZACUTITI PRAVO ZIVLJENJSKO ENERGIJO IN ZIVETI BOLJ
ZDRAVO. CE SE ZELIMO OCISTITI BALASTA, KI SE JE Z LETI NABRAL, IN PREBUDITI
SVOJ TELESNI IN DUHOVNI POTENCIAL, JE SMISELNO OBCASNO RAZSTRUPITI TELO.

MOJCA LUKSA

Pri izbiri metode razstrupljanja vam svetujemo, da pazite, da bo ta
temeljila na naravnih, pristnih, domacih in preprostih zivilih. Raz-
strupljanja se lahko lotite tudi tako, da opustite hrano, ki povzroca
moc¢no zakisanje telesa. Lahko za¢nete s spreminjanjem svojih pre-
hranjevalnih navad, da dosezete telesno in psihi¢no ravnovesje in
normalno delovanje vitalnih organov, potem pa ta Zivljenjski slog
lahko obdrzite. Drug nacin je bolj globoko razstrupljanje, ki je ne-
koliko tezje, ¢e se niste nikoli postili ali odrekali hrani, ampak je po-
polnoma naraven obnovitveni proces nasega telesa. Ne samo, da se
boste pocutili mlajdi, pozitivnejsi in vitalnejsi, ampak boste doziveli
obcutno transformacijo.

V ¢asuci$éenjaizloditeizprehranekavo,alkohol,sladkor, nasi¢enema-
$§¢obe, transmascobe, prigrizke, kruh in izdelke iz moke, sladko sadje
(banane, suhosadje...), tobak, mle¢neizdelke, mesoin mesneizdelke,
rafinirano hrano, zmrznjeno hrano, kvas, fermentirano hrano, jajca ...
To pomeni, da vam za prehrano ostanejo sveze sadje in zelenjava,
brezglutenska Zita (riZ, amarant, kvinoja, proso, ajda, koruza), sve-
7i sadni in zelenjavni sokovi, ¢aji (zeleni, koprivni ¢aj, bezeg, Sipek,
rman, mesanice za razstrupljanje ...), stro¢nice, hladno stiskana olja,
semena in ore$¢ki, kar je ve¢ kot dovolj za nasitno in uravnotezeno
prehrano. Uporabljajte surove, sveze, alkalne juhe, sokove in smutije
vsaj 3-10 dni. Pri tem ne boste na klasi¢nem postu, rezultati pa bodo
vseeno izjemni. Poleg tega je treba piti veliko tekocine, denimo ze-
liS¢ne caje, ingverjev ¢aj, toplo vodo z limono, ¢aj bancha.

Ostanite aktivni, otrosko igrivi, sprehajajte se v naravi, delajte di-
halne vaje, meditirajte, razvajajte se z razli¢nimi masazami, kajti
osnovni cilj razstrupljanja je, da omogocite svojemu telesu, da na
¢im lazZji nacin pride do telesnega in duhovnega ravnovesja.

CISTILEC JETER

Sestavine za 2 osebi:

2 veliki granatni jabolki

4 limone

300 ml filtrirane vode

2 Zlici konopljinega olja
rezina sveZega ingverja

1-2 stroka Cesna

Lahko dodate Se $¢epec kajen-
skega popra, e nimate teZav z
Zelodcem ali povisanim krvnim
tlakom.

Priprava:
OZemite granatno jabolko in li-

mone, naribajte ingver in Cesen,

pa tudi njiju oZemite. Vse sokove

dodajte v mesalnik skupaj z vodo
in oljem in mesajte 30 sekund.

Vir: http://www.kalcek.si m
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Kako hrana
pride do bolnika
anes in nekoc

HRANA JE ZA BOLNIKE V BOLNISNICI DEL UGODJA, VENDAR
JE NJEN POMEN VELIKO VEC]JI, SA] PREDSTAVLJA DEL
ZDRAVLJENJA. PREHRANA BOLNIKOV V BOLNISNICI MORA
BITI PRILAGOJENA PRESNOVNIM POTREBAM, KI NASTANEJO
ZARADI KRONICNE ALI AKUTNE BOLEZNI, PRAV TAKO PA SE
PRESNOVA LAHKO SPREMENI ZARADI TERAPIJE.

TATJANA KOSTEN

V Kliniki Golnik vsakemu bolniku zdravnik predpise dieto gle-
de na njegovo zdravstveno stanje. Ce ne potrebuje posebne diete,
bolnik dobi varovalno bolni$ni¢no prehrano, drugace pa se odloci
za eno izmed 14 diet. Vse diete so opisane v Seznamu diet, ki je
pripomocek za izbiro ustrezne in potrebne diete. Predpisano di-
eto medicinska sestra vnese v BIRPIS in v kuhinji dobijo seznam
narocenih diet za posamezne bolnike na oddelku. Tako vidijo,
koliko obrokov za posamezno dieto je treba pripraviti. Zacne se
pripravljanje hrane skladno s smernicami za dietno prehrano. V
kuhinji pripravljeno hrano razdelijo v porcije in dostavijo na odde-
lek. Osnovna nacela priprave so ostala enaka, spremenil se je nac¢in
komuniciranja s kuhinjo. Pred nekaj desetletji so na oddelku medi-
cinske sestre zbrale naro¢ila in jih posredovale v kuhinjo. Deljenje
hrane je potekalo v oddel¢nih ¢ajnih kuhinjah. Iz starih zapisov je
videti, da so osnovno bolnisko hrano bolniki lahko celo izbirali
med 4 meniji, danes te moZnosti nimamo ve¢. Bolniki, ki so potre-
bovali dietno hrano, so tako tudi dobili. Iz zapisov razberemo, da
so imeli Zelod¢no ulkusno dieto, Zelodéno Zol¢no, sladkorno, vro-
¢insko operacijsko dieto, dieto za otroke ter dieto za staro stavbo
(negativna) in dieto za Zelezni¢arsko stavbo (infekcijska). Bolniki
so imeli tudi moznost izbire dodatka. Izbira hrane je bila v prete-
klosti ve¢ja. Bolniki so bili dlje ¢asa hospitalizirani in pomen hrane
je bil zato $e toliko veéji. Tudi sedaj lahko bolniki, ki so z obi¢ajno
hrano nezadovoljni, hrano izbirajo po Zelji. m

Kratke pravne
novicke

PETRA KOCJANCIC

ZACEL JE VELJATI NOVI ZAKON O DELOVNIH RAZMERJIH.
Obeta pa se nam sprememba Zakona za uravnoteZenje jav-
nih financ in kolektivnih pogodb. Spremembe bodo posegle
v place zaposlenih, dolo¢ile bodo vi$ino regresa za leto 2014,
znizale dodatek za specializacijo, magisterij in doktorat ter
premijo kolektivnega dodatnega pokojninskega zavarovanja,
ukinile povecan dodatek za delovno dobo, ki so ga prejemale
zenske z vec kot 25 let delovne dobe, omogocile pa bodo iz-
placilo razlike neizpla¢anega regresa za leto 2012.

Ponovno Zelimo predstaviti v letu 2012 sprejeti Pravilnik o
omejitvah in dolZnostih 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, priloznostna darila manjse vrednosti in
darila zanemarljive vrednosti.

Darila manjse vrednosti so darila, katerih vrednost ne presega
75 € oziroma katerih vrednost v posameznem koledarskem
letu ne presega 150 €, ¢e so prejeta od iste osebe.

Darila zanemarljive vrednosti so darila manjse vrednosti, ka-
terih vrednost ne presega 25 €.

Protokolarna darila so darila, ki jih podarijo predstavniki dr-
zavnih organov, drugih drzav in mednarodnih organizacij ob
obiskih, gostovanjih ipd.

Kako ravnati, ¢e vam pacienti ali njihovi svojci ali druge ose-
be, s katerimi se srecujete pri opravljanju svojega dela, dajo
darilo?

Ce vam je dano darilo zanemarljive vrednosti, pa ni v denarju,
se osebi zahvalite in darilo podelite s svojimi sodelavci.

Ce dobite darilo, ki ni darilo zanemarljive vrednosti, je treba
izpolniti obrazec, ki je priloga zgoraj omenjenega pravilnika.
Ce ne gre za darilo manjse vrednosti, je darovalca o tem treba
obvestiti; ¢e darovalec pri obdaritvi vztraja oziroma se spreje-
mu darila ni mogoce izogniti, se darilo izro¢i direktorju.

V nobenem primeru pa ni dovoljeno sprejemati daril v obliki
denarja ali vrednostnih papirjev, saj bi bilo to lahko pojmova-
no kot podkupovanje. Ce bi darovalec izrecno Zelel pokloniti
denar, mu svetujte, da ga lahko donira Kliniki Golnik, na njen
transakcijski racun.

Pravilnik o omejitvah in dolznostih v zvezi s sprejemanjem
daril je objavljen na Intranetu, do njega pa lahko dostopate
tudi prek Biportala. m
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Opazovati govorico
telesa je zabavno In

poucno

ZNANSTVENIKI — BEHAVIORISTI SO SE RAZISKOVANJA NEBESEDNEGA
SPORAZUMEVANJA PRVIC LOTILI SELE LETA 1960. KAR TEZKO VERJETNO!
PO OPRAVLJENIH MERITVAH SO OCENILI, DA NEBESEDNO KOMUNICIRANJE
OBSEGA VEC KOT POLOVICO CLOVEKOVEGA SPORAZUMEVANJA. POVPRECEN
CLOVEK, DENIMO, V CELEM DNEVU GOVORI SKUPNO DESET MINUT, VSE
DRUGO PA ZAJEMA NEJEZIKOVNO IZRAZANJE. VECINA RAZISKOVALCEV JE
MNENJA, DA JEZIKOVNI KANAL PRENASA VSEBINO SPOROCILA, NEJEZIKOVNI

PA OSEBNA STALISCA. VCASIH CELO NADOMESTI BESEDE.

JANA BOGDANOVSKI

Vpraganje je tudi, ali so nejezikovni znaki prirojeni, nauceni, po-
dedovani ali kako drugace pridobljeni. Ugotovili so, da so osnovni,
Custveno pogojeni izrazi na obrazu prirojeni. Vprasanje, ali so pri-
rojene tudi kretnje ali pa se jih lahko priu¢imo v nekem kulturnem
okolju, je $e vedno aktualno. Brez dvoma je velik del ¢lovekovih kre-
tenj naucen, a ugotavljamo, da se osnovne kretnje sporazumevanja
na razli¢nih koncih sveta ne razlikujejo med seboj.

Pri tolmacenju govorice telesa lahko zacetnik naredi hudo napako,
ko razlaga eno samo kretnjo in jo obravnava lo¢eno od drugih. Pra-
skanje, na primer, lahko pomeni, da imamo prhljaj ali usi, da se po-
timo, da smo negotovi, da pozabljamo ali da lazemo. Pravi pomen je
vedno odvisen od spremljevalne kretnje. Tudi govorica telesa pozna
svoja lo¢ila.

Odgovor na vpradanje, ali se je pri govorici telesa mogoce pretvarja-
ti, je v glavnem nikalen. Z obrazom lahko, denimo, najlaze prikrije-
mo laz, a kaj, ko nas pri tem izdajajo drugi telesni znaki. Ce Zelimo
uspesno lagati, poskrbimo, da sogovornik ne vidi nasega 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 Ze, da so za obvladovanje in tolmacenje telesne govorice
pomembni paketi kretenj. Opazujemo tako, da najprej lo¢imo med
odprto in zaprto drzo, ki velja za celo telo, $e posebej pa za roke in
noge. Zaprta drza pomeni, da nekaj skrivamo, da nas je strah ali celo

Ce 7ena, na primer, o$ine mo%a z morilskim pogledom, je nje-
no sporocilo tako jasno, da ji ni treba nicesar redi ...

Vsako nagibanje nazaj, sklepanje rok in krizanje nog pomeni
obrambno drZo in nestrinjanje, medtem ko nagibanje naprej
in odprta drza telesa kazeta naso zavzetost in odkritost.

dalazemo, medtem ko odprta drza kaze na$o odkritost in pripravlje-
nost na sodelovanje. Stojimo pokonci, s tezo porazdeljeno na obeh
nogah (da ne izgubimo ravnotezja), roke visijo prosto ob telesu, a
ne nepremic¢no. Ce smo ¢lovek, ki besede navadno poudarja s kre-
tnjami, potem to po¢nemo. A vidi se, kadar nam zmanjka dokazov
— takrat nam roke pogosto uhajajo k obrazu ali celo nad glavo. Glavo
drzimo pokonci ter ramena odprta in potegnjena nazaj. S trupom
smo obrnjeni proti sogovorniku, sledimo mu z oémi, na$ nasmeh je
$irok, a ne prisiljen, obraza ne zakrivamo z rokami. Seveda nikdar
ne kazemo hrbta.



‘VIR: ALLAN PEASE: GOVORICA TELESA. LJUBLJANA, 1996.

Pri telefoniranju vstanemo s stola in se sprehodimo, ker hoja
na$im besedam doda energijo, govorimo z nasmehom, ki ga
sogovornik ne vidi, ga pa slisi, predvsem pa govorimo razlo¢-
no in sogovornika ¢im ve¢ poslusamo.

Ko sedimo za mizo, ne prekrizamo nog - prekrizane noge in roke
kazejo, da smo v obrambnem poloZaju. S telesom se rahlo nagnemo
naprej, da pokazemo zavzetost. Rok z dlanmi ne skrivamo pod mizo,
polozimo jih predse rahlo sklenjene ali odprte, z dlanmi navzgor.
Prstov ne prepletamo, ker se nam lahko hitro zgodi, da jih tako kr-
Cevito stiskamo, da se nam pobelijo ¢lenki - takrat e tako sproscene
besede in $irok nasmeh ne skrijejo nase Ziv¢énosti in strahu. Tudi pri
sedenju drzimo 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 najrajsi pobegnili!

Rok nikoli ne drzimo v Zepih ali za hrbtom - kaj neki skrivamo tam?
Ne spozabimo se in jih ne sklenemo v kréevito drzo, ne dvigamo
jih k obrazu (kadar se sogovornik ob izgovorjeni trditvi mimogrede
poboza nad usti, zagotovo laze) in ne igramo se z lasmi (poigravanje
s prameni las ali popravljanje priceske je zapeljevalna kretnja, ki ne
pripomore k poslovnemu dogovoru).

TUDI GLAS JE POMEMBEN

Seveda moramo svoj govor vedno prilagoditi prostoru in poslusal-
cem. Vazno je, da nadzorujemo zven glasu, hitrost govora, jakost in
tudi tiino. Barvo glasu imamo, kakr$no imamo. A ni nakljuje, da
napovedovalci, igralci in voditelji posebej Solajo tudi glas in dihanje.
Mi glasu ne bomo spreminjali, vsekakor pa se lahko nau¢imo pravil-
no dihati, da se nam med govorom ne zaleti.

Glas izdaja pocutje. Pravimo, da ima ¢lovek previden glas, prestra-
$en, napadalen ali otoZen glas. Velja, da ¢lovek, ki spremeni glas,
spremeni tudi znacaj.

Ce se jezikovno sporo¢ilo ne sklada z nejezikovnim, imamo torej te-
7avo. Ce kretnje ne podpirajo besed, si prejemnik sporo¢ila zapomni
samo nejezikovna sporocila, pa ¢e smo $e tako dobro govorili. Ne le
da z nastopom ne bomo prepricali in navdusili, ¢e usta govorijo eno,
telo pa drugo, pogosto zaidemo v nerazumevanje in spor.

Pa ni vazno le, da obvladujemo svoje gibanje, koristi nam tudi »bra-
nje« kretenj nasega sogovornika. Z dobrim opazovanjem in pozna-
vanjem osnov govorice telesa z lahkoto razkrinkamo laznivca, oca-
ramo mnozico, prepri¢amo nasprotnika in zmagamo v pogajanjih.

Saj veste: vse kar po¢nemo, je pravzaprav javno nastopanje! Bodimo
torej v vsakem nastopu odli¢ni in izrabimo svojih pet minut slave! m
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Obisk Hise hospica

DAJATI ZIVLJENJE DNEVOM IN NE DNEVE ZIVLJENJU!

BESEDILO IN FOTOGRAFIJE:
PETRA MIKLOSA, MAJA GABER

HELENA GREGORCIC Z MUCKOM, TATJANA FINK IN VALERIJA PETROVIC.

V februarju smo se medicinske sestre iz
negovalnega oddelka in socialni delavki
odpravile na obisk hi$e hospica. Ker z zapo-
slenimi iz hospica veliko sodelujemo, so nas
povabili, da si ogledamo, kako poteka na-
daljnja oskrba pri njih. Nasa prva vez je Ta-
tjana Horvat, diplomirana medicinska sestra
v higi hospica, ki je tudi vodja izobrazevanja
za obmocje Ljubljane in skrbi za oskrbo bol-
nikov v domacem okolju.

Ob vstopu v hi$o smo bile presenecene nad
prijetnim ozrac¢jem. Ob mizi, polni domacih
dobrot, smo spoznavale njihov nacdin dela in
neverjetno energijo pri razbijanju tabujev

smrti in umiranja. Svoja vrata so odprli leta
2010, po desetletju prizadevanj.

Higa je namenjena odraslim ljudem s kro-
ni¢no neozdravljivo boleznijo v sklepni fazi,
kjer so deleini 24-urne celostne oskrbe.
Svojcem je omogocena podpora in moZznost,
da so v njihovi bliZini kar najve¢ ¢asa. Za-
gotovljeno je ucinkovito lajsanje bolecine in
drugih motecih simptomov.

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

zabni$tvo, poskrbljeno je tudi za duhovno
oporo).

Hisa ima v dveh nadstropjih objekta 12
enoposteljnih sob, vec¢ina jih ima svojo ko-
palnico in sanitarije. Poleg bolniskih sob so
uporabnikom hi$e na voljo tudi knjiznica,
dnevni prostor, jedilnica, ¢ajna kuhinja, te-
rasa, tiha soba/kapela ...

Kuhajo zdravo domaco hrano. Bliznji svoj-
ci lahko ostanejo pri bolniku tudi ¢ez no¢,
Cas obiskov ni omejen. V hisi so dobrodosle
male domace Zivali.

Zaradi svojega modernega videza hisa delu-
je marsikomu finan¢no nedostopna, vendar
je namestitev ugodna, saj zna$a oskrbni dan
26,70 evra, kar mese¢no znese 800 evrov. V
to ceno je vkljucena celotna oskrba, ki jo
bolnik potrebuje.

SPREJEMNI POSTOPEK
Ko zdravnik pri bolniku ugotovi, da so mo-
znosti zdravljenja bolezni iz¢rpane:

» hi$o hospica pokli¢e svojec bolnika,
predstavnik bolni$nice ali bolnik sam in

> preveri proste zmogljivosti;

> socialna delavka v hisi hospica se s svojci
dogovori za druzinski sestanek, kamor

> prinesejo vlogo za sprejem in zdravnisko
mnenje;

» dipl. med. sestra hospica obi$¢e 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

> odlocitev o sprejemu.



OD LEVE PROTI DESNI TATJANA FINK,MAJA KOLESA IN HELENA GREGORCIC 1Z HISE HOSPICA IN VALERIJA PETROVIC, JANJA KODRIC, MARIJA BISTAN 1Z NEGOVALNEGA ODDELKA, MAJA GABER IN

PETRA MIKLOSA IZ SOCIALNE SLUZBE.
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PETRA MIKLOSA, JANJA KODRIC, VALERIJA PETROVIC IN MARIJA BISTAN Z NEGOVALNEGA ODDELKA PRED HI$O HOSPICA.

NASI VTISI:

4

hiSo otoplijo barvne sobe z lepim raz-
gledom, k domacnosti pa prispeva tudi
dejstvo, da so bolniki v svojih oblacilih;
za bolnike in svojce je na voljo knjizni-
ca, ki jo je zasnovala Manca Kogir, tudi
njihova prostovoljka;

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

v hisi je pomemben vsak posameznik,
nih¢e ni zgolj »§tevilka«.

Odhajale smo z obcutki pomirjenosti in

topline ter vedenjem, da je sodelovanje

med Kliniko Golnik in hiSo hospica izre-
dnega pomena.

INFORMACIJE IN KONTAKT

Hisa hospica, Hradeckega 20, 1000
Ljubljana

Splogne informacije: 01/420 52 60

Svetovalna delavka hiSe: 051/419 558
hisa.hospica@siol.net

http://drustvo-hospic.sim
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Srcni spodbujevalnik
s podstrehe

ZANIMIVO JE ODPIRATI STARE KOVCKE IN SKATLICE IN SE CUDITI, KAJ NEKI

JE TA IN ONA NAPRAVA ALI PRIPOMOCEK, KI SO GA UPORABLJALI VCASIH.

NA INTENZIVNEM ODDELKU SE JE NASEL SIV KOVCEK, ZAPRT S KOVINSKIMI
ZAPONKAMI, V NJEM JE LEZALA NAPRAVA, NA PRVI POGLED PODOBNA STARI
BLAGAJNI ALI KALKULATORJU, ZRAVEN LEPO ZLOZENA NAVODILA IN VSI DODATNI
PRIPOMOCKI — STAR SRCNI SPODBUJEVALNIK. KAKO HECNA STVAR. DANES IMAMO
ZUNANJE SRCNE SPODBUJEVALNIKE V VELIKOSTI MANJSE DENARNICE ...

KATJA VRANKAR

NEKAJ IZ ZGODOVINE

22 ELEKTROSTIMULACIJE SRCA ...

Ze sredi 18. stoletja so poskusali pospesiti
delovanje srca z elektri¢nim tokom in konec
18. stoletja je Kite (verjetno s prvim defib-
rilatorjem) uporabil elektri¢ni sistem z is-
tosmernim tokom za ozivljanje pacienta, ki
se je zdel mrtev. Leta 1927 je Morgenstern iz
Odese z elektri¢nim tokom stimuliral desni
prekat psa skozi veno jugularis, levo pa sko-
zi karotidno arterijo. V Avstraliji je Lidwill
(leta 1929) uporabil sistem izmeni¢nega
toka z iglo v srce (drugi pol na kozo), s kate-
rim je v desetih minutah popolnoma ozZivil
novorojencka. Neodvisno od tega dogodka
je socasno v ZDA Hyman uporabil podo-
ben sistem (z iglo v desni preddvor), ampak
je dozivel negativno publiciteto, ker naj bi
njegov »vrazji stroj posegal v bozjo voljo«.
Leta 1959 je Zoll prvi uporabil zunanji sré-
ni spodbujevalnik prek koze bolnika (elek- [ MEOTRONICS 5335 PROGHAMMATLE

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-

&PLJUCNIK | JUNIJ 2013 | S PODSTREHE

dromom. Delovanje srca je vzdrzeval 50 ur,

nato je bil pacient odpuscen domov. Tak$na
elektrostimulacija je bila boleca, aparati so  Foro: Anze Kntric.



Foro: ANZE KNIFIC.

Foro: ANZE KNIFIC.
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bili veliki in nerodni za uporabo. V $estde-

setih letih prej$njega stoletja je z razvojem
tehnologije, neprekinjenim nadzorovanjem
delovanja srca in elektrofizioloskim testiran-
jem prislo do novih spoznanj in razumevanj
aritmije srca. Takrat, leta 1957, je prislo tudi
do napredka v elektrostimulaciji. Earl Bak-
ken je konstruiral prvi zunanji tranzistorski
sréni spodbujevalnik, delujo¢ na baterijo,
velik kot $katlica za milo, ki je bil povezan
z miokardnimi elektrodami. Hitro je presel
v rutinsko uporabo pri preddvorno prekat-
nem bloku po kirur§kem posegu. Naslednje-
ga leta 1958 je S. Furman v New Yorku uve-
del Cournandov kateter z Zico skozi veno
bazilaris v desni prekat pod rentgensko kon-
trolo za trajno elektrostimulacijo. Tudi pred
tem se je uporabljala, ampak kot zacasna
elektrostimulacija z zunanjim generatorjem
in transvensko postavljeno elektrodo. Ti po-
segi so odprli pot nekirurgom, ki so kasneje
v ¢edalje ve¢jem Stevilu zaceli vstavljati sré-
ne spodbujevalnike (Goldner, 2005).

Na Golniku sta pred ve¢ kot 30 leti prvi sréni
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. Najveckrat
se je zaCasni sr¢ni spodbujevalnik uvajal pri
infarktu. Zdravnik Igor Drinovec je na Gol-
niku prvi naredil »Hissov« elektrokardio-
gram, s pomocjo rentgenologa g. Podnarja.
Kateter se je uvajal za diagnostiko, da se je
dolo¢il vzrok motnje ritma. Soc¢asno pa se
je med testiranjem uvedla tudi zacasna elek-
troda pace maker. Vse se je delalo na Od-
delku za rentgensko diagnostiko, tam, kjer
je danes CT, v sterilnih razmerah. »Zivo se
spomnim primera, ko so iz Trzi¢a pripeljali
bolnika, ko so mu med ozivljanjem uvedli
sréni spodbujevalnik, brez velikih priprav in
je prezivel,« pripoveduje medicinska sestra
Marjana Zalar.

Omenjena naprava »s podstrehe« - stimula-
tor za elektrofizioloske $tudije 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 bolnisnici na Golniku leta 1978.

LITERATURA:
Goldner, V. Zgodovinski razvoj elektrostimulacije
srca. 2005. Zdrav Vestn; 74; 1-9-10. m
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enetika na sticiscu

reteklosti in
rihodnosti

OD MENDLA DO MASIVNEGA PARALELNEGA SEKVENCIRANJA CELOTNEGA

GENOMA ENE CELICE

BESEDILO IN FOTOGRAFIJE:
KARMEN MESKO MEGLIC

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 Ze vec kot desetletje gosti poletne Sole 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 najpomembnejsi vir informacij
za vse, ki se ukvarjamo z genetskimi boleznimi.

Spocetka je bil osnovni namen delavnice prenasanje takrat e ozko
specializiranega znanja humane genetike v poenoteni obliki na ¢im
§irse okolje Evrope. Kmalu se je o kakovosti poucevanja razvedelo
$e zunaj Evrope in v zadnjih letih je delavnica postala mesto, kjer se
srecujejo strokovnjaki, ki premikajo meje znanja genetike, s tistimi,
ki si Zelijo genetiko vnesti v prakso, tudi v drzave in predele sveta
v razvoju. Tako so se letos tecaja udelezili udelezenci iz BliZnjega
vzhoda, Azije in Afrike. Med njimi so bili strokovnjaki najvecjega
svetovnega genomskega instituta iz Kitajske — BGI (Beijing Geno-

mics Institute), ki slovijo po masivni obdelavi genetskih vzorcev ka-
terega koli izvora in svoje storitve po nacelu »black box« prodajajo
tudi uporabnikom po vsem svetu.

Zaradi velikega zanimanja za tecaj so pred nekaj leti zaceli predavan-
ja prenasati v zZivo v ve¢ centrov po svetu. Tako si jih je letos ogledalo
$e dodatnih priblizno 100 strokovnjakov iz Omana, Turéije, Malte,
Bahrajna in Izraela. Posnetek predavanj predvajajo vsako leto tudi v
Splitu na Hrvaskem.

26. te¢aj medicinske genetike je bil letos posvecen predvsem novim
genetskim tehnologijam in njihovi uporabi pri diagnostiki genetskih
bolezni, od dizmorfoloskih sindromov do monogenskih in mito-
hondrijskih bolezni.

Uvodno predavanje je imel prof. Giovanni Romeo (Bologna, Italija),
direktor Evropske $ole 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 ponasa
z redno udelezbo na vseh genetskih delavnicah do sedaj, je prof.
Andrew Read (Manchester, VB), avtor ve¢ genetskih knjig in eden
tistih, ki je verizno reakcijo s polimerazo resni¢no izvajal »ro¢no«,
s prestavljanjem vzorca iz kadicke v kadicko s $toparico v rokah. V
pogovoru z njim, gospod je v svojih osemdesetih letih, spoznas, da
starost ni ovira (ali izgovor), da se ne bi loteval novih na videz za-



KONGRESNI CENTER BERTINORO SE NAHAJA NA VRHU HRIBCKA V PRENOVLJENI TRDNJAVI, KI SE JO PRVIC OMENJA ZEV 10. STOLETJU. FOTO: WWW. CEUB.IT.

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 mikromreZ (array CGH) ter masivnega paralelnega
sekvenciranja (NGS - next generation sequencing) za odkrivanje
vzrokov bolezni. Predstavljenih je bilo nekaj uspe$nih diagnosti¢nih
obravnav z uporabo teh tehnologij v skupinah prof. Donnaia (Man-
chester, VB) in prof. Brunnerja (Nijmegen, Nizozemska), vendar je
bil pogosto potreben $e kancek srece, seveda ob ogromni iznajdlji-
vosti, znanju in izku$njah. Oba sta ocenila, da je uspesnost dokazo-
vanja genetskih vzrokov v njunih diagnosti¢nih laboratorijih okrog
30-odstotna, kar je za dizmorfoloske sindrome z izjemno heteroge-
no patogenezo (od na novo nastalih monogenskih mutacij do vecjih,
vendar submikroskopskih odlomov, premikov in obratov majhnih
delov kromosomov) ogromna §tevilka. Tradicionalno se brez upo-
rabe teh diagnosti¢nih metod resni¢ni genetski vzrok ugotovi v pri-
blizno 2-5 % primerov. Tukaj ne govorimo o jasnih monogenskih
boleznih, ki se navadno kaZejo z jasno in dobro opredeljeno klini¢no
sliko, kot je recimo cisti¢na fibroza.

Sledil je podroben opis posameznih tehnologij s strani pionirjev,
ki so le-te kot prvi vnesli v diagnosti¢no medicino. Poudarek je bil
na uporabnosti metod, predvsem pa tudi na njihovih omejitvah in
nacinu interpretacije. V popoldanskem ¢asu je bilo treba v interak-

tivnih delavnicah pridobljeno znanje prenesti v prakso in $ele 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
$e niso porocali in se v praksi z uporabo teh metod, ki »vidijo vse
na nepristranski nacin«, pogosto sre¢ujemo z mutacijami v genih,
ki velikokrat sploh $e niso bili opisani. V nadaljnjih predavanjih so
bili predstavljeni novi koncepti preverjanja potencialno patogenih
mutacij, od uporabe racunalnigkih programov, ki predvidevajo vpliv
mutacije na obliko proteina, do Zivalskih modelov, v katere vnesejo
mutacijo in opazujejo ucinke. Predstavila se je prof. Davis z Uni-
verze Duke iz ZDA, kjer podobne Zzivalske modele uporabljajo za
napovedovanje patogenosti mutacije in jih v redkih primerih celo
uporabljajo za diagnosti¢no potrjevanje mutacij, ugotovljenih pri
bolniku z dolo¢eno genetsko boleznijo (znanstvena fantastika ali
diagnosti¢ni laboratorij prihodnosti!?).

Predstavljena so bila podrocja genetike, ki so Sele z razvojem no-
vih tehnologij dobila orodja za odkrivanje vzroka in patogeneze
bolezni. Tako so se v zadnjem desetletju po objavi ¢loveskega
genoma, uvedbi NGS in odkritju drugih tehnologij mo¢no raz-
vila podro¢ja mitohondrijske genetike, epigenetike, motnje inte-
lektualnega razvoja, tumorske genetike in genetike kompleksnih
bolezni. Predstavljeni so bili: model oligogenskega dedovanja na
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primeru ciliopatij in na¢in 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 udinkovitega zdravljenja genetskih bolezni: Marfanov
sindrom, kjer je z uporabo losartana mozno upocasniti $irjenje
in tanj$anje aortne stene (prof. Loeys, znan po sindromu Loeys-
-Dietz, Antwerp, Belgija) in zdravljenje bolnikov s spinalno mi-
§i¢no atrofijo z valproatom, ki jim omogoca delno ohranitev Ziv¢-
no-midi¢nih stikov. S tem je upocasnjeno napredovanje bolezni.
Dotaknili smo se tudi teme »junk DNA«, torej vseh nekodirajo¢ih
predelov cloveskega genoma, ki ga je ve¢ kot 90 %. Prof. Eva Klo-
pocky (Wuerzburb, Nemcija) je predstavila model regulacije gen-
ske ekspresije iz oddaljenih predelov nekodirajo¢ega genoma, ki

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

Zadnji dan delavnice medicinske genetike je bi posve¢en NGS in ob-
delavi eksomskih/genomskih podatkov. To je bil hkrati tudi uvod v
drugo delavnico NGS, ki je bila posvecena izklju¢no tej tehnologiji,
njeni klini¢ni uporabnosti in obdelavi enormne koli¢ine genetskih
podatkov, ki jih dobimo s to metodo. Delavnico je organiziral prof.
Joris Veltman, ki je kot prvi uvedel to tehnologijo v laboratorijsko
diagnostiko dizmorfologkih sindromov skupaj s prof. Brunnerjem
(oba iz Centre for Molecular Life Science, Nijmegen, Nizozemska).
Veliko je bilo poudarka na omejitvah tehnologije, saj kot taksna $e ni
idealna in se tezko primerja s kakovostjo sekvenciranja po Sanger-
ju, ki je Se vedno zlati standard za sekven¢no analizo nukleotidnega
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zaporedja. Predstavljenih je bilo nekaj na¢inov nadzora kakovosti
vzorca, bioinformatski pristopi k filtriranju pomembnih mutacij,
pristopi k preverjanju patogenosti posamezne mutacije in »odkriva-
nju« najverjetnejSega kandidata za vzrok bolezni. Kljub temu da je
bilo predstavljenih veliko u¢inkovitih pristopov, pa se strokovnjaki
strinjajo, da je potrebno veliko previdnosti in dobrega razumevanja
tehnologije, da bi jo lahko u¢inkovito in »brez« lazno negativnih ali
lazno pozitivnih rezultatov uporabljali v klini¢ni praksi. Pogoste so
tudi naklju¢ne najdbe, katerih pomena v tem trenutku e ne zna-
mo natancneje dolociti (ve¢ na spletnih straneh https://www.eshg.
org/13.0.html). Predstavljeni so bili tudi razni pristopi, ki povecu-
jejo verjetnost odkrivanja prave patogene mutacije, kot so $tudije
konsangvinih druzin in $tudije velikih druZin z ve¢ prizadetimi dru-
zinskimi ¢lani.

Tudi na tej delavnici je vsakemu sklopu dopoldanskih predavanj in
diskusij sledil $e popoldan ra¢unalniskih delavnic, kjer smo s pomo-
¢jo bioinformatike sami obdelovali rezultate eksomske/genomske
analize.

Sklepni del tecaja sta zaznamovali dve vrhunski predavanji. V prvem
je prof. Lundeberga iz SciLifeLab (Uppsala, Svedska) 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, spro$ceno ozradje, veliko prostora za vprasanja in izmenja-
ve mnenj ter odpiranje novih zanimivih vprasanj. Skoraj vsakemu
predavanju je sledilo vsaj eno vprasanje o eti¢nih vidikih novih ge-
netskih tehnologij, ki vidijo ve¢, kot nas zanima oz. smo sposobni
ovrednotiti in razloziti. Se vedno si strokovnjaki niso enotni, kako
ravnati z naklju¢nimi najdbami, kot so, recimo, odkritje mutacije v
genu BRCAL ali BRCA2 pri osebi, ki jo testiramo zaradi mentalne
manjrazvitosti. Ali izvid podati ali ne? Pozitivna najdba ima posledi-
ce tudi za druge druzinske ¢lane. Ali tudi njih testirati ali ne? Kaj je s
pravico posameznika ne vedeti? Kaj je z naso zdravnisko dolznostjo
ohranjati Zivljenje? Veliko stvari je ostalo neodgovorjenih, porodilo
se je veliko idej, vzpostavilo se je veliko novih stikov. Vsekakor pa
nas ¢aka vznemirljivo obdobje genetske medicine, ki bo bodisi dia-
gnosti¢no 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. m
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Konferenca o
eksperimentalni in
translacijski onkologiji

ZDRAVLJENJE RAKA POSTAJA VEDNO BOLJ
PRILAGOJENO POSAMEZNIKU

ANA KOREN

FOTO: WWW.CETO.SI.

Aprila sem se udelezila Konference o eksperimentalni in tran-
slacijski onkologiji, ki je bila letos organizirana Ze sedmic.
Potekala je v Portorozu. Srecanje je bilo namenjeno bazi¢nim
in klini¢nim raziskovalcam, tematsko pa posveceno razisko-
vanju mehanizmov nastanka in razvoja tumorjev ter predsta-
vitvi novih strategij za odkrivanje, preventivo in zdravljenje
razli¢nih oblik raka.

Konferenco je odlikoval mednarodno raznolik izbor prizna-
nih predavateljev. Poslusalce je navdusila Anahid Jewitt iz
priznane univerze v Los Angelesu z uvodnim predavanjem o
mozni uporabi imunskih celic za usmerjeno odstranjevanje
t. i. tumorskih mati¢nih celic iz tumorskega tkiva. Sledila je
serija zanimivih predavanj o uporabi novih biomarkerjev za
posamezniku prilagojeno zdravljenje, predstavitve dostavnih
sistemov za u¢inkovitej$o terapijo, kamor se uvrscata tudi ce-
liéno zdravljenje in elektroporacija, ter osvetlitev moznih no-
vih terapevtskih tar¢.

Na sre¢anju sem v obliki posterja predstavila nase dosedanje
raziskovalno delo o tumorskih mati¢nih celicah, konferenco
pa je sklenila prof. dr. Tanja Cufer s predavanjem o razvoju
in pomembnosti individualiziranega zdravljenja raka plju¢. m

Berlin — mesto
priloznosti

V OKVIRU SODELOVANJA MED KLINIKO GOLNIK IN
MEDICINSKO UNIVERZO CHARITE V BERLINU SEM DOBILA
PRILOZNOST ZA ENOMESECNO ZIVLJENJE IN DELO V NEMCIJI,
DA BI V OKVIRU SVOJEGA DOKTORSKEGA DELA IZVEDLA
POSKUS V NJTHOVEM LABORATORIJU ZA RAZISKOVANJE
KAHEKSIJE.

BESEDILO IN FOTOGRAFIJE:
KATJA TROBEC

Moj prihod v sredini februarja so spremljali slabo vreme in nizke
temperature, kar pa ni zmanj$alo navdusenja nad mestom. Multi-
kulturno, urejeno in dogajanja polno pritegne $tevilne turiste, prav
tako tudi tujce, ki si tukaj poiscejo priloznost za delo. Uzitek se je bil
sprehajati po $irokih ulicah, odli¢no urejene prometne povezave pa
so naredile vsak cilj lahko dostopen. Obvezen je bil ogled Berlinske-
ga zidu, Bradenburskih vrat, sredi$¢a mesta s kupole parlamenta,
obisk nekdanjega doma medveda Knuta (berlinski Zivalski vrt) in $e
marsicesa. 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 preseznikih. Kljub nekdanji lo¢itvi mesta na dva dela se razlike
med obema deloma pocasi brisejo in so bolj zaznavne v pripovedih
ljudi, ki so odras¢ali v dveh razli¢nih okoljih.

Na novem delovnem mestu je bilo ozra¢je odli¢no. Prijazni sodelav-
ci, zanimivo delo in vedno razpolozljiva skodelica kave so poskrbeli
za to, da sem se vsak dan z veseljem z »u-bahnom« zapeljala do sluz-
be. Delavnik se je zacenjal kasneje kot pri nas, vendar ve¢ina sode-
lavcev laboratorija ni zapustila pred ve¢erom. Kljub obilici dela, na-
duram in veliko delovnih vikendov se nih¢e ni pritozeval. V§e¢ mi
je bila jasna razdeljenost nalog in primerno nalaganje odgovornosti.
V laboratoriju za preudevanje kaheksije raziskave potekajo na Zi-
valskih modelih, kot so miske in podgane. Zivali bivajo v kletkah
v manj$ih skupinah, zanje pa lepo skrbi za to usposobljeno osebje.
Stevilo zivali, ki biva v laboratoriju, niha glede na $tevilo studij, ki
se izvajajo. Medtem ko so med miskami tako samcki in samicke,
pa poskuse izvajajo le na podganjih samckih. Na vprasanje, zakaj je
tako, sem dobila odgovor, da so podganji samcki prijaznejsi. S sa-
mickami je tezje rokovati, ker veckrat ugriznejo, prav tako pa jih ne



TUDI ZIVALI V BERLINSKEM ZIVALSKEM VRTU VCASIH POTREBUJEJO POCITEK.
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sme bivati v isti kletki ve¢ skupaj, saj se tudi med sabo rade grizejo.
Zenske pac. :)

Moja naloga v Berlinu je bila opraviti poskus na podganah, s katerim
bi preucili vpliv kaheksije na presnovo in izlo¢anje zdravil. Podgane
po injiciranju tumorskih celic v nekaj dneh razvijejo rakavo kahek-
sijo. Spremljali smo njihovo teZzo, telesno sestavo in zbirali vzorce
krvi za dolo¢itev farmakokinetike zdravil. Na koncu poskusa je tre-

ba podgane Zzal Zrtvovati, kar se vedno stori na spostljiv in nebole¢
nacin.

Mesec dni je hitro minil in kar naenkrat je prisel ¢as za vrnitev do-
mov. Izkugnja dela v tujini je bila zelo dragocena, saj mi je dala moz-
nost pridobivanja novih znanj in omogoc¢ila druga¢no perspektivo.
HvaleZna sem zanjo, saj menim, da izmenjava znanj med ustanova-
mi bogati tako gosta kot gostitelja. m

29

&PLJUCNIK | JUNIJ 2013 | OBISKALI SMO



30

&PLJUCNIK | JUNIJ 2013 | OBISKALI SMO

Ekskurzija v London

LONDON — VECMILIJONSKA BRITANSKA PRESTOLNICA, KI JO KRASIJO ZNAMENITI
B1G BEN, BUCKINGHAMSKA PALACA, TOWER BRIDGE. MESTNE ULICE Z
ZNACILNIMI RJAVIMI ZGRADBAMI, RDECIMI TELEFONSKIMI GOVORILNICAMI, NA
CESTAH PA RDECI DOUBLE DECKERJI IN ZNACILNI LONDONSKI TAKSIJI. MESTO

Z VERJETNO NAJBOLJ PESTRO ETNICNO PALETO PREBIVALSTVA. NA VSE TO IN SE

MNOGO VEC POMISLIMO, KO ZASLISIMO BESEDO LONDON.

BESEDILO IN FOTOGRAFIJE:
MATEJA MURNIK GREGORIN

Ker namen tokratnega kratkega obiska ni bil turisti¢ne narave,
teh znamenitosti ni bilo na dnevnem redu. V London sem se od-
pravila zaradi $irjenja strokovnega znanja s podro¢ja respiratorne
fizioterapije. Na Univerzi Brunel, eni izmed 43 londonskih uni-
verz, je namre¢ potekal seminar na temo mehanizmi izbolj$anja
telesne zmogljivosti kot posledica treninga inspiratornih misic.
Predavatelji, raziskovalci s podro¢ja medicine in fiziologije $porta,
so predstavili razvoj treninga inspiratornih migic in mehanizme,
prek katerih le-ta vpliva na izboljanje telesne zmogljivosti, tako
pri vrhunskih $portnikih kot pri bolnikih s plju¢nimi in srénimi
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 $e podjetje, v katerem snujejo razli¢ne pripomocke tako
za uporabo v medicini kot v $portu (trenazerji dihalnih misic
Powerbreathe, pripomocki za izkasljevanje itd). Tukaj so nam pri-
pravili videokonferenco z vodilno strokovnjakinjo s podro¢ja tre-
ninga dihalnih misic, prof. Alison McConnell.

Dopoldne je hitro minilo in podasi smo se morali odpraviti proti
letali¢u. Pot nas je vodila mimo znanega dirkali$¢a v Silverstonu.
Mimogrede smo se ustavili ob vhodu in namesto vonja bencinskih
hlapov nas je pri¢akal veter, ki nas je posteno prepihal. Hitro smo
posneli $e nekaj fotografij, nato pa krenili proti letali$¢u Luton. m

i WELCOME TO SILVERSTONE
| THE HOME OF BRITISH MOTOR RA

OB VHODU NA DIRKALISCE SILVERSTONE (OD LEVE MATEJA MURNIK GREGORIN, PETRA
FERFOLJA IN TANJA REDJA).

ROJSTNA HISA WILLIAMA SHAKESPEARJA V STRATFORD-UPON-AVONU.



Fizioterapevtska obravnava

EVvEWvV

misicno-skeletne holecine

PREBERITE, KAKO FIZIOTERAPEVT OBRAVNAVA BOLNIKE Z MISICNO-SKELETNO
BOLECINO, KI NASTANE ZARADI RAZLICNIH VZROKOV. KATERE FIZIOTERAPEVTSKE
METODE IZBERE FIZIOTERAPEVT ZA LAJSANJE IN ODPRAVLJANJE BOLECIN, JE
ODVISNO OD ZNANJA POSAMEZNEGA FIZIOTERAPEVTA TER SEVEDA PRAKTICNIH

VESCIN IN IZKUSEN]J.

BESEDILO IN FOTOGRAFIJA:
ALENKA SMUKAVEC

Pri misi¢no-skeletni bole¢ini gre podobno kot pri ostalih bole¢inah
za neprijeten obcutek. Telo nam sporoca, da gre za neko poskodbo
oz. okvaro misice ali skeletnega sistema (kosti, sklepov). Bole¢ina
se prek posebnih bole¢inskih receptorjev, ki oddajajo elektri¢ne
impulze, po ziv¢nih poteh prenese v hrbtenjaco in vse do mozga-
nov. Bole¢ine lo¢imo po ¢asu trajanja. To sta akutna in kroni¢na
midi¢no-skeletna bolec¢ina.

Akutna mi$i¢no-skeletna bole¢ina se za¢ne nenadoma in navadno
ne traja dolgo, najve¢ do 14 dni. Kroni¢na mi$i¢no-skeletna bole¢ina
traja od 14 dni ter se nadaljuje v tedne, mesece ali celo leta trajajoco
bolecino.

MiSICNO-SKELETNA BOLECINA NASTANE ZARADI RAZLICNIH
VZROKOV:

preobremenitev telesa,

stalno ponavljajoce se prisiljene drze,

poskodbe ali vkles¢enosti Zivcey,

natrganine misic,

razne poskodbe misic, kosti ali sklepov,

vnetja tkiv,

obrabe sklepov,

poskodbe obsklepnih struktur,

VVVvyVVYVYyYVYYVYY

Misi¢no-skeletna bolecina je lahko za bolnika po jakosti blaga, lah-
ko pa zelo intenzivna in neznosna. V fizioterapiji misi¢no-skeletno
bole¢ino presojamo na ve¢ nacinov. Bole¢ino najlazje ocenimo s
pomodjo vizualno-analogne lestvice. To pomeni, da bolnik oceni
svojo mi§i¢no-skeletno bole¢ino od blage do hude bole¢ine s pomo-
¢jo Stevilk od ni¢ do deset ali pa z narisanimi obrazi od veselega do

-

Zalostnega. S to lestvico dobi fizioterapevt zelo pomemben podatek

o jakosti bole¢ine bolnika.

Fizioterapevt mora, poleg nastanka in vrste bole¢in, dobro poznati
delovanje celotnega misi¢no-skeletnega in Ziv¢énega sistema. Izziv je
ugotoviti vzrok ter izvor bolecine in potem z ustrezno terapijo po-
magati bolniku. Fizioterapevt se pred obravnavo z bolnikom pogo-
vori o tezavah, ki jih ta ima, in naredi fizioterapevtski pregled.

31
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Primer holnika:

Fizioterapevt pri pregledu bolnika ugotovi boledine v vratnem

predelu, kar zavira dolocene gibe v vratni hrbtenici. Popolno ima
omejeno obracanje glave v desno stran, v levo stran pa glavo lah-
ko obrne samo za 30 stopinj. Na koncu giba pri obracanju v levo
ima hude bolecine. Tezave so se pojavile pred 15 dnevi, bole¢ina je
nevzdrzna. Poleg zgoraj opisanih tezav ima tudi glavobole. Fizio-
terapevt glede na dobro opravljeno fizioterapevtsko oceno izbere
primerno terapijo za zmanjsanje oz. odpravljanje misi¢no-skeletne
bolecine in izboljsanje gibljivosti vratne hrbtenice. Fizioterapevti
imamo veliko znanja o delovanju zdravega, poskodovanega ali
prizadetega dela telesa. Vsak fizioterapevt obvlada dolocene fizi-
oterapevtske tehnike, ki jih izbere glede na vrsto mi$i¢no-skeletne
bolecine ali celo glede na vrsto nevroloskih tezav (z Zivéevjem).

Pri zgornjem primeru bolnika bi osebno izbrala manualno fizio-
terapevtsko tehniko za odpravljanje misi¢no-skeletne bolecine in

povecevanje gibljivosti vratu. Tehnika se izvaja na terapevtski mizi.
Fizioterapevt pri manualni terapiji deluje neposredno na prizade-
te sklepe, misice ali Ziv¢evje in zmanj$a ali odpravi bolecine pri
bolniku. Izboljsa tudi gibljivost prizadetega predela. Ta tehnika je
zelo ucinkovita, Ze po prvi obravnavi bolnika se ob¢utno zmanjsa
misi¢no-skeletna bolecina, gibljivost vratne hrbtenice se izboljsa ...
Uc¢inki manualne fizioterapije so vidni v kratkem casu, lahko
ze med prvo terapijo. Trajanje terapije in koli¢ina ponovitev je
odvisna od tezavnosti poskodbe oz. od stopnje misi¢no-skeletne
bolecine, trajanja ter vzroka nastanka bolecine.

Bolnik po terapevtski obravnavi prejme naslednja navodila: po-
memben je ¢as pocitka po terapiji; izve, kdaj lahko za¢ne gibati
ali obremenjevati obravnavan predel, katere vaje naj izvaja doma
in pri katerih obremenitvah naj bo pazljiv, da se misi¢no-skeletna
bolecina ne bi ponovila. m

Predstavitev najodmevnejsih clankov

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 Ze ve¢ kot 100 let opravlja z rigi-
dnim torakoskopom. Pred priblizno desetimi leti so zaceli razvijati
polupogljivi torakoskop (nekoliko podoben bronhoskopu), ki ima
nekaj prednosti in slabosti. Med prednosti Stejemo to, da je tanjsi,
okretnejsi in omogoca bolj$o preglednost plevralnega prostora, med
slabe pa to, da ima ozji delovni kanal in da je z njim teZje napraviti
biopsije. Nasa raziskava primerja oba instrumenta v diagnosti¢nem
smislu. Po rezultatih, ki jih imamo, zaklju¢ujemo, da sta instrumen-
ta primerljiva in da novi instrument ni bistveno slabsi. To je bila
prva direktna primerjava obeh torakoskopskih metod.

Ales Rozman

J AM MED DIR ASSOC 2013 APR 23. [EPUB AHEAD OF PRINT]
Di1SCHARGE COORDINATOR INTERVENTION PREVENTS
HosPITALIZATIONS IN PATIENTS WiTH COPD: A RANDOMIZED
CONTROLLED TRIAL.

Lains¢ak M, Kadivec S, Ko$nik M, Benedik B, Bratkovi¢ M, Jakhel
T, Mar¢un R, Miklosa P, Stalc B, Farkas J.

Eden od pristopov v obravnavi bolnikov s kroni¢nimi boleznimi
je zagotavljanje povezane in usklajene obravnave s koordinatorjem
odpusta. V randomizirani klini¢ni raziskavi smo v Kliniki Golnik
preverili u¢inkovitost intervencije koordinatorja odpusta v obrav-
navi bolnikov s kroni¢no obstruktivno plju¢no boleznijo (KOPB).
V raziskavo smo v dveh letih vkljucili 253 bolnikov s KOPB (118

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 znacilno 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 izboljsala napo-
ved bolezni bolnikov s KOPB. Nasi rezultati govorijo v prid uvedbi
profila koordinatorja odpusta v redno klini¢no prakso.

Mitja Lainscak

PL0S ONE. 2013;8(3):E58090.

EXERCISE-INDUCED CHANGES IN IRON STATUS AND HEPCIDIN
RESPONSE IN FEMALE RUNNERS

Auersperger I, Skof B, Leskosek B, Knap B, Jerin A, Lain§¢ak M.
Pomanjkanje Zeleza ima vsaj 30 % prebivalstva in je posebej pogo-
sto pri mladih, nose¢nicah in $portnikih. Protein akutne faze hep-
cidin ima pomembno vlogo v uravnavanju Zeleza. Pri rekreativnih
$portnicah smo pred, med in po treningu teka dolocevali parametre
zalog Zeleza in hepcidina. Ugotovili smo, da telesni trening iz¢rpa
zaloge Zeleza in zniZza koncentracijo hepcidina ter tako verjetno
omogoc¢i ve¢jo dosegljivost Zeleza za telo in uporabo v hematopoe-
zi ter oksidativnih procesih. Pomembno je tudi, da se zaloge Zeleza
niso normalizirale, sicer v sorazmerno kratkem obdobju regenera-
cije. Slednje ima pomembne klini¢ne implikacije, saj lahko cikli¢ni
trening $portnika, brez ustreznega nadomescanja, prekomerno iz-
¢rpa zaloge Zeleza in posledi¢no vpliva na $portnikovo zmogljivost.
Mitja Lain§cak m



Vpliv izbranih
polimorfizmov MDR1
na prezivetje bolnikov
Z drobnocelicnim
pljucnim rakom

LEA KNEZ

Drobnoceli¢ni plju¢ni rak je zelo agresivna bolezen s slabo
prognozo. Dobra novica je, da je omenjeni rak zelo obcutljiv
za zdravljenje s kemoterapijo, s katero uspe$no ubijemo ve-
¢ino 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.
Posledi¢no je zdravljenje s kemoterapijo manj u¢inkovito.

Na razvoj odpornosti proti zdravljenju z zdravili vplivajo
razli¢ni dejavniki, tudi razli¢ni genetski dejavniki, in to smo
proucevali v predstavljeni nalogi. Zanimalo nas je, kako uspe-
$no je bilo zdravljenje s kemoterapijo pri bolnikih z razli¢nim
genetskim zapisom (tj. polimorfizmi) za protein MDRI1 ali
ABCBI (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 prenasa iz
tumorskih celic in jim preprecuje 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 dolo¢enimi polimorfizmi (ABCBI
G2677T/A in C3435T) ali z dolo¢eno kombinacijo polimor-
fizmov (ABCBI 1236T-2677T/A-3435T) boljse izide zdra-
vljenja s kemoterapijo, in sicer so ti bolniki Ziveli dlje, tudi
bolezen je napredovala kasneje. To pomeni, da je pri bolnikih
s temi polimorfizmi zdravljenje s kemoterapijo uspesnejse kot
pri bolnikih brez njih.

Rezultati nase Studije trenutno nimajo $e prakti¢nih implika-
cij. Morda pa nas bodo v prihodnosti, ko in ¢e bo na voljo ve¢
zdravil za zdravljenje drobnoceli¢nega plju¢nega raka, tudi
izsledki te raziskave vodili pri izbiri najprimernejega zdra-
vljenja za posameznega bolnika. m

Nekaj dejstev o
kozekrilcih

V RED KOZEKRILCEV POLEG DRUGIH UVRSCAMO VSEM
DOBRO ZNANE ZUZELKE: CEBELE, OSE, CMRLJE IN SRSENE,
OD KATERIH LAHKO PRICAKUJEMO TUDI KAKSEN PIK. A NA
SRECO ZUZELKE PIKAJO LE V OBRAMBI.

RENATO ERZEN

Alergologi se pri vsakdanjem
delu pogosto sre¢ujemo s pro-
blemom preobcutljivosti za
strup kozekrilcev. Pri tem nam
pomaga tudi nemedicinsko
znanje. V biologiji kozekrilcev
se namre¢ skriva marsikaj za-
nimivega.

Piki cebel so najpogostejsi v
pomladnih in zgodnji poletnih
mesecih. Ker celoten panj prezi-

vi zimo, je mozno, da nas ¢ebe-
FoTo: HTTP://WWW.BTC-CITY.COM/
DOGODEK/3089/USTVARJALNE-DELAVNICE-
CEBELICA-MAJA.

la pi¢i tudi v toplej$ih zimskih
dneh. Pri ¢ebelah je sestava stru-
pa odvisna od starosti Zuzelke.
Cebela na mestu pika pusti Zelo in po piku pogine. Pri enem piku
sprosti 50 do 100 mikrogramov strupa.

Pri osah zimo prezivi le matica. Ose se razmnozijo do poznega po-
letja in jeseni, zato so takrat njihovi piki najpogostejsi. Osa na mestu
pika ne pusti Zela, pri piku pa sprosti do 10 mikrogramov strupa, to-
rej nekajkrat manj kot ¢ebela. Osa lahko pici tudi veckrat zapovrstjo.
Sr$eni lahko zrastejo do dolzine 5 cm. Ne veljajo za zelo agresivne,
nevarni postanejo le v blizini gnezda. Koli¢ina strupa, ki ga pri piku
srSen sprosti, ni natan¢no znana, bilo naj bi ga ve¢ kot 200 mikro-
gramov. Sreni so v nekaterih drzavah zaicitena Zivalska vrsta. Ce v
Nemciji ubijete srSena ali poskodujete njegovo gnezdo, vas to lahko
stane tudi do 50.000 evrov.

Mnogo ljudi ne razlikuje med oso in ¢ebelo. Ce vemo, da je na svetu
vec kot 5000 vrst os in 1000 vrst ¢ebel (vseh seveda v nasem geograf-
skem okolju ne najdemo), to niti ne preseneca. Alergologi smo zato
razvili natan¢ne diagnosti¢ne postopke, s katerimi znamo dokazati,
katera vrsta ZuZelke je povzrodila preobcutljivostno reakcijo po piku. m

33

&PLJUCNIK | JUNIJ 2013 | STROKA V VSAKODNEVNEM DELU



34

SPLJUCNIK | JUNIJ 2013 | DOLGOLETNI GOLNICAN

Alenka Zagar

BrLAaGgajNA

ALENKA ZAGAR, ROMANA MARTINCIC

FOTO: OSEBNI ARHIV.

Letos teCe 27. leto mojega dela na Kliniki
Golnik, kamor sem kot upravno-admini-
strativni tehnik pridla 1. oktobra 1986. Se
danes se dobro spominjam, da me je spre-
jela Alenka Podbevsek, vodja finan¢no-ra-
¢unovodskega oddelka, in mi Se prvi dan
predstavila delo v ra¢unovodstvu, 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 Ze vse od
svojega prihoda dobro razumem. V ra¢uno-
vodstvu je bilo veliko ro¢nega knjizenja, pi-
sanja polozZnic in dopisov na pisalni stroj — v
primerjavi z danas$njim ra¢unalnikom. De-
lovne izku$nje sem si pridobila na razli¢nih
podro¢jih: osebni dohodki, blagajna, potni
stroski, materialno knjigovodstvo.

Tako kot mnoge pred mano in za mano je
tudi mene Golnik Ze ob prihodu ocaral s
svojo naravno lepoto — veliko zelenja, ure-
jenih parkov, sveZega zraka. Narava mojega
dela je resda povezana z udejstvovanjem v

zaprtem prostoru - pisarni, a me Ze pogled
na okolico klinike ob jutranjem prihodu v
sluzbo vsak dan navda z energijo za nove
delovne izzive. Mislim, da je prav to tisto,
kar Golnik lo¢i od drugih klinik, ki nima-
jo te sreCe in niso umesc¢ene v tako naravno
okolje, kar prav gotovo vpliva ne le na nas,
zaposlene, temve¢ predvsem na hitrejSe
okrevanje bolnikov.

Ker delam v blagajni, se dnevno sre¢ujem z
zaposlenimi in tudi z uporabniki nasih stori-
tev, s pacienti oz. pla¢niki, ki pridejo porav-
nat svoje finan¢ne obveznosti. Tako lahko
potrdim, da se dober glas o Kliniki Golnik
hitro $iri okrog. Pacienti mi namre¢ radi
povedo, da so zelo zadovoljni s strokovno-
stjo in prijaznostjo nasega osebja. Ker sem
odprta in se rada smejim, mi mnogi zaupa-
jo tudi svoje izkusnje z bivanjem pri nas ali
pa razlagajo, kako se je klinika spreminjala
skozi ¢as. m

Napredovanja
In dosezki

TATJANA KRISTANC

ASIST. MAjA JOST, MAG. FARM.,

je 5. aprila 2013 opravila specialisti¢ni
izpit s podro¢ja klini¢ne farmacije in
pridobila strokovni naslov specialist-
ka klini¢ne farmacije.

Katja MOHORCIC, DR. MED.,

je 12. februarja 2013 opravila specia-
listi¢ni izpit s podro¢ja pnevmologije
in pridobila strokovni naslov specia-
listka pnevmologije.

PETER KOPAC, DR. MED.,

je 7. junija 2013 opravil specialisti¢ni
izpit s podrodja interne medicine in
pridobil strokovni naslov specialist
interne medicine.

SANJA GRM, DR. MED.,

je 14. junija 2013 opravila specialisti¢-
ni izpit s podroéja pnevmologije in
pridobila strokovni naslov specialist-
ka pnevmologije.

CESTITAMO! m



Prihodi in odhodi sodelavcey

OBDOBJE MAREC—MA]J 2013

TATJANA KRISTANC

PRIHODI NOVIH SODELAVCEV

IME IN PRIIMEK PriHOD DELOVNO MESTO ODDELEK
mateja KRZISNIK 6.3.2013 Zdravstvena administratorka V (IIT) Centralna administracija
Anja GROBELSEK 12.3.2013 Farmacevtski tehnik IIT Lekarna
Tanja ZUPAN, dipl. m. s. 18.3.2013 Diplomirana medicinska sestra v negovalni enoti Bolniski oddelek 700
Rok KOGOVSEK, dipl. inZ. lab. biomed. 25.3.2013 InZenir laboratorijske biomedicine -pripravnik Laboratorij za klml.c no imunologijo in
molekularno genetiko
Elena KUZMINA, dr. med. 1.4.2013 Zdravnica specializantka ITI Pulmolosko-alergoloska ambulanta Golnik
Tjasa AIDOVEC 2.4.2013 Srednja medicinska sestra v negovalni enoti Bolniski 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 Bolniski oddelek 200
Anja GROSELJ, dipl. fiziot. 15.4.2013 Fizioterapevtka II - pripravnica Odde%e'k za“ﬁzwterap 1jo in respiratorno
rehabilitacijo
Aldin GAZIBARA 20. 4.2013 Srednji zdravstvenik v negovalni enoti Bolniski oddelek 200
Anka VOVK 23.4.2013 Srednja medicinska sestra v negovalni enoti Bolniski oddelek 300
Nezka HRIBERNIK, dr. med. 1.5.2013 Zdravnica specializantka I1I Bolniski oddelek 300
Tea VUKOTIC, univ. dipl. soc. del. 7.5.2013 Zdravstvena sodelavka I Socialno delo
Andraz OBLAK 13.5.2013 Srednji zdravstvenik v negovalni enoti Oddelek za intenzivno nego in terapijo
Katja JELENC 28.5.2013 Srt.edn)a r.nedlcmska sestra v negovalni enoti — Qddelek za podalj$ano bolni$ni¢no zdravljenje
pripravnica in zdravstveno nego
ODHODI SODELAVCEV
IME IN PRIIMEK PriHOD OpHOD DELOVNO MESTO ODDELEK
Tanja ZEMVA 8.3.2012 7.3.2013 Srednja medicinska sestra v Bolniski oddelek 100
negovalni enoti
Anita TORNAR 1.2.2013 24.3.2013 Srednja medicinska sestra v Bolniski oddelek 100
negovalni enoti
Julija BENKO, univ. dipl. mikrob. 28.3.2011 27.3.2013 Analiti¢arka v laboratorijski medlcmlLabmtatorl) za klini¢no imunologijo in molekularno
111 genetiko
. Srednja medicinska sestra v s
Simona MOHAR 9. 10. 2007 31.3.2013 X . Bolniski oddelek 200
negovalni enoti
Iva KOVACIC, dipl. inZ lab. biomed. 1.7.2012 31.3.2013 Inze.mrka l.aboratorl)ske biomedicine Laboxtatonj za klini¢no imunologijo in molekularno
- pripravnica genetiko
Karmen CESEN, dipl. m. s. 3.5.2004 31.3.2013 Diplomirana medicinska sestrav g o1 oddelek 300
negovalni enoti
Maja GABER, univ. dipl. soc. del. 1.5.2012 30.4.2013 Zdravstvena sodelavka I Socialno delo
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Aktivne udelezhe

AKTIVNE UDELEZBE SODELAVCEV NA KONGRESIH IN
SEMINARJIH V OBDOBJU OD JANUARJA DO MAJA 2013.

ROMANA BAJZELJ
24.1.2013 5. dnevi Marije Tomsi¢ Natasa Grahovec Dolenjske Toplice
25.1.2013 1. slovensko srec¢anje o klini¢ni farmakologiji Lea Knez Ljubljana
26.1.2013 Ehokardiografija Robert Mar¢un Smarjeske Toplice
29.1.2013 Podiplomski te¢aj bolni$ni¢ne higiene Petra Svetina Sorli Ljubljana
31.1.-2.2.2013 Uporabna kardiologija Tjasa Subic, Lojzka Prestor, Tanja Zontar, Jana Rupnik, RobertPortoroz
Marc¢un
4.2.-7.2.2013 ICACT Tanja Cufer Pariz
18.2.-19.2.2013 Tecaj UZ Mitja Lain§c¢ak, Robert Mar¢un Reka
28.2.-2.3.2013 EFLM Pika Mesko Brguljan Zagreb
7.3.2013 Alergosekcija Renato Erzen Ljubljana
7.3.-11.3.2013 Evropski radioloski kongres Igor Pozek, Rok Cesar, Aleksander Marin Dunaj
12.3.-14.3.2013 Tecaj UZ Mitja Lain§c¢ak, Robert Mar¢un Tesanj, Zagreb
21.3.2013 Sarkoidoza Izidor Kern Ljubljana
22.3.2013 Simpozij Urgentna UZ-preiskava Robert Mar¢un Bled
25.3.2013 Tuberkuloza 1882-2013 Petra Svetina Sorli Zagreb
12.4.-13.4.2013 Srecanje zdruZzenja za patologijo Izidor Kern Rogaska Slatina
18.4.2013 Paliativna oskrba Urska Lunder Celje
18.-20. 4.2013 Srecanje pnevmologov Slovenije, Hrvaske in MadZarske Sabina Skrgat Kristan, Ale§ Rozman, Katja Mohor¢i¢ Brioni
20.4.-24.4.2013 Conference on Experimental and Translational Oncology ~ Ana Koren Portoroz
26.4.-1.5.2013 Kongres evropske interventne pulmologije Ale$ Rozman Izmir
8.5.-12.5.2013 3rd Balkan and Eastern European Masterclass in Clinical ~ Tanja Cufer Dubrovnik
Oncology
9.5.-11.5.2013 Kardioloski dnevi Mitja Lain$¢ak Portoroz
11.5.2013 Sestanek ZdruZenja pnevmologov Slovenije Aleksander Marin Ljubljana
14.5.-18.5.2013 Sarajevski pulmologki kongres Mitja Kosnik Sarajevo
15.5.-18.5.2013 TB kongres Manca Zolnir Dov¢ Sarajevo




Informatorke -

LAV A 4 A4

sredisce nas

klinike

KDOR KOLI VSTOPI SKOZI GLAVNI VHOD KLINIKE, NE MORE NEOPAZEN MIMO NJIH.
VELIKO NAS JE, KI KADAR CESA NE VEMO ALI NE NAJDEMO, NAJPRE] POMISLIMO
NANJE. KAJTI CE BO KDO ZNAL POISKATI PRAVO TELEFONSKO §TEVILKO, VEDEL,
KJE SE KDO NAHAJA, IN NAM PRAVILNO SVETOVAL, NA KOGA SE OBRNITI, BODO TO

ZAGOTOVO ONE. DEKLETA Z ODDELKA INFORMACIJ.

BESEDILO: SILVIJA PLOHL
UREDILA: NINA KARAKAS

Veasih skrite za steklo na$e mini pisarnice, polne ekranov in raznih
gumbov, drugi¢ stojece za sprejemnim pultom. Judita, Mojca in
Silvija smo tiste, ki paciente in obiskovalce prve sprejmemo in jim
prijazno ponudimo pomo¢, pogosto pa nas vidite z nadim najbolj
zvestim spremljevalcem - telefonsko slusalko v roki.

Kljub temu da nasa telefonska centrala lahko sprejme kar 12 klicev
hkrati, imamo me (za zdaj) samo dve roki in dvoje uses, kar pomeni,
da ko se na en klic odzovemo, ostali $e vedno zvonijo. Ravno zaradi
tega se v¢asih dogaja, da nekateri mislijo, da nas nikjer ni. Pa smo,
polno zaposlene, pridne kot mravljice, v Zelji, da vsakemu ¢im prej
izpolnimo njegovo Zeljo, in se nato posvetimo novemu klicu. Poleg
iskanja raznih telefonskih $tevilk za nase zaposlene, klicanja, spreje-
manja ter prevezovanja klicev ter dajanja informacij obiskovalcem
nase delo zajema Se nekaj drugih ,,malenkosti®. Na primer, vpis vseh
izposojenih klju¢ev in vodenje njihovih uporabnikov, vodenje evi-
dence in izdaja kartic raznim strokovnim obiskovalcem, vodenje
ro¢ne evidence sluzbenih prihodov in odhodov, s ¢imer je povezana
tudi izdaja kartic nasim zaposlenim, ki so na dolo¢en dan kartico
pozabili doma, pa tudi javljanje na domofone ob prihodih na za-
pornice ter videonadzor nad parkiris¢i. Del naSega dela je tudi skrb
za alarmne naprave, ki so nameséene na razliénih oddelkih znotraj
klinike. V¢asih se celo zgodi, da izvemo, da je kavica na kak$nem
oddelku kuhana veliko pred tistim, ki jo je dal kuhati. Alarm, ki se
sprozi zaradi nastale sopare ali dima, nas namre¢ opozori, da je ne-
kaj narobe, ¢emur sledi klic na oddelek in obi¢ajno malo panike na
drugi strani Zice.

Kljub temu da imamo od nastevanja vseh nasih opravil Ze kar malo
suha usta, moramo vseeno omeniti $e nekaj nasih zadolzitev. Na pri-
mer, skrbimo tudi za koordinaciji dela kurirjev, kar pomeni, da z od-
delkov sprejemamo klice, vodimo evidenco in kurirjem posreduje-
mo narocila, povezana z njihovim delom. Dobro se znajdemo v vlogi
deljenja listkov s Stevilkami, ki nasim preiskovancem dolocajo vrstni

FoTo: ARHIV KLINIKE GOLNIK.

red vpisa v sprejemni pisarni, usmerjanja pacientov in obiskovalcev
po oddelkih. Pacientom, ki slabo vidijo, tezko pisejo ali ne razumejo
obrazcev, velikokrat pomagamo biti boj s papirno birokracijo, za kar
so nam $e posebej hvalezni. Prijetno se po¢utimo tudi v vlogi spre-
mljevalcev oseb, ki prebivajo v nasih apartmajih ali v vili Triglav. Te
pospremimo do njihovih prostorov ter jih seznanimo z vsemi stvar-
mi, ki so potrebne za njihovo ¢im bolj$e pocutje v nasi okolici.
Torej kot vidite, je nase delo resni¢no zelo razgibano in verjetno ga
ravno zaradi tega z veseljem opravljamo. Rade prisluhnemo zgod-
bam nasih pacientov, ki so v¢asih resni¢no tezke in Zalostne, ter z
njimi so¢ustvujemo, Se bolj z veseljem pa z njimi delimo zadovolj-
stvo in pohvale na ra¢un nade klinike. Za nase delo potrebujemo ve-
liko zbranosti, komunikativnosti, iznajdljivosti, predvsem pa ogro-
mno dobre volje, kajti z nasmehom je vsak dan lepsi. m
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Srecha, da
delam

BRONKA NENEZIC

Za menoj je leto dni bolezni, ki je bila mo¢-
nej$a od mene, zato so me upokojili za 4
ure. V mislih pa neSteto vpraSanj. Zakaj
ravno jaz? Jaz, ki tako rada opravljam svo-
je delo - pomagam bolnikom, jaz - ki tako
moc¢no ¢utim svoje poslanstvo. Kako sedaj
naprej? Delo koordinatorja zahteva cele-
ga cloveka, zato sem sprejela odloditev, da
grem drugacno 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 pocela nemo-
goce — ampak da bi se naucila Ziveti z mo-
Znim.« 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 za¢nejo zgodaj, ko
me prebudi vonj omamne turske kave, ki jo
skuha soprog. Polna pozitivne energije in
pripravljena na nove delovne izzive se pe$
odpravim na $estkilometrsko pot v sluzbo -
tako Ze 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. Hvalezna in
ponosna sem, da sem lahko del vasega ko-
lektiva — drage moje SONCICE!

Cas tece in delo ne &aka, zato se odpravim
po prvega bolnika, da ga odpeljem na bron-
hoskopijo. Ti bolniki so, ¢e se malo posalim,
kot majhni otroci - preplaseni, zato potre-

lahko

FOTO: HTTP://WWW.WALLSHQ.COM/WP-CONTENT/UPLOADS/ORIGINAL/2013_03/LADYBUG_WALLPAPER BY_KATOSU.JPG.

bujejo prijazno besedo in topel stisk roke, da
se pocutijo varnejSe in pomirjene.

Saj poznamo tisti rek: »Dajmo ¢loveku tisto,
kar bi Zeleli, da nudijo nam.« Vsi smo ¢uteca
bitja, ki potrebujemo prijazno besedo in ob-
Cutek topline.

Po konéani 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 sre¢am veliko ljudi,
s katerimi se pozdravimo - si zaZelimo lep
dan in gremo radostno vsak svojim delov-
nim nalogam naproti.

Zivljenje je kljub bolezni lahko tudi lepo.
Hvalezna sem za vse dobre ljudi, ki jih imam

ob sebi - za vse lepe trenutke, ki naredijo Zi-
vljenje mavri¢no, in ne nazadnje - presre¢na
sem, da lahko $e naprej opravljam svoje po-
slanstvo medicinske sestre.

Ob tem gre iskrena zahvala dr. Sasi Kadivec
in gospe Martincicevi, ki sta prisluhnili moji
zelji po tem, da $e naprej delam z bolniki, in
tako danes z veseljem hodim v sluzbo.

Jutri je nov dan, nov nepopisan list papirja
in se ga Ze veselim. Veselim se vseh drobnih
trenutkov, ki dajejo smisel vsakdanu - ve-
sela sem vseh ljudi, ki jih sre¢am, predvsem
pa se dobro pocutim tudi v novem kolek-
tivu.

Pomagati drug drugemu in si stati ob strani,
mar ni v tem bistvo vsega? m



Novi obrazi

BARBARA NIKOLIC

Delovno mesto: administratorka
Preden sem prisla ndFoGoderik; e
delala: moji zadnji zaposlitvi sta bili
v gradbeni$tvu in na veleposlanistvu
Svice.

Moje lastnosti, dobre in slabe: sem
vztrajna in potrpezljiva, znam pri-
sluhniti in pomagati. Slabe? Ja, jih ni!
J No, trmoglava, v¢asih pa tudi svoje-
glava (na sreco ne pogosto).

Pri mojem delu me veseli: razno-
likost in dinamika dela, ki ga opra-
vljam. Ker sem vsakodnevno v stiku
z veliko ljudmi, v¢asih spoznam zares
zanimivo osebo, kar me zelo razveseli.
V prostem casu rada: odvisno od
koli¢ine prostega ¢asa, najraje pa ple-
zam, kiparim in potujem.

Ne maram: neucinkovitih politikov.
Najljubsa hrana, knjiga, film: zma-
ga nedvomno cokolada. 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 Se kon¢na misel, Zivljenjsko
vodilo? Cim manj zapletaj Zivljenje in
izkoristi vsak mozni trenutek. m

Tistega

y dezevnega dne

ZREM SKOZI OKNO. DEZUJE. PREGANJA ME. JE TO ZRCALO

MOJE NOTRANJE STRASTI?

ANTONIJATOMC

V mislih imam naravno Zivljenjsko energijo,
ki je v vsakem od nas, energijo, ki spodbuja
rast. Nekaksen naravni globok utrip, ki nam
pravi, naj Zivimo od znotraj navzven in se
poglobimo vase. Izgublja se obcutek, da se
strast skriva v odnosih med stvarmi, vendar
taloCuje nag svet.

Vsak po svoje i§ce svoje jedro lastne ¢lo-
ve¢nosti in zmoznosti nasih dragocenih Zi-
vljenj. Zazivimo tako, da bomo ponosni in
pomirjeni s seboj, ko bo neizogibno prisel
¢as naSe smrti.

Zelimo osvoboditi omejitve iz svoje prete-
Klosti in ljubiti Zivljenje, ki ga Zivimo in lju-
bimo ter se predajamo za ta trenutek.

Glavo imam natrpano z razliénimi vedenji
in nalogami, a v meni $e vedno nekaj stra-
da. Ho¢em postati rodovitna prst, iz katere
bodo vzklila semena sanj.

Svet drvi mimo nas s polno hitrostjo. Ni se
preprosto in lahko ustaviti, prepus¢eni smo
sami sebi brez cilja, ki bi nas zamotil. Smo
intelektualci v najem. Zelim si, da bi nehali
bezati utrujeni in pred lastnim strahom.
Svoje zunanje Zivljenje imamo do potanko-
sti organizirano, ¢eprav na rac¢un dejstva, da
sleherni dan kak del¢ek nase duse odmre.
Najti moramo pot do lastnega doma, na to
pot pa moramo vzeti svoje telo, svoj um in si
dovoliti, da nas bo dusa vodila.

Ogromno energije, vloZzene v kopicenje zna-
nja, ne bo ozdravilo srca. Ustaviti se mora-
mo. Odreci se moramo vsemu tistemu, kar
nas ni, ne more in ne bo popeljalo tja, kamor

si zelimo. Z iskanjem dragocenosti v majh-
nih stvareh v sebi lahko gojimo veselje v
vsakdanjih ¢udezih zadovoljstva. Nih¢e med
nami ne more odkriti smisla ali srénosti, do-
kler ne sestopimo in se odre¢emo podobam
in mnenjem drugih ljudi. Razmisljam, tudi
sama moram odvredi, kar ni ve¢ Zivo, se raz-
galjati, dokler se ne bo pred menoj razkri-
lo okostje tistega, kar je zame pomembno.
Kam si Zelim, kdo sem? Pomembna je lastna
pozornost. Zelim dose¢i duhovni navdih, §i-
rino, ki se pojavi od znotraj navzven. To je
edini nacin, kako znova gojiti veselje z vsem
svojim srcem, ki sem ga sposobna ¢utiti do
sebe in sveta.

Razumem. Nauciti se moramo Ziveti tisto,
kar smo, ne kar drugi pri¢akujejo od nas. Ko
se ne zaveda$ odvisnosti od pogleda drugih,
7ivi§ v strahu, saj se bojis, da bi te zapustili,
ker si se tako kot drugi naucil bati.

Zdramim se iz razmiSljanja in opazim, da je
prenehalo deZevati. Zazrem se v nebo in uz-
rem snop son¢nih zarkov, ki se sramezljivo
prebijajo skozi oblake. m
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Diagnoza: recesija

ZE KAR NEKAJ CASE NE MINE DAN, DA NE BI MOJIH
USES OPLAZILA BESEDA RECESIJA. PRAVZAPRAV SEM
SE NJENEGA ZVENA ZE RAHLO ,,PRENAJEDLA, KAR JE
SEVEDA PRED ZACETKOM SEZONE NOSENJA KOPALK
SKRAJNO MOTECE IN NEDOBRODOSLO.

NINA KARAKAS

Kljub temu da s to besedo opisujemo predvsem pomanjkanje
in naj potemtakem ne bi bila redilna, ugotavljam, da v mojem
primeru ni ¢isto tako. Posledice »prenajedanja« so namre¢ Se
posebej opazne, kadar se ta beseda v dolo¢enem prispevku
ponovi ve¢ kot dva- ali celo trikrat. Takrat moja roka, v strahu,
da me ne bi doletela podobna usoda kot $tevilne druzine in
posameznike, ki jih je trenutno stanje v drzavi pahnilo na rob
preZivetja, bolestno sega po vseh moznih »sladkorckih«. Te si
namre¢ za zdaj Se vedno lahko privo§¢im, skrbi pa me, da ima
to stanje morda omejen roka trajanja.

Predstavljala sem si namre¢, da bodo na recesijo imune vsaj
bolnisnice, glede na vsa zdravila, cepiva in zdravstvene stro-
kovnjake v njih, pa ni tako. Vsekakor me dejstvo, da nasa
Kklinika 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 golnisko uspe-
$nostjo, prikazano v medijih, zagotovo zacela porajati Stevilna
vprasanja. Lahko bi rekla, da so kar malo sumnicavi in malo-
dane prepricani, da zagotovo nekaj skrivamo. Glede na stevil-
ne prevarantske zgodbe, ki smo jim vsak dan prica in za katere
mi obcutek pravi, da bodo imele celo ve¢ delov kot najdaljsa
mehi$ka nadaljevanka, jim tega niti ne morem zameriti. Am-
pak bistvo je, da sama verjamem v to, da smo tako uspesni,
kot smo, zato, ker imamo dobro postavljene smerokaze, ki
smo jim ve¢inoma 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 pa¢
na svoj nacin in po svojih najboljsih moceh.

In tudi trud tistih, ki na ra¢un recesije »$parajo« s prijaznimi
dejanji, besedami, nasmehi in pogledi, nikakor ne ostaja ne-
opazen.m

lgor Drinovec, se
vedno poln energije

BESEDILO IN FOTOGRAFIJA:
KATJA VRANKAR

Na hitro, ko se je mudil po opravkih v nasi kliniki, je s polnimi

vre¢kami domacih dobrot »z Bohina« skocil $e na intenzivni odde-
lek, kar v kolesarski opravi, z majico, na kateri je natisnjen logotip
»bolni$nice Golnik«. Poln energije in gostobeseden, tako kot smo
ga vajeni. Ker njegovi obiski potekajo »na hitro, se je le odzejal s
kozar¢kom, ob tem pa navdusen pripovedoval, kaj vse po¢ne sedaj,
ko je »v penziji«.

V glavnem kolesari, pravi. Hodi na Smarno goro. V povpre¢ju je od
sedmih dni v tednu $est dni aktiven, »zginem za par ur.

Se vedno pa se »gre zdravnika, kot se rad posali. »Tri- do §tirikrat
mese¢no delam v TopolSici.« »Prevzamem oddelek za intenzivno
nego, sestre pa me crkljajo.« Tja se pelje z avtom, kolo pa vzame s
seboj in po kon¢anem delu kolesari.

»Hodim na Dunaj pazit tri vnuke, ah, tam pa ne zdrzim], ker ne
znam nemsko.«

»Pred kratkim sem bil v Tur¢iji, v Kapadokiji, ki jo imenujejo Mese-
¢eva pokrajina.« »Peljal sem se z balonom, to je bilo res fantasti¢no.
Mesecdeva pokrajina me je navdusila, ¢e le imate moZnost, pojdite
tjal«

Seveda smo ga morali povprasati za »turske« cene ... S ¢im 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 ...



SILVIJA PLOHL

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 $e
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 Stopice, kjer smo se v Gornji
Tezki Vodi prvi¢ ustavili v restavraciji Prepih.
Imeli smo ¢as za kavico, ¢aj ali sok in seveda
malico. Kar nekaj se nas je peljalo z gokarti
na pedala, ki so bila na voljo na igri§¢u pri
restavraciji. Zelo zabavna rekreacija. Po pavzi
nas je pot vodila prek Gorjancev ez prelaz
Vahta (615 m n. v.), ki povezuje Belo krajino s
kraji ob Krki, proti Metliki, kjer smo pri Juro-
vskem Brodu preckali mejni prehod. Peljali
smo se mimo Karlovca. Njegova posebnost
so §tiri reke, ki tecejo skozi mesto: Korana,
Kolpa, Dobra in MreZnica. Od tod naprej pa
proti Slunju, kjer smo pri Turisti¢cnem centru
Mirjana & Rastoke imeli drugo krajso pavzo.
Pri voznji skozi kraj Rastoke (pravijo mu tudi
Male Plitvice) smo opazovali prelepe male
slapove in stare mline. Potem smo prevozili
$e 53 km in prispeli na cilj - Plitvigka jezera.
Celotno jezersko obmogcje se zaradi svoje lege
in zgodovine na nekaterih zemljevidih e ve-
dno imenuje Vrazji vrt.

Kot pripoveduje legenda, so Plitviska jeze-
ra nastala $ele po veliki susi. Ljudje, Zivali
in rastline so hrepeneli po kapljici vode.
Ljudje so molili in molili. Nato se je v do-

FOTO: OSEBNI ARHIV.

lini pojavila Crna kraljica s svojim veli¢a-
stnim spremstvom in se usmilila prebival-
stva. S pomocjo mocnega vetra in grmenja
na zemljo kon¢no pade dez. Dezevalo je
tako dolgo, dokler voda ni toliko narasla,
da so nastala jezera.

Ko smo vstopili v nacionalni park, smo za-
gledali pre¢udovit slap Plitviskega potoka,
ki pada okoli 78 m globoko. Plitviska jezera
sestavlja 16 jezer, ki lezijo na obmodju med
Malo Kapelo in Pljesivico v Liki. Jezera so
¢udovite 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 (Pro$¢ansko jezero, Ci-
ganovac, Okrugljak, Batinovac, Veliko jeze-

ro, Malo jezero, Vir, Golovac, Milino jezero,
Jezerce, Burgeti in Kozjak) in na spodnja
jezera (Milanovac, Gavanovac, Kulederovac
in Novakovi¢a Brod). Jezera povezujejo ste-
ze in poti, kar obiskovalcem omogoca, da se
lahko docela spoznajo in uZivajo v lepoti in
miru tega prekrasnega pojava. Peljali smo
se tudi z ladjico in elektri¢nim vlakcem, ki
nas je pripeljal iz parka do parkiri$¢a, kjer
nas je ¢akal avtobus. Prijetno utrujeni smo
se posedli in odpravili proti Sloveniji. V Cr-
nomlju so nam v gostilni Samarin pripravili
zelo okusno vecerjo.

Pot domov v poznih urah je bila preZeta s
petjem narodnih pesem, smehom in plesom.
Preziveli smo prekrasen dan in ne smem po-
zabiti: pohvale organizatorju izleta!

~
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PRED LETI ME JE PRESINILA MISEL, DA BI RADA NAREDILA NEKA] VEC ZASE. ISKALA
SEM ODGOVORE NA STEVILNA ZIVL]EN]SKA VPRA§AN]A: 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 SE STEVILNA

DRUGA.

Ljudje so O. K.

Vsak ima zmoZnost razmisljanja.

Ljudje odlocajo o svoji usodi in te odlocitve se lahko spremenijo.
(Filozofske predpostavke TA)

Odlocila sem se za izobrazevanje s podro¢ja transakcijske analize
in kmalu spoznala, da je bila odlo¢itev prava. Naucila sem se, da
je v prvi vrsti pomembno delo na sebi, da prepoznavamo lastna
¢ustva in lastne vedenjske vzorce. Sele delo na sebi nam omogo¢a,
da vzpostavimo dober kontakt z drugimi in tako izbolj$ujemo od-
nose. Zato je pomembno, da se vprasamo: »Kako lahko jaz pripo-
morem k reSevanju problema, kako se jaz lahko spremenim?« Veli-
kokrat pa se ukvarjamo z ravno nasprotnim in se sprasujemo, kako
bi lahko spremenili drugega.

Transakcijska analiza (skrajsano TA) je oblika psihoterapije oziroma
teorija osebnosti, ki veliko pozornost namenja zlasti medosebnim
odnosom. Ze konec 50. let prejsnjega stoletja jo je razvil ameriski
psihiater Eric Berne, pri nas pa je glavni vodja izobraZevanja dr. Zo-
ran Milivojevi¢, transakcijskoanaliti¢ni psihoterapevt.

Kot teorija osebnosti nam TA prikaZe psiholosko strukturo ¢loveka.
Pri tem uporablja model ego stanj, ki nam pomaga razumeti, kako
ljudje delujemo in izraZzamo osebnost z vedenjem.

Poznamo tri ego stanja, in sicer ego stanje odraslega, otroka in starsa.
Prvo se ukvarja s tukaj in zdaj ter izraza temu primerna ¢ustva in mi-
sli. Drugo je povezano z mislimi in ¢ustvi, ki smo jih ponotranjili kot
otroci, tretje pa s tistim, kar so nam dali starsi, sorodniki, vzgojitelji,
ucitelji, pomembni ljudje idr. Analiza teh stanj, prepovedi in dovo-
ljenj, ki jih ima v sebi ¢lovek, omogoca, da kot odrasli ozavestimo
otroska prepricanja, jih spremenimo in se odlo¢imo delati drugace.
Ce 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 sporo¢im potr-
ditev njegovega obstoja in on vrne to potrditev. V TA-jeziku se vsako
dejanje potrditve imenuje stroke. Ljudje potrebujemo potrditve, da
ohranjamo svoje psihofizi¢no zdravje.

Transakcijska analiza se ukvarja zlasti s spreminjanjem Zivljenj-
skega scenarija, to je nezavednega nacrta, ki ga ¢lovek oblikuje v
zgodnjem otrostvu in po katerem Zivi vse Zivljenje. Ker deluje ne-
zavedno, nanj poznej$e izkusnje zelo malo vplivajo, Se ve¢: scenarij
odlo¢ilno vpliva na nase izkusnje. Tako bo ¢lovek dobesedno iskal
okolis¢ine, ki se ujemajo z njegovim Zivljenjskim scenarijem ali, kar
je $e huje, realnost, ki njegov scenarij ogroza, bo izkrivljal in dozi-
vljal tako, da bo ustrezala njegovi predstavi, ¢eprav ne bo resni¢na.
Zato se nam Vv Zivljenju tezave nekako ponavljajo in prav to, da se
ponavljajo, je dokaz, da ne gre za naklju¢nost, ampak za model ve-
denja, za obrazec, ki deluje po zelo jasni logiki. Navadno so ljudje
podobni svojim star$em ali so njihovo nasprotje.



Psihoterapevtska uporaba

TA vKklju¢uje delo z ljudmi, ki potrebujejo psiho-socialno pomo¢,
vendar njihovih teZav ne opredeljujemo z dusevnimi motnjami. V
tej specializaciji se izobrazujejo socialni pedagogi, socialni delavci,
medicinske sestre in tehniki, defektologi, penologi, duhovniki itd.

Pedagoska uporaba

TA obsega delo z otroki, mladostniki in odraslimi v kontekstu ucenja,
pri ¢emer je glavni cilj razvijanje ¢loveskih potencialov in preventiva
dusevnih motenj. Na tem podrodju uporabe transakcijske analize se
izobrazujejo pedagogi, vzgojitelji, ucitelji, profesorji, andragogi itd.

Korporacijska uporaba

TA vklju¢uje delo s skupinami in timi, ki so usmerjeni k realizaciji
nekega cilja (tim, korporacija, zdruzenja, podjetja) in kjer je osnovni
namen izbolj$anje uc¢inkovitosti. To podro¢je uporabe TA vkljucuje
problematiko vodenja in upravljanja. V tej specializaciji transakcij-
ske analize se izobraZujejo na primer industrijski psihologi, profesi-
onalni menedzZerji in konzultanti.

Transakcijska analiza posameznika opremi z znanji, ki jih lahko
uporablja za odpravljanje tezav. V edukacijo se lahko vkljuci vsak,
ki se Zeli pouciti o transakcijski analizi ter se hkrati osebnostno raz-
vijati in spreminjati. TeZave, ki jih reSujemo med izobraZevanjem,
so najrazli¢nej$e, od odnosov z bliznjimi do odnosov na poklicnem
podrodju, tezav pri vzgoji, Custvovanju itd. Osnovni trening traja de-
set mesecev in se odvija enkrat na mesec (ob vikendu). TA-izobraze-
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EGoO STANJA

AMERISKI PSTHIATER ERIC BERNE, UTEMELJITEL] TRANSAKCIJSKE ANALIZE.

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

EGO STANJE STARSA - »SODI«
obnasanje, misli in ¢ustva, ki so kopirana od nasih starsev ali
drugih odraslih

EGO STANJE ODRASLEGA — »MISLI«
obnasanje, misli in ¢ustva, ki so direktna reakcija na tu in zdaj

EGO STANJE OTROKA - »CUTI«
obnasanje, misli in ¢ustva, ki smo se jih nau¢ili v otro$tvu
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SVEZE LIMONE IMAJO SVETLECO RUMENO LUPINO, KI SE

OB PRITISKU S PRSTOM NEKOLIKO VDA. ZRELE SO LE, CE JE
LUPINA V CELOTI RUMENA, ZELENE LISE DOKAZUJEJO, DA
SADEZ SE NI DOZOREL. CE TAKE LIMONE ZA DAN ALI DVA
POSTAVIMO NA OKENSKO POLICO, NA KATERO POSIJE DOVOL]
SONCA, KMALU DOZORIJO.

BESEDILO IN FOTOGRAFIJA:

Ko $e ni bilo znano, kaj so vitamini in kako koristijo zdravju, so li-
mono Ze uporabljali kot zdravilo. Predvsem limonov sok je veljal
za ucinkovito sredstvo proti krvavitvam odprtih ran in za ¢i$¢enje
gnojnih izcedkov. Limona je bila nenadomestljiva pri zdravljenju
skorbuta, kar so dobro vedeli Ze anti¢ni pomorscaki, ki so se redno
zalagali s tem sadjem pred vsakim dalj$im potovanjem. V Angliji
je dolgo casa veljal predpis, na podlagi katerega ladje niso smele iz-
pluti, ¢e med zalogo hrane ni bilo dovolj limon za vso posadko. Na
Siciliji, ki ima velike probleme s preskrbo pitne vode, je Ze od nekdaj
veljalo, da se vse zaloge pitne vode redno oskrbujejo s svezimi po-
lovicami limone. Ljudje so iz izkusnje vedeli, da limona razkuZzuje
vodo. Morda izvira prav iz teh starih obicajev navada, da $e danda-
nes serviramo vodo z rezino limone.

Zaradi velike koli¢ine C-vitamina izredno pozitivno deluje pri bo-
le¢em grlu, prehladu, spodbuja prebavo, pripomore k zmanj$evanju
holesterola in sladkorja v krvi, preprecuje nastanek sive mrene, zni-
Zuje poviSan krvni tlak, pomaga pri glavobolu, Zelod¢nih tezavah,
pikih Zuzelk, slabem ustnem zadahu, utrujenosti, odpravlja bradavi-
ce, blazi opekline od kopriv in $e bi lahko nastevali.

Limona deluje v telesu zelo bazi¢no, bazi¢nost telesa pa je najpo-
membnej$a za nase zdravje, saj naj bi bila prav kislost organizma,
ki ga povzroca danasnja hitra prehrana, kriva za mnoge bolezni.
Pektini, ki so v limonini lupini, vsebujejo balastne snovi, ki nam
pomagajo zmanjsevati telesno tezo, spodbujajo obcutek sitosti in so
pomembne za normalno delovanje nasega prebavnega sistema.




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

CITRONSKO OLJE

Sestavine: tri velike neskropljene limone, % 1 olj¢nega olja, osem
strokov ¢esna.

Priprava in uporaba: Limone olupimo na zelo tanke trakove in pri
tem pazimo, da pri lupljenju odrezemo kar najmanj bele podlupine.
Olupke damo v kozico in nanje nalijemo toliko olj¢nega olja, da pla-
vajo v njem. Olje segrejemo in pustimo, da se olupki pri nizki tem-
peraturi dusijo priblizno pet minut, tako da se izlo¢ijo vse sestavine.
Kozico odstavimo in oljni pripravek ohladimo. Med ohlajanjem pri-
pravimo éesen: olupimo ga in stremo. Ce nam je ostalo e kaj olja,
ga prilijemo citronskemu pripravku, dodamo strt cesen, temeljito
premesamo 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 izlo¢ijo 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 oljénem olju, citronsko
olje ni le aromati¢no, ampak tudi zdravo, celo zdravilno. Clove-
sko telo potrebuje esencialne mascobne kisline, ¢e hoce ostati cilo
in vzdrZevati dobro kondicijo. Te kisline so odlocilnega pomena
za Stevilne presnovne procese, ki potekajo v organizmu. Telo jih ne
predeluje samo, ampak jih mora dobiti s pravilno in uravnoteZeno
prehrano. Ceprav ¢loveski organizem najbolj potrebuje veckratno
nenasicene mascobne kisline, pa iz hrane crpa tudi enostavne ne-
nasicene mascobne kisline. Iz citronskega olja, ki vsebuje obe vrsti
mascobnih kislin, pridobi organizem hkrati z odlicnim limonovim
okusom se aromo Zivljenjsko pomembne sestavine.

PA SE NEKAJ NASVETOV, KAKO LIMONO UPORABITI ZA NEGO TE-
LESA ...

C-vitamin koZi vraca proznost, napetost in deluje pomlajevalno. Li-
mono v kombinaciji z rumenjakom in olivnim oljem lahko uporabi-
mo kot obrazno masko, ki ¢isti koZo, odpravljala oziroma posvetli pa
celo son¢ne in starostne pege. Za mehke in sijoce lase je priporoclji-
va maska iz oljénega olja in limone. Po 30 minutah je treba oblogo
temeljito sprati. Suhega prhljaja se lahko resite tako, da vmasirate 2
zlici limonovega soka v lasi$ce, pustite delovati nekaj minut, sperite
z vodo, na koncu pa sperite lase $e z 2 dl vode in 1 Zlico limonove-
ga soka. Z limonovim sokom si prav tako lahko pobelite in o¢istite
nohte. Treba jih je namo¢iti v 200 ml vode s % limone.

Jogurte, ki jih vsakodnevno oglasujejo po televiziji in naj bi odpra-
vljali prebavne tegobe, zamenjajmo s kozarcem mla¢ne vode s sti-
snjeno limono.

V prihajajocih toplih dneh pa si vsak dan privoscite kozarec ohlajene
limonade!

Na zdravije!

7E PETO LETO ZAPORED
IZBIRAMO NAJ POLETNO FOTKO!

V casu pripravljanja natecaja so do-
pusti $e kaksen debel mesec proc,
a prav gotovo vsak Ze po malem v
mislih uide nekam, kjer ga vsakdan-
je hitenje prav malo gane. Tudi letos
vas vabimo, da se med pravim oddi-
hom, dolgim bodisi le eno popoldne,
vikend ali zasluzena dva tedna, ali
morda celo kar na delovinem mestu
nekje sredi vroéega julija ali avgusta
spomnite na svoje najljubse glasilo in
zanj v objektiv ujamete poletni skok —
pa naj bo to zabaven, odstekan, nena-
vaden, zanimiv, smes$en skok v vodo,
s padalom, po luzah ali skok kar tako,
iz ¢istega veselja. Ce boste drzni, vas
$e posebej prosimo, da pazite nase in
na ljudi okoli sebe! Vaso fotografijo
pricakujemo do petka, 13. septem-
bra (po e-posti na pljucnik@klinika-
-golnik.si ali na jana.bogdanovski@
klinika-golnik.si). Izmed prispelih
fotografij bomo s pomocjo vseh zapo-
slenih izbrali tri najboljse in jih obja-
vili v jesenski $tevilki Plju¢nika.
Avtorji vseh treh fotografij bodo pre-
jeli nagrade; v uredniskem odboru pa
se bomo $e posebej potrudili, da bo
prvouvrsceni delezen prav posebne
Casti.

Plju¢nikovci vam Zelimo ¢udovito
poletje!

A.B.
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Patagonija

ARGENTINA - DEZELA DOBRE HRANE IN TANGA. NAS
TREKERJE PA JE PRITEGNIL NJEN JUZNI DEL — PATAGONIJA.

BESEDILO IN FOTOGRAFIJE:
KATICA ZLATAR

NAJJUZNEJSE POSELJENO MESTO USUAIA. OBSTAJA OKROG 15 VRST PINGVINOV, GOTOVO NAJLEPSI MED NJIMI PA JE KRALJEVSKI PINGVIN, KI JE BIL NA OBISKU).

Po nekajurnem poletu smo prispeli v Buenos Aires, od koder smo
takoj nadaljevali polet na skrajni jug Argentine. Srednji del deZe-
le, ki smo ga lahko opazovali iz letala, je neskon¢na pampa. To
so prostrane travnate planjave z redkim grmicevjem in osamelimi
drevesi, ki so videti brez Zivljenja 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 najjuznejse mesto
na svetu. Sedaj je to priljubljen turisti¢ni kraj in hkrati izhodisc¢e
za pohode na Antartiko. Na otokih Ognjene zemlje zaradi blizine
Antartike in vpliva njenega podnebja Zivijo pingvini, ki smo jih
tudi obiskali.

Zahodni rob Argentine zarisuje andsko visokogorje. Cilj nasega
trekinga so bili Patagonski Andi, ki se razprostirajo na jugu Ar-
gentine in Cila. Najznamenitej$a in impresivna sta Fitz Roy (3441
m) in nekoliko nizji, veli¢astni Cerro Torre (3128 m). Oba sta al-
pinisti¢no zelo obiskana, predvsem legendarni Cerro Torre, ki ima
1400 m visoko granitno gladko steno. Zaradi pogostega slabega

vremena in mo¢nih vetrov, alpinisti ¢akajo tudi po mesec dni na
primeren trenutek za vzpon. Tudi nasi alpinisti imajo tu prvenstve-
ne smeri, Silvo Karo in Janez Jegli¢.

V cilskem delu Patagonije smo imeli treking po nacionalnem
parku Torres del Paine. To je ¢udovit gorski masiv z ledeniki in
$tevilnimi ledenigkimi jezeri, ki s svojimi raznobarvnimi odtenki
pustijo globok vtis na popotniku.

Potovanje smo nadaljevali proti severu. Na obmejnem andskem
ozemlju je ¢udovita 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 $e ne kr¢i. Velikanske gmote ledenika nenehno drsijo
navzdol in razdelijo jezero Argentino na dva dela. Gladina enega,
ki nima odtoka, se dvigne za 8 m. Priblizno v $tirih letih voda s
pritiskom predre ledenik, ki se s tru§¢em lomi in kosi ledu padajo
v jezero, kar pritegne Stevilne turiste.



TORRES DEL PAINE - ZARADI LEDENIKOV OBRUSENI GRANITNI OBELISKI, IMENOVANI PAINSKI
STOLPI, NA JUZNEM KONCU ANDOV).

Nase potovanje smo sklenili na skrajnem severu Argentine ob meji
z Brazilijo na slapovih Iguazu.

Voda se vrtindi in pada 72 metrov s polmese¢ne skalne stene v dol-
gem nizu in tvori okoli 275 slapov. Hrumenje vode je podobno
grmenju in se slisi dale¢ naokrog. Zvezni slapovi, ki so najvisji, pa-
dajo v slikovito tesen, imenovano Hudi¢evo ma$cevanje — Gargan-
tua de Diablo. V nenehnem dezju kapljic se nad slapom svetlikajo
mavrice.

Potovanje smo koncali s §tevilnimi vtisi in z Zeljami po novih iz-
zivih.

Fitz Rov.

DELOVANJE LEDENIKA JE OSUPLJIVA IGRA NARAVE, KI PRIVLACI OBISKOVALCE Z VSEGA SVETA.

SLAPOVI SO NAJBOLJ PRESENETLJIVE IGRE NARAVE NA SVETU.
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Mocna golniska
zasedba na Franj|

Na letos$nji kolesarski maraton Franja (v
nedeljo, 9. junija) smo prijavili kar 13 tek-
movalcev. Sedem najbolj vzdrzljivih se je
podalo na najdaljo, 156-kilometrsko pro-
go, drugi pa so prekolesarili spostljivih 97
kilometrov. Vreme je zdrzalo - to je letos
pomemben podatek, fotografije pa tako ali
tako povedo vec kot besede ...
48 Cestitamo vsem kolesarjem!

J.B.m

FoTO: OSEBNI ARHIV.

v
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FOTO: OSEBNI ARHIV. FOTO: OSEBNI ARHIV.



BESEDILO IN FOTOGRAFIJI:

Na Gorenjskem nimamo samo najucinko-
vitejSe slovenske bolnisnice in ene od bolj
uglednih evropskih. Imamo tudi najve¢ z
virusom klopnega meningitisa okuZzenih
klopov v Evropi, imamo otroke, ki zaradi
zdravstvenih tezav ne morejo obiskovati
normalnih $ol, imamo otroke, ki jim zaradi
socialnih razmer njihove druzine ne more-
jo zagotoviti cepljenja proti klopnemu me-
ningitisu in tezko pomagajo pri $olanju. Na
sre¢o pa imamo Lions klub Brnik, katerega
¢lani vidimo marsikateri socialni problem,
in imamo zavzete golnicane, ki prisko¢ijo na
pomo¢, kadar je to treba.

V soboto, 8. junija, smo v Adergasu orga-
nizirali tradicionalni dan nordijske hoje
(http://wwwlions-brnik.si). Med priblizno
150 udeleZenci je bilo kar nekaj golni¢anov.
Nekateri smo se sprehodili po 7- ali 10-ki-
lometrski progi, nekateri so tekmovali za
nagrado najhitrej$e nordijske trojke. Pred
pohodom in po njem smo udeleZencem
merili krvni tlak (in nasli nekaj neprepozna-
nih hipertonikov), se zabavali z druZzabnimi
igrami in sre¢elovom, otroci pa so lahko ja-
hali ponije.

UdelezZenci so dobro razpolozZenje nagradili,
tako da se je nabralo sredstev za cepljenje
100 otrok proti klopnemu meningoencefa-
litisu, precej sredstev pa bo namenjenih ure-
ditvi udilnice na prostem za Osnovno $olo
Helene Puhar v Kranju. To $olo obiskujejo
otroci s posebnimi potrebami.

Kdor je zamudil, bo lahko to nadoknadil. Ce
ne prej, na bozi¢nem koncertu v Cerkljah.

> 1
= |l

DEL GOLNISKE EKIPE (NEKATERI KAZEJO HRBET).

EKOKOTICEK ZA OTROKE.
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Storklje na poti
do Golnika

VCASIH SMO STORKLJE LAHKO VIDELI LE, CE SMO SE ODPRAVILI PROTI PREKMURJU,
DANES PA NI TREBA, DA SE PELJEMO TAKO DALEC. DOVOL]J JE ZE, CE SE NA POTI V
SLUZBO, KO SE PELJEMO MIMO MLAKE IN TENETIS, OZREMO NAOKROG PO BLIZNJIH
TRAVNIKIH, NA DROG, KI SO GA POSTAVILI ZATO, DA SI NA NJEM USTVARIJO
DOMOVANJE STORKLJE. VSAKO LETO PRIDE DRUZINE STORKEL] OPAZOVAT VELIKO
LJUBITELJEV PTIC IN OBCUDOVALCEV 1Z DRUSTVA ZA OPAZOVANJE IN PROUCEVANJE
PTIC SLOVENIJE.

BESEDILO IN FOTOGRAFIJA:

MAJDA PUSAVEC

Storklje so najverjetneje ugotovile, da je pri nas dokaj zdrava krajina,
ugodno se prepletajo travniki, njive in mokris¢a. Tukaj so blizu bo-
bovska jezera in vlazni travniki, ki so dober prehranjevalni prostor
za $torklje. Veliko je dvozivk, zab in zuZelk.
50 Stevilo belih $torkelj, ki pri nas veljajo za zavarovano vrsto, se v Slo-
veniji povec¢uje. Ogrozajo pa jih predvsem pomanjkanje hrane, uni-
Cevanje travnikov, sua in trki z elektri¢nimi Zicami.
Storklje so v nase kraje in nao vas Tenetise priletele pred desetimi
leti. Spomladi navadno samec prileti prvi. Do §tirinajst dni pred pri-
hodom samice za¢ne spletati gnezdo. Ko se kon¢no usede v gnezdo,
lahko pri¢akujemo Se samico.
Prvo leto samec in samica nista imela narascaja, ker sta priletela zelo
pozno. Naslednje leto in tudi pozneje pa smo lahko ob¢udovali §tor-
kljin podmladek. Vsako leto imata samec in samica od dva do $tiri
mladicke. Pred nekaj leti je to¢a ubila dva mladicka, kasneje pa se je
zgodila Se hujsa tragedija, ko je tik pred odhodom v toplejse kraje ob
zadnjem preletu elektrika ubila samca in samico.
Trenutno je na Gorenjskem sedem gnezd $torkelj. Vsako leto se par
$torkelj vrne v isto gnezdo in ga dograjuje. Kar nekaj let si je gnezdo
pripravljal in dograjeval na dimniku stanovanjske hise. Lastnik hise
je vsako leto ¢istil za njimi in jih nato spet rad sprejel. Vendar je
gnezdo ogrozalo dimnik, saj je bilo tezko okrog 150 kg. Kranjski
poklicni gasilci in delavci Elektra Gorenjska so zato postavili gnezdo
na drog, s tem spodbudili gnezdenje, da se bele Storklje Se vedno
rade vracajo v nase kraje.
Lepo je, da so Storklje za svoj novi dom sprejele tudi kraje pod
Storzi¢em in Krigko goro ter skupaj z nami uzivajo v odprti krajini,
prostranih travnikih, njivah, pasnikih ... Nam pa nudijo $e doda-
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tno zadovoljstvo, ko utrujenim o¢em ponujajo lepe in nenavadne
prizore in nam polepsajo dan Ze pred prihodom v sluzbo ali pa nas

spremljajo in pomagajo »preklopiti« na odhod domov. m



Radiolosko-patoloska naveza
na Visoki poti: turna smuka od
Chamonixa do Zermatta

LETOS SVA OBA OPRAVILA Z ZNAMENITO TURNOSMUCARSKO POSLASTICO — HAUTE ROUTE. GRE ZA 5-DNEVNO POPOTOVANJE
NA SMUCKAH PO LEDENIKIH IN VRSACIH MED CHAMONIXOM V FRANCIJT IN ZERMATTOM V SVICI. VECINO CASA POTEKA NA
VISINI NAD 3.000 M.

BESEDILO IN FOTOGRAFIJE:
IZIDOR KERN, IGOR POZEK

DEVISKEGA PRSICA V IZOBILJU. KLJUB SONCU IN POMLADI SMO UZIVALI V ODLICNI SMUKI.

BELI ZOB V VECERNI ZARJI. VECER NA KOCI VALSOREY (3030 M). SONCE ZAHAJA ZA SKUPINO MT. BLANCA.

v

CAN V PROSTEM CASU

v

v
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NASA CETICA POD SERAKI NA KACJEM LEDENIKU. NAJVISJA TOCKA NA POTI (PIGNE DAROLLA, 3790 M). IGOR Z ARMADO POZIRA PRED KULISO
ALPSKIH SPIC.
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PRED ZADNJIM IN NAJDALJSIM SPUSTOM. KoCA BERTOL JE POSTAVLJENA NA 3300 METRIH NADMORSKE VISINE.

v

CAN V PROSTEM CASU

v
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VETER IN MRAZ. Z ZASTAVO.



VZNEMIRLJIVE GORE.

SMUCI OSTANEJO NA SNEGU IN V KOCO SE POVZPNEMO PO SNEZENJE IN MEGLA PRI PRECKANJU LEDENIKA STOCKJI.
SISTEMU KOVINSKIH LESTEV IN STOPNIC.

MULTI-KULTI KULINARIKA ZA UZITEK IN MOC (KITAJSKI PISCANEC V OMAKI IZ KARIJA, NA CILJU PETDNEVNE TURE V ZERMATTU.
S$VICARSKI NJOKI V SIROVI OMAKI, PECENI JAJCEVCI PO ITALIJANSKO).
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CAN V PROSTEM CASU
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Sljaj, sijaj,
soncece

NINA KARAKAS

»Morje, morje, morje!« so od navdudenja vriskali Plju¢ek in njego-
vi prijatelji, ko so zagledali veliko modro luZo v daljavi. Neznansko
so se veselili brezskrbnega pocitniskega uzivanja, ki jih je ¢akalo v
naslednjih dneh.

»Pljucek, upam, da letos ne bos spet stopil na kaksen Zebelj,« ga je
podrazila kobilica Zilica in prijatelji so takoj zaceli obujati spomine
na Plju¢kovo lanskoletno dogodivé¢ino z morskim jezkom.

»Ne, ne bom,« je kar malo jezno odgovoril Plju¢ek in k sebi tesno
stisnil vodne copate. Letos nikakor ni imel namena iti brez njih v
vodo.

»Prispeli smol« je zaklical dezevnik Ziveek, ki je bil s son¢nimi o¢ali
in ogromnim slamnikom na glavi videti naravnost sme$no.

»Nikar se mi ne smejte! Sonce je lahko zelo nevarno, zato je
pomembno, da se pred njim dobro zas¢itimo,« je skusal poduciti
svoje prijatelje, ki so ob pogledu nanj komaj zadrzevali solze smeha.
»Kdo bo prvi v morju?« je ze pripravljena na $tart zaklicala Zilica in
se s svojimi dolgimi skoki podala proti vodi. Seveda so se tudi ostali
veselili osveZitve in zabave v morju, vendar so se vseeno odlo¢ili, da
bodo poslusali Zivékov nasvet. Nadeli so si pokrivala in ocala ter se
temeljito namazali s kremo za soncenje. To jim sploh ni vzelo toliko
Casa, kot so sprva mislili, in kot bi trenil, so Ze hiteli na obalo.
Kobilica Zilica je zmagoslavno kri¢ala 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, Zogati in $kropiti je bil res pravi uzitek. Med igro je ¢as
tako hitro mineval, da se sploh niso zavedali, da se v vodi igrajo Ze
ve¢ ur. Se dobro, da je mravljico Ledvi¢ko njen Zelodéek opozoril, da

je Ze skrajni ¢as za malico. V senci bliZznjega drevesa so si pripravili

pravo pojedino, v kateri seveda ni manjkalo svezega sadja in zelenja-
ve, hudo Zejo pa so si gasili z vodo.

»Zilica, tale tvoja krema za sonéenje je pa nekam ¢udno ucinkovala.
Tvoje telo je videti, kot bi ga nekdo namazal s paradiznikovo mez-
go in po njem posul polno majhnih pikic,« je svoja opazanja strnil
metuljéek Pljucek.

»Kaks$na krema za sonéenje, saj se vendar nisem namazala z nobeno
kremo!« mu je v posmehljivem tonu odvrnila Zilica. A kmalu ji ni
bilo ve¢ do smeha. Zacutila je srbecico, ki je postajala vse hujsa, in
kobilica se je iz minute v minuto pocutila slabse.

Kaksna sreca, da se je v blizini zna$la zdravnica Kostka, ki je takoj
vedela, za kaj gre.

»Vse kaze, da bo tole alergija na sonce.« Zilica jo je zaskrbljeno
pogledala.

»Ni¢ ne skrbi, ni tako zelo hudo, kot je videti. Dala ti bom zdravilo,
ki bo hitro ublazilo alergijsko reakcijo, drugi¢ pa le pazi, da se spet
ne pozabi$ ustrezno zad(ititi pred sonénimi Zarki,« jo je z resnim
glasom posvarila Kostka. Zilici je bilo Zal, da ni Ze takoj na zacetku
upostevala Zivékovega nasveta, zagotovo pa naslednjic te napake ne
bo ve¢ ponovila.

Zdravilo je hitro zagelo ucinkovati in Zilica se je kmalu poéutila
bolje. Kljub temu so se prijatelji odlo¢ili, da bodo preostanek dneva
vseeno preziveli skupaj z njo, v prijetni senci velikega drevesa. Za
uzivanje v morju in soncu bodo imeli v naslednjih dneh $e veliko
priloznosti. m
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TINA MORGAN
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Bad Pharmar

Ben Goldacre
Bestselling author of Bad Science

How dru

mislead

a
harm patients

BEN GOLDACRE: BAD PHARMA, HOW DRUG COMPANIES
MISLEAD DOCTORS AND HARM PATIENTS
(v angleskem jeziku)

Naslov knjige morda zavaja. Mene asociira na stra$ne teorije
zarote, pa vsebina nima ni¢ opraviti z zgodbami o mra¢nih si-
lah, ki bi si s pomo¢jo farmacevtske industrije skusale podjar-
miti ljudi, jih namenoma narediti bolne ... Gre za zelo tehten, z
znanstvenimi citati izdatno podprt tekst zdravnika in razisko-
valca, ki je zavezan postenju. In ki ne poenostavlja. Ceprav je v
osnovi knjiga, namenjena laikom, v lai¢nem jeziku, je ve¢ kot
zanimivo branje tudi za strokovno javnost (e posebej v delu,
ki obravnava pomanjkljivosti klini¢nih $tudij), ki s poglobitvi-
jo in specializacijo prehitro izgubi kriti¢en 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 ucin-
kovitimi in varnimi zdravili, je seveda utvara. In, $e 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 sluZijo veliko umazanega denarja, zato so na
koncu knjige za tiste, ki mislite, da ste odgovornosti odreseni,
predlogi ukrepanja za Cisto vsakogar, ki kakor koli sodeluje v
procesu uporabe zdravil.

Ce vas zadeva zanima, ne bi pa knjige $e kupili in je prebrali,
si lahko iz mape Morgan na skupnem podro¢ju pretocite in-
tervju z avtorjem.

JANA BOGDANOVSKI

Proaktivno komuniciranje razli¢nih tem v ¢asu od 1. marca do 31.
maja letos se je obrestovalo s kar 169 medijskimi objavami, brez iz-
jeme pozitivnimi za kliniko.

Kot obic¢ajno je bilo najve¢ 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 Kkliniki je bilo na RTV Slovenija, trije so
bili na POP TV. Precej je o nas porocal 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 zeleli 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 Ale§ Rozman, Sabina Skrgat
Kristan, Mateja Marc Malovrh, Nissera Bajrovi¢, Peter Koro$ec, Mi-
tja Kosnik in $e mnogi drugi. Najve¢ prispevkov je kot po navadi
objavila STA, z nasimi 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.



Spostovano urednistvo
Pljucnika!

Po prijaznem posredovanju vase sodelavke Ze nekaj ¢asa preje-
mam vase glasilo tudi na domaci naslov.

Kot nekdanja delavka Klinike Golnik vedno z zanimanjem
spremljam dogajanje v moji prvi sluzbi. Z veseljem prav prek
vasega glasila ugotavljam velik napredek in razvoj stroke na
Golniku, kar me zelo veseli. Predvsem pa s $e ve¢jim veseljem
ugotavljam, da kljub neprijaznim ¢asom Golnik $e vedno ostaja
ustanova, kjer ima ¢lovec¢nost veliko, ¢e ne celo prvo mesto.
Predvsem zato vam s tem sporoc¢ilom Zelim destitati in vam zaZze-
lim $e veliko uspehov!

Judita ErZen, Zabnica

Malo za salo, malo zares

GOLNISKI FANTJE PRED APARTMAJEM V MORAVCIH. FOTO: OSEBNI ARHIV.

Drago medicinsko
osehje!

Ker sem bila prijetno odpuscena, sem se pozabila zahvaliti v knji-
gi pripomb in pohval. Zato ta list prilepite v knjigo, hvala!

Vsem in vsakomur posebej hvala za vaso skrb in znanje. Ker
znate ¢loveka postaviti na noge, ¢eprav so e telecje. Seveda je
organizacija dela izdelana do potankosti, ampak poleg je tudi
medicinsko osebje s srcem, toplino in ¢love¢nostjo. Nikoli nisem
opazila utrujenosti, ko smo se blizali 15. uri, so se povesila rame-
na, glave pa ne: »Tukaj smo za vas.« Hvala!

Jemanje zdravil natan¢no ob uri, opozarjanje glede pijace, vpra-
$anja o pocutju. »O, danes pa izgledate zelo dobro!« Taka izjava te
dvigne, organizem zazivi.

Tudi hrana, domaca, okusna, dobro pripravljena, vro¢a. Hvala
vam, osebje v kuhinji! Hvala za ¢aj, posteljnino, ¢istoco.

Vsem in vsakomur posebej $e enkrat prisréna hvala,

vasa, kar dobro pripravljena na prihodnje napore KOPB,

Marija Jelnikar, Litija




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.

PuLMoLOGIJA: bolezni plju¢, motnje dihanja

med spanjem.

ALERGOLOGIJA: alergoloske bolezni.

ENDOSKOPIJA: gastroskopija, kolonoskopija (lahko

z uporabo sedacije).

KArRDIOLOGIJA: bolezni srca.

RTG-p1aGNOSTIKA: diagnosti¢ne preiskave (CT,

HRCT, RTG, ultrazvok ...), ponovna ocena drugje

narejenih rentgenskih preiskav.

PREVENTIVNA PREGLEDA:

 osnovni (vkljucuje osnovne preiskave krvi in
urina, EKG, rentgensko sliko plju¢, meritev
plju¢ne funkcije, test alergije, merjenje telesne
kompozicije),

o celovit (poleg osnovnega vkljucuje Se ultrazvocni
pregled srca, vratnih arterij in trebuha ter

obremenitveno testiranje).

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

Ce prihajate od dale¢, vam lahko zagotovimo
namestitev v blizini klinike. Rezervacijo uredite pri
Majdi Pusavec, 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



