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Glede na dogajanje in kritično (ne)pripra-
vljenost naše politike na najvišji državni 
ravni, da se kakor koli loti urejanja zdra-
vstvenega sistema, bi vam rad zaupal nekaj 
svojih misli o tem, kako lahko ta negotova 
politična situacija vpliva na vse nas. 
Dejstvo, da nimamo ministra za zdravje, 
ki bi celovito pristopil k razmeram v zdra-
vstvenem sistemu, in da brezvladna država 
nima nobene prave strategije, kako razvijati 
zdravstveni sistem, je pripeljalo do absur-
dne odločitve polnitve primanjkljaja v pro-
računu države na način – vzemi tistemu, ki 
posluje pozitivno. ZIPRO (Zakon o izvrše-
vanju proračuna za leti 2014 in 2015), ki ga 
je vlada že sprejela, je bil 21. maja obravna-
van v Državnem zboru. Predvideval je, da 
nam bo na podlagi tega sklepa ZZZS lahko 
zmanjšal prilive za 3,5 milijona evrov – to-
liko, kot se je v zadnjih desetih letih nabra-
lo kumulativnega presežka prihodkov nad 
odhodki. To pomeni, da smo se vsi skupaj 
dolga leta trudili zaman, da bi se z racio-
nalizacijo dela (»šparanjem«) in dobro iz-
koriščenostjo virov lahko izognili stagna-
ciji in nadaljevali razvoj stroke. Z odprtim 
pismom vladi, s skupnim nastopom bolni-
šnic, ki poslujejo pozitivno, smo šli v akcijo 
ozaveščanja politične javnosti še pred sejo 
Državnega zbora. Sodelovali smo pri pre-

Nismo zaman dolga 
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šali bomo delo zdravstveni administraciji, 
zdravnike, ki iz kakršnega koli razloga odi-
dejo iz klinike, bomo nadomestili.
Upam, da se bodo v prihodnje razmere v 
naši družbi uredile in da tisti, ki delamo do-
bro, ne bomo kaznovani, ampak bomo imeli 
možnosti še racionalneje organizirati svoje 
poslovanje.
Matjaž Fležar

dlogu amandmaja, ki je bil predstavljen na 
seji. Nikakor ni samo naloga sindikatov, da 
se temu uprejo in o tem konstruktivno raz-
mišljajo, ampak je to tudi naloga vodstva 
posamezne ustanove. 

Ob sprejetju svojega mandata sem vam 
dejal, da bomo s pozitivnim poslovanjem 
klinike poskušali zagotoviti stabilno poslo-
vanje ter imeti dovolj sredstev v zakladnici, 
da bo naše poslovanje varno, ne glede na 
morebitne prekinitve financiranja zdra-
vstvene dejavnosti. Seveda še vedno upam, 
da tako črnega scenarija, kot je opisan v 
zgornjem odstavku, v prihodnosti ne bo. 
Odločitev vodstva Klinike Golnik je to-
rej bila, da se takoj izplača zadnja četrtina 
plačnih nesorazmerij. Sklicana je bila seja 
Sveta zavoda, kjer smo potrdili, da se ku-
mulirani presežek prihodkov nad odhodki 
nameni za financiranje novega laboratori-
ja za TB. Poleg tega bomo čim prej začeli 
obnovo Vurnikovega dela stavbe z menjavo 
oken in izboljšanjem bivalnega standarda 
bolnikov. Aktivno se bomo lotili reševanja 
problemov pokrivanja 24-urnega zdra-
vstvenega varstva, predvsem medicinskega 
kadra – srednjih medicinskih sester po-
poldne in ponoči, in sicer tako, da bomo 
izpad turnusnih sester nadomeščali. Olaj-
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Selitev pulmološko-
alergološke ambulante v 
nove prostore
Maja se navadno zgodijo lepe stvari. To lahko rečemo tudi za 
selitev naše ambulante v nove in lepe prostore na prvi delovni dan 
po prvomajskih praznikih. Novih prostorov se nismo razveselili le 
zaposleni, temveč pričakujemo, da bodo bistveno izboljšali tudi varno 
in kakovostno obravnavo naših pacientov. 

Jana Tršan, Katja Adamič

… in potem. Foto:  J. Bogdanovski.

Prej … Foto:  J. Bogdanovski.

Število ambulantnih pregledov se v zadnjih letih zaradi povečane 
pojavnosti alergijskih in pljučnih bolezni povečuje. Dobra organi-
zacija in napredek medicine omogočata, da večino diagnostičnih 
postopkov izvedemo ambulantno in pacientu prijazneje.
Novi prostori ustrezajo sodobnim normativom in standardom za 
specialistično ambulantno dejavnost in so locirani v prvem nad-
stropju prenovljene Vurnikove stavbe. Opremljeni so s centralnim 
kisikom, imajo urejeno hlajenje in ustrezno prezračevanje. Velika 
prednost je, da se pacienti k nam po novem vpišejo v ločeni spreje-
mni pisarni, ki je na polikliniki. S tem se bo skrajšal čas vpisa, večina 
pacientov bo lahko končni izvid ambulantnega pregleda dobila že 
ob koncu pregleda. Dostop do ambulantnih prostorov je varen in 
lahko dosegljiv tudi za slabše gibljive bolnike. 
V pritličju, kamor nas popelje dvigalo, je za vse zaposlene na polikli-
niki in v raziskovalnem oddelku namenjen prijeten prostor za kratek 
oddih ali malico. Arhitekti so ločeno uredili tudi sobo za edukacijo, 
kjer bodo lahko potekala različna predavanja in druga izobraževanja.
Bistveno se bo izboljšalo delo vseh zaposlenih v vzporednih oddelč-
nih ambulantah. Poleg redne pulmološko-alergološke ambulante se 
namreč v sosednjih prostorih izvajajo oddelčne ambulantne kontro-
le. Prostori so med seboj povezani, saj v času delovanja vzporednih 
ambulant sestre med seboj delujemo timsko in mrežno. 
Dobro se zavedamo, da ambulante ne predstavljajo samo lepi pro-
stori, temveč predvsem zaposleni, ki v njej delamo. Sestre moramo 
imeti veliko srce, dušo in veliko potrpežljivosti. Naša prednostna na-
loga bo tudi v prihodnje usmerjena v kakovostno in strokovno am-
bulantno obravnavo ter zadovoljstvo tako pacientov kot zaposlenih. 
Želimo si dobrega sodelovanja z vami še naprej, obiščite nas in z ve-
seljem vam bomo pokazali prostore in vam predstavili svoje delo.  
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Selitev oddelka za kardiovaskularno 
funkcijsko diagnostiko, kardiološke 
ambulante in antikoagulacijske ambulante
Bilo je poletje 2009, ko smo se začasno preselili v telovadnico in svoje 
prostore prepustili Laboratoriju za motnje dihanja v spanju. Samo tri 
mesece, pa boste tudi vi v novih prostorih, so nas tolažili. Meseci so se 
malo raztegnili, a smo le dočakali novo polikliniko. 

Tanja Žontar

… in potem. Foto:  J. Bogdanovski.

Prej … Foto:  J. Bogdanovski.

Sedaj smo dobili nove, svetle, lepo urejene prostore. Delovne raz-
mere so se zelo izboljšale, tudi bolnikom so prostori prijaznejši in 
funkcionalno opremljeni. Pridobili smo dodatno kardiološko am-
bulanto, ki si jo delimo z Laboratorijem za klinično biokemijo in 
hematologijo in s Paliativnim timom. 
Z novimi prostori smo vnesli spremembe tudi v urnik svojega dela 
in se srečali še z enim velikim izzivom. Iz internistične ambulante 
v Kranju smo preselili antikoagulacijsko ambulanto in število bol-
nikov, ki nas dnevno obiskujejo, se je močno povečalo. To od nas 
zahteva veliko dobre volje in zvrhano mero potrpežljivosti. 
V pritličju smo pridobili prostor za zdravstvenovzgojno delo z bol-
niki. Tako so se izboljšale razmere za izvajanje zdravstvene vzgoje za 
bolnike, ki prejemajo antikoagulacijska zdravila, in za bolnike, ki se 
zdravijo zaradi srčnega popuščanja. 
Z nami so se na polikliniko preselile tudi administratorke. Vpis vseh 
naših bolnikov sedaj poteka v novi sprejemni pisarni, kar pomeni 
bistveno izboljšanje obravnave bolnikov. Medsebojno sodelovanje se 
je izboljšalo, saj je možno sprotno dogovarjanje in reševanje nastalih 
težav.
Selitev je potekala med prvomajskimi prazniki in prvi majski de-
lovni dan smo prišli že na »novo« delovno mesto. Seveda še vedno 
urejamo manjše pomanjkljivosti. Še kakšno sliko in plakat bomo 
obesili ter dodali poličko ali dve. Predvsem smo zelo veseli novih 
prostorov in izboljšanja delovnih razmer, ki nam bodo omogočale 
kakovostnejšo in bolnikom prijaznejšo ambulantno obravnavo. 
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Sestanek Alergološke 
sekcije: Dogovor o 
obravnavi anafilaksije
Anafilaksija sodi med urgentna stanja. Zato morajo biti vsi zdravstveni 
delavci vešči njene obravnave. Raziskave kažejo, da se anafilaksije 
marsikdaj ne prepozna ali se jo premalo intenzivno zdravi. 

MITJA KOŠNIK

V Sloveniji smo se pred 12 leti strokovno 
poenotili glede obravnave te življenje ogro-
žajoče bolezni. V Zdravniški vestnik smo za-
pisali mnenje ključnih strokovnih združenj 

Plenarna razprava po prvem sklopu predavanj. Vodili sta jo prim. Vesna Glavnik in asist. dr. Mihaela Zidarn. Foto: osebni arhiv

glede uporabe adrenalina. Do takrat se je 
adrenalin malo uporabljalo, večina zdrav-
nikov ga je dajala v obliki podkožnih injek-
cij, intenzivisti so vztrajali na intravenskem 

dajanju. Od takrat naprej ga dajemo skoraj 
izključno v mišico. 
Pred tremi leti je stališče do obravnave bole-
zni objavila Svetovna alergološka organiza-
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SOULBUS – 
različne kulture z 
roko v roki
Evropski projekt SOULBUS inovativno pristopa k 
sodelovanju med visokošolskimi ustanovami in trgom 
dela pri obravnavi večkulturnih vidikov ter pomena 
njihove vključitve v obravnavo tujih študentov. 

Judita Slak 

cija, trenutno pa poteka prenova evropskih 
smernic. Še bolj se poudarja osrednja vloga 
zgodnjega zdravljenja z adrenalinom intra-
muskularno, pravilen (ležeč) položaj bolni-
ka in pomen ukrepov, ki sledijo ob odpu-
stu, kot so pouk prepoznave anafilaksije in 
samopomoči, vključno z učenjem uporabe 
samoinjektorja adrenalina.
Sestanek alergološke sekcije 22. marca 2014 
smo v veliki dvorani Medicinske fakultete v 
Ljubljani organizirali kot po navadi, s so-
delovanjem drugih strok: Sekcije za pedia-
trično pulmologijo, alergologijo in klinično 
imunologijo, Združenjem zdravnikov dru-
žinske/splošne medicine SZD, Slovenskim 
združenjem za urgentno medicino, Sloven-
skim združenjem za intenzivno medicino 
in Združenjem za anesteziologijo in inten-
zivno medicine. Vsako strokovno združe-
nje je dobilo nalogo, da predstavi analizo, 
kako njihova stroka obravnava bolnike z 
anafilaksijo, in izpostavi probleme, ki jih 
dosedanji dogovor o obravnavi anafilaksije 
ne pokriva. 
Najbolj zanimivi sta bili poročili urgentnih 
in družinskih zdravnikov, kajti ti se sre-
čujejo s temi bolniki v akutni fazi bolezni. 
Iz prispevkov je bilo očitno, da se zelo na-
tančno držijo obstoječih smernic. Bolj kot 
obravnava akutne bolezni jim delajo težave 
dostop do bolnika v akutni fazi in napotitev 
bolnika po akutni obravnavi v bolnišnico. 
Anesteziologi so lahko poročali o uspešno 
vpeljanem projektu opredeljevanja vzroka 
intraoperativne anafilaksije, ki se je razvil 
v nekajletnem sodelovanju alergologov in 
anesteziologov. 
Največ dela so na področju anafilaksije na-
redili pediatri. Vpeljali so izobraževanje o 
anafilaksiji za starše otrok s to boleznijo. 
Delavnico so na sestanku tudi praktično 
predstavili. Poenotili so obravnavo bolnika 
med regionalnimi bolnišnicami in kliniko. 
Pripravili so dokument, ki je že zelo dober 
osnutek konsenza vseh medicinskih strok, 
ki prihajajo pri svojem delu v stik z bolniki 
z anafilaksijo. 
Predavatelji so svoje ugotovitve in predloge 
strnili v prispevek, iz katerega je nastal zbor-
nik srečanja, sedaj pa dokument brusijo in 
usklajujejo v želji, da bi obnovljen konsenz 
zagledal luč sveta še pred poletjem.  

Cilj projekta je izgradnja socialnega kapitala med visokošolskimi 
ustanovami in trgom dela, pozitiven pristop do kulturne zavesti in 
raznolikosti, krepitev in razvijanje internacionalizacije klinične pra-
kse tujih študentov, izboljšati kakovost izvedbe prakse tujih študen-
tov z vidika multikulturnosti prek spodbujanja večkulturnih kompe-
tenc kliničnih mentorjev in visokošolskih učiteljev, uskladiti proces 
internacionalizacije praktičnih usposabljanj, razvoj metod dela, ki 
bodo v podporo pri učnem procesu tujih in domačih študentov, 
oblikovati prilagojena navodila za usmerjanje tujih študentov v vsa-
ki od sodelujočih partnerskih držav.
Projekt zajema program multikulturnega usposabljanja, pri katerega 
zasnovi, pilotskem testiranju in implementaciji v prakso sodelujejo 
visokošolski učitelji in mentorji študentov iz delovnih okolij. V pro-
jekt so vključeni visokošolski učitelji in mentorji, ki izvajajo izobraže-
vanje s področja zdravstvene nege in drugih ved s področja zdravstva 
ter socialne oskrbe iz Finske, Hrvaške, Nizozemske, Estonije in Slo-
venije, sodelujejo pa tudi strokovnjaki iz ZDA, ki imajo že izkušnje 
v podobnem projektu. Visokošolske učitelje iz Slovenije predstavlja 
skupina učiteljev z Visoke šole za zdravstveno nego Jesenice, pred-
stavniki skupine mentorjev pa izhajamo iz Klinike Golnik. Dveletni 
projekt financira EU, koordinatorji pa so predstavniki iz Finske.
V okviru projekta so predvidena štiri srečanja. Dve sta bili že izve-
deni; decembra 2013 na Univerzi Saxion v mestu Enschede na Nizo-
zemskem in aprila letos na Fakulteti za zdravstvene vede v Tartuju v 
Estoniji, v načrtu je še srečanje v Zagrebu novembra 2014 in sreča-
nje ob koncu projekta v Sloveniji septembra leta 2015. Potekajo tudi 
spletna srečanja partnerjev.
Na srečanju na Nizozemskem smo oblikovali stališča glede študije 
primera, s katero smo v šestih državah proučili trenutno situacijo 
multikulturnih kompetenc mentorjev in visokošolskih učiteljev in s 
tem prepoznali nacionalne prakse na področju multikulturnih kom-
petenc ter slabosti, izzive in dobre prakse na področju usposabljanja 
tujih študentov. Skupno analizo študij primera in poročilo, s pomo-
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Srečanje partnerjev projekta decembra 2013 na Nizozemskem. Foto: osebni arhiv.

čjo katerih so se identificirale razlike, potrebe in skupni izzivi, so 
opravili na Visoki šoli za zdravstveno nego Jesenice, v študiji prime-
ra v Sloveniji pa smo sodelovali tudi mentorji študentov zdravstvene 
nege s Klinike Golnik.
Letošnje srečanje v Estoniji je bilo namenjeno predvsem predstavi-
tvi načrta programa multikulturnega usposabljanja visokošolskih 
učiteljev in kliničnih mentorjev, ki bo oblikovan na podlagi analize 
študije primera. Model e-učenja bo dvakrat pilotsko testiran v vseh 
šestih sodelujočih državah, končni skupni multikulturni program 
usposabljanja bo oblikovan na podlagi povratnih informacij par-

Kadar piči čebela
Renato Eržen

Ker je pred vrati poletje, ko so piki 
žuželk najpogostejši, bo mogoče 
koristilo nekaj navodil, kako ob 
piku ukrepamo. 
Tudi za pike kožekrilcev velja, da je bolje pre-
prečevati kot zdraviti. Piknika tako ne bomo 
načrtovali v bližini čebelnjaka. Po travi ne 
smemo hoditi bosi. Kadar pijemo na pro-
stem, je pred požirkom vedno treba preve-
riti, da v kozarcu ali steklenici ni kožekrilca, 
ki si je zaželel sladke ali opojne pijače. Piki v 
predelu ustne votline ali žrela so namreč še 
posebej nevarni. Zapomniti si velja, da kože-
krilci pikajo le, kadar ogrozimo njih ali njihov 
zarod. Če se nam kožekrilec približuje, ne 
krilimo z rokami, pa tudi drugi nenadni gibi 
niso zaželeni. Kadar kožekrilec pristane na 

s segrevanjem ali celo ugašanjem cigaretnega 
ogorka na mestu pika bomo naredili več ško-
de kot koristi. Če bolečino slabo prenašamo, 
zaužijemo analgetik, srbenje lahko ublažimo 
z antihistaminsko kremo ali kar s tableto an-
tihistaminika. Posebej previdni morajo biti 
posamezniki, ki so v preteklosti že doživeli 
alergično reakcijo po piku kožekrilca. Ti 
morajo biti opremljeni s setom za samopo-
moč, ki ga ob morebitnem ponovnem piku 
takoj zaužijejo, ob simptomih težje alergijske 
reakcije s prizadetostjo dihal in obtočil pa si 
aplicirajo tudi adrenalin iz avtoinjektorja. Če 
se pojavijo simptomi težje alergijske reakcije, 
takoj pokličemo reševalno službo. Zdravni-
ško pomoč poiščemo tudi v primeru večjega 
števila pikov. 

tnerjev. Povratne informacije in izkušnje bodo zbrane in ovredno-
tene v vsaki državi in nato deljene z vsemi partnerji v projektu. Kot 
del skupnega multikulturnega programa usposabljanja bo v vsaki od 
šestih partnerskih držav osnovan tudi prilagojeni program multi-
kulturnega usposabljanja za usmerjanje tujih študentov.
V okviru projekta je oblikovana tudi spletna stran, kjer so vse infor-
macije in dokumenti projekta dostopni vsem partnerjem na virtu-
alni platformi, po koncu projekta pa bo program multikulturnega 
usposabljanja prek odprtega dostopa na voljo vsem evropskim drža-
vam, ki ga bodo lahko vključile v svoj kurikulum.  

našem telesu, nas ne bo pičil, če ga ne bomo 
ogrozili. Pik kožekrilca je zaradi nekaterih 
sestavin strupa zelo boleč. Čebele ob piku v 
koži pustijo želo. Ose želo izvlečejo in lahko 
pičijo tudi večkrat zapored. Kadar na mestu 
pika ostane želo, ga čim hitreje odstranimo, 
saj bomo s tem zmanjšali količino strupa, ki 
pride v telo. Žela ne stiskamo, saj s tem v telo 
iztisnemo več strupa, ampak ga odfrcamo ali 
odstranimo z ostrim predmetom (koristna 
bo bančna kartica ali konica noža). Na me-
sto pika polagamo hladne obkladke, s čimer 
bomo ublažili vnetje, zmanjšali oteklino in 
nekoliko ublažili bolečino. Polaganje neka-
terih „ljudskih“ zdravil na mesto pika (npr. 
aspirina, zobne kreme, sode bikarbone, suro-
ve čebule ...) se ni izkazalo za koristno. Tudi 
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Seminar za inženirje in tehnike 
laboratorijske medicine: POCT – 
testiranje ob pacientu
Pika Meško Brguljan

Slovensko združenje za klinično kemijo in 
laboratorijsko medicino (SZKKLM) že vr-
sto let organizira strokovna izobraževanja 
za inženirje in tehnike laboratorijske me-
dicine. Letos je bila ena od izbranih tem 
POCT – testiranje ob pacientu. Izobraže-
vanje se je tri dni zapored odvijalo v Vur-
nikovi predavalnici Klinike Golnik. Vodili 
sva ga predavateljici doc. dr. Pika Meško 
Brguljan, vodja Laboratorija za klinično bi-
okemijo in hematologijo Klinike Golnik, in 
mag. Saša Bratož, vodja Oddelka za zago-
tavljanje kakovosti na Kliničnemu inštitutu 
za klinično kemijo in biokemijo Univerzi-
tetnega kliničnega centra v Ljubljani. Pri 
izvedbi so nama bili v veliko pomoč tudi 
sodelavci našega laboratorija. Seminarja so 
se udeležili kar 104 slušatelji. 
POCT je po definiciji testiranje ob bolni-
ku ali v njegovi bližini, ki se izvaja zunaj 
centralnega laboratorija, praviloma ga iz-
vaja nelaboratorijsko, tj. klinično osebje, 
rezultati testiranja pa lahko vplivajo na 
takojšnjo spremembo zdravljenja. (ISO/
FDIS 22870)  
Pri POCT izvajamo preiskave biološkega 
materiala, da bi pridobili rezultate oziro-
ma informacije, ki so v pomoč pri diagno-
zi, prognozi ali spremljanju zdravljenja. 
POCT je torej del laboratorijske dejavnosti, 
ki pa se izvaja na drugačen način, na drugih 
krajih in z drugimi izvajalci. Za ustrezno 
oskrbo morajo biti rezultati POCT enako 
kakovostni, zanesljivi in pravilni kot tisti, 
dobljeni s klasičnimi metodami, ki jih iz-
vaja šolano osebje v kliničnem laboratoriju. 

organizacijski strani po oceni zadovoljstva 
udeležencev presegla pričakovanja. Tisti, ki 
so bili na Golniku prvič, so bili navduše-
ni nad samo predavalnico, nad urejenostjo 
klinike in še posebej nad urejenostjo njene 
okolice. Ob koncu srečanja smo udeležen-
cem razkazali tudi prostore našega labora-
torija in dobili kar nekaj komentarjev na 
temo, kam lahko pošljejo prošnjo za zapo-
slitev.  

Foto: N. Karakaš

Udeleženci so se seznanili z določili stan-
dardov in pravilnikov s področja POCT, s 
pomenom zagotavljanja kakovosti rezul-
tatov pri POCT, z vlogo in odgovornost-
mi laboratorijskih strokovnjakov pri tem, 
pridobili napotke ter praktična navodila 
za vzpostavitev in izboljševanje sistema 
kakovosti in znanje za zagotavljanje kako-
vostnih, zanesljivih in pravilnih rezultatov 
POCT.
Vsebina seminarja je naletela na zelo dober 
odziv, izvedba pa je tako po strokovni kot 
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Kaj povzroči izgubljeni 
test nosečnosti?

Idejo za televizijsko nadaljevanko, ki hu-
morno obravnava obdobje med mlado-
stništvom in odraslostjo, je Urška, ki je 
študentka magistrskega programa medijske 
umetnosti, smer film, na Visoki šoli za ume-
tnost Univerze v Novi Gorici, našla v vpra-
šanju, zakaj se Slovenci tako pozno odselimo 
od doma. V zgodbi sledimo 26-letni Saši, ki 
tava med študentsko dekadenco in svetom 
odraslih, pred pomembno prelomnico pa se 
znajde, ko se vrne s študentske izmenjave s 
pozitivnim testom nosečnosti. 
»Na Golniku smo februarja posneli zadnjo 
sceno pilotskega dela, ki se dogaja v čakal-
nici pred ambulanto za splave, kjer čakajo 
ženske različnih starosti in stanu. S tem iz-
delkom se bomo potegovali za sredstva na 
razpisu RTV Slovenije za serije in upamo, 
da bodo podprli razvoj projekta. Osebje na 
Golniku je bilo zelo prijazno do nas. Iz srca 
se vam zahvaljujemo za podporo,« je pove-
dala Urška, ki je sama iz prav tiste generaci-
je, o kateri govori v svoji zgodbi, in ki je prav 
zato izbrala multimedijsko obliko: preplet 
igranega dela z dokumentarnimi in animi-
ranimi vložki. 
Tema nadaljevanke je prav gotovo aktualna 
in cilja na mlade od 18. do 35. leta starosti, ki 
se sami soočajo s problemi odraščanja, hkra-
ti pa vpleta tudi družinske odnose, odnose z 
nadrejenimi v delovnem razmerju ipd. 
Zakaj res se Slovenci tako pozno odselimo 
od doma? 

Zmedo v predmestju in v dekadentnih glavah odraslih mulcev, tako 
meni Urška Djukić, avtorica igrano-dokumentarne tv-nadaljevanke 
»Mulci«, humoristične serije, za katero je zadnjo sceno pilotskega dela 
posnela 21. februarja v opuščenih prostorih nad našim negovalnim 
oddelkom.

Besedilo: Jana Bogdanovski
Fotografije: Emina Djukić
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Irena, najino prvo srečanje me spomni na leptin 
in debelost. Zelo smo se zabavali ob merjenju 
telesne sestave. Razloživa bralcem, kako dolgo je 
že od tega in kaj se je dogajalo?
(v smehu) Oooo, leptini … Zelo dolgo je že tega. V šestem letniku 
sem imela vaje iz interne medicine na odd. 300, davnega leta 2001. 
Mentor je bil prof. Šuškovič. Ne, ne, moja mentorica na vajah je bila 
prof. Mušič, ampak cirkadiane ritme leptina sem delala za Prešerno-
vo nalogo s prof. Šuškovičem. Zanimiva zadeva, čaka še na sklepni 
del. Mladim prostovoljcem, ki so bili vsi iz kroga mojih prijateljev, 
sem v 24 urah na tri ure jemala kri. Spali smo na odd. 800, cel dan 
smo preživeli na Golniku. Telesno sestavo smo si določili z bioim-
pedančno napravo in se posebej zabavali, ko smo primerjali svoje 
deleže maščobe. Med izvajanjem naloge sem se veliko naučila. Za-
čela sem z učenjem jemanja krvi, nadaljevala v biokemiji s trenin-
gom pipetiranja. Vse vzorce sem potem alikvotirala in zamrznila in 
kasneje sama dokazovala koncentracijo leptina v imunološkem lab. 
s testom ELISA. 

Mimogrede, s tem je povezana tudi nezgoda, ki 
se je odvila na predvečer tvojega odhoda na 
izobraževanje v Berlin …
Ja, leta 2003. Delo za Prešernovo nalogo je potekalo od poletja 2001 
do jeseni 2003. Hitela sem z zaključevanjem in oddajanjem naloge, 
ker sem se odpravljala na daljše izobraževanje v Berlin. Takrat smo 
imeli še diskete, ki so se rade zataknile v računalniku. Izgubila sem 
vse podatke. Na srečo je Cimpermanova iz Leka imela svojo kopijo. 
Priskočila mi je na pomoč. Štiri noči nisem nič spala, da sem vse 
napisala na novo. Na žalost so mi vseeno zavrnili nalogo. Zamudila 
sem rok za oddajo in vse prošnje so bile zaman.

Mlada specialistka 
Irena Šarc

Mira Šilar

Če bi imela Aladinovo svetilko in bi podrgnila po njej, da bi se prikazal 
duh, bi mu naročila, naj ji izpolni trenutno največjo željo: več časa za 
spanje!

Torej je bil Berlin kot naročen?
Zelo sem si želela oditi po končanem študiju na prakso v tujino. 
Freie Universität Berlin oziroma takrat še Samostojna univerzitetna 
bolnišnica Benjamina Franklina – Oddelek za kardiologijo se je iz-
kazala kot prava izbira. Študente tam zaposlijo in imajo pomembno 
vlogo na oddelku. Veliko se naučiš.

Si že takrat razmišljala, da bi nadaljevala svojo 
poklicno pot na Golniku?
Sem. Odločala sem se med tujino in Slovenijo. Med Berlinom in 
Golnikom, ki me je zelo pritegnil že v študentskem obdobju. Seve-
da so k odločitvi, da se vrnem, pripomogle tudi drugačne delovne 
razmere. V Nemčiji za mlade zdravnike ni pogodb za nedoločen 
čas; v tistem času so mojim vrstnikom podaljševali delovne po-
godbe vsako leto posebej, negotovost je bila velika. V Sloveniji pa 
so bili takrat še zlati časi, razpisanih specializacij je bilo več kot 
kandidatov.

Kje si se videla? V kardiologiji?
Želela sem si specializacije iz interne medicine, pulmologije, všeč mi 
je bila tudi intenzivna medicina. Kroženje na Golniku sem v sklopu 
sekundarija začela na oddelku 200. Po šestih mesecih sem se znašla 
na CIIM-u v Ljubljani. Tja me je poklical prof. Košnik in vprašal, 
ali bi se prijavila na razpis specializacije iz pulmologije za Golnik. Z 
veseljem sem se odzvala povabilu. 
V Berlin sem se za dva meseca znova vrnila leta 2006, v isto ustano-
vo, kjer sem že bila. Nepozabna izkušnja. Trije mladi specializanti 
smo bili praktično sami odgovorni za manjši oddelek z 20 kardiolo-
škimi in pulmološkimi bolniki. Prakticirali smo pravo timsko delo. 
Stali smo si ob strani tudi v težkih čustvenih preizkušnjah, kot je bila 
smrt mladega bolnika naših let zaradi žleznega raka pljuč. 
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In kaj delaš zdaj?
Na oddelku 600 sem, ukvarjam se z bolniki s KOPB, astmo in tisti-
mi, ki potrebujejo zdravljenje z neinvazivno mehansko ventilacijo. 
Delo mi je zelo všeč. 

Nedavno si bila imenovana za vodjo neinvazivne 
ventilacije. Ti je všeč biti šef?
Ne, o tem nisem razmišljala. Rada delam svoje delo kot zdravnica. 
Specialist ima kar precej zadolžitev in odgovornosti. Tudi za študente.

Kako je delati s študenti, ti prisluhnejo?
To zadnje je sicer vprašanje za njih, ampak, ja, mislim, da me je-
mljejo resno. Se trudim. Moja prva želja ‚kaj bom, ko bom velika‘, je 
namreč bila – profesorica biologije. Študentom skušam dati tisto, kar 
sem si želela tudi sama pridobiti, ko sem bila v njihovi vlogi. Se pa 
študentje spreminjajo. Predvsem v odnosu do avtoritet. Zavedajo se 
pravic, bolj vstopajo v dialog. Rada imam argumentirane razprave, 
s študenti in tudi sicer. 

Imaš še kaj raziskovalnega navdiha?
Še preveč, samo časa mi primanjkuje za vse, kar me zanima: KOPB, 
dihalna odpoved, področje motenj dihanja v spanju, astma v pove-
zavi z genetiko, E-astma. Čaka me še doktorat.

Nosiš delo domov?
Seveda ga nosim, na žalost družinskih članov in mojega skrajšanega 
spanja.

Kaj pa regeneracija in rekreacija?
Bolj slabo, ni časa. Za zdaj se mi zdi, da še kar gre in da bom zdržala. 
Ampak se nabira, vem.

Imaš na nočni omarici kakšno knjigo?
Vsaj dvajset. Zelo rada berem, po navadi več knjig hkrati. Knjige si 
kupujem, ne izposojam. Dnevna soba je obložena s knjižnimi poli-
cami. Odkar imam kindla, kopičim tudi e-knjige. Zalagam vse svoje 
prijatelje. Knjige so žive in krožijo, to mi je všeč. Zadnja taka je reci-
mo: Smisel konca, J. Barnes, priporočam.

Tri najpomembnejše knjige ...
Težko izberem le tri, ker bi s tem drugim naredila krivico. Lahko 
povem, da so med mojimi najljubšimi avtorji Ian McEwan, Philip 
Roth, zelo rada berem tudi biografije. Oddih od „resne literature“ pa 
najraje poiščem v pravniških trilerjih.

Kje pa sicer živiš? Si mestno dekle? 
Živim na obrobju mesta in rada imam Ljubljano. Uživamo, ko se z 
družino odpravimo na sprehod in kavico. Toda, ne, nisem mestno 
dekle. Občudujem naravo, ne nakupe po trgovinskih centrih. V mo-
jih genih je kmetovanje. Zelo si želim aktivnega obdelovanja vrtička 
za hišo. V tem smislu sem tradicionalistka.

Hobiji?
Fotografija, interakcija, ljudje. Enkrat, ko bo čas.

Kaj si želiš za ljudi, od blizu in daleč?
Predvsem si želim, da se znebimo strahu, ‚rešpekta‘ pred tujino, 
Evropo. Jezi me ta zavrtost Slovencev, da nismo nikoli zadosti dobri, 
da ne znamo. Kar seveda ne drži.

Jaz pa se ti, Irena, zahvaljujem, da si si vzela dragoceno uro za razgo-
vor, in želim, da se ti uresniči želja iz uvoda prispevka. 

Kratek oddih v Logarski dolini. Foto: osebni arhiv
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Najboljših 5 
Danica Šprajcar

Članice Komisije za kakovost, zadolže-
ne za obravnavo koristnih predlogov, so 
pregledale vse koristne predloge, ki ste 
jih posredovali v letu 2013. Pri tem so 
upoštevale naslednja merila:

Največ točk in s tem denarno nagrado v znesku 100 evrov, ki bo izplačana 
ob plači v naslednjem mesecu, so si prislužili avtorji naslednjih koristnih 
predlogov:

Avtor predloga Št. predl. Naslov predloga

Zdenka Likar 27/13 Namestitev klopice na avtobusni postaji pri upravi

Katja Vrankar 30/13 Označevanje plevrovakov

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

Ksenija Kebler 28/13 Osvetlitev poti skozi park do vseh parkirišč

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

Prejeli smo naslednje nove koristne predloge:

Oznaka Prijavitelj Naslov predloga Povzetek predloga

9/14 Monika Jeruc Povišice za straniščne školjke Vsak oddelek naj ima na razpolago nekaj 
odstranljivih povišic za straniščne školjke.

10/14 Raza Polak Dodaten ključ – apartma v 
Moravskih toplicah

V apartmaju naj bo shranjen dodaten ključ 
vhodnih vrat apartmaja.

11/14 Silvija Plohl Dodaten znak na parkirišču za 
invalide

Preprečevati neustrezno zasedanje parkirišč za 
invalide.

12/14 Silvija Plohl Označevalna tabla za trafiko Postaviti usmerjevalno tablo za trgovino – 
trafiko.

13/14 Hasibe Hvalič Vreča za cevi za drenažo
Iz starih rjuh izdelati vreče za shranjevanje 
očiščenih cevi za drenažo na intenzivnem 
oddelku.

14/14 Cvetka Oblak Dopolnitev tiskovine 161 Na obrazec naj bolnik vpiše svojo telefonsko 
številko.

15/14 Ksenija Doberšek Oprema v Vili Triglav Treba je zamenjati dotrajano pohištvo.

Uporabnost predloga

avtor je predlog že realiziral  10 točk

podan je načrt realizacije, ki ga izvede avtor 
(lahko ob pomoči sodelavcev)   7 točk

podan je načrt realizacije, ki ga izvedejo drugi   5 točk

realizacija je možna/ je odložena   2 točki

predlog ni izvedljiv   0 točk

Predmet koristnega predloga

kakovost in varnost storitev:

▶▶ za paciente 10 točk

▶▶ za svojce in obiskovalce  8 točk

izboljšanje procesov dela  5 točk

racionalizacija procesov dela  5 točk

izboljšanje varovanja okolja  5 točk

izboljšanje varnosti in zdravja pri delu  7 točk

zmanjševanje stroškov  5 točk

povečanje ugleda zavoda  2 točki

zagotavljanje stabilnosti procesov  3 točke

izboljšanje delovnih razmer  5 točk

drugo  2–4 točke
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Prepričali 
presojevalce
Marca in aprila so nas obiskali presojevalci akreditacijske hiše DNV in 
certifikacijskega organa SIQ. Namen njihovega obiska je bil preveriti, 
kako dosledni in učinkoviti smo pri izpolnjevanju zahtev standardov 
DIAS in ISO 9001:2008. Od ugotovitev presojevalcev po standardu DIAS 
in ustreznosti naših korektivnih ukrepov je v letošnjem letu odvisno 
tudi podaljšanje akreditacijskega certifikata za naslednja tri leta. 
Izvajanje aktivnosti v akreditacijskem postopku je pri zdravstveni 
zavarovalnici tudi pogodbena obveznost bolnišnic v javni zdravstveni 
mreži.

Kljub temu da smo pogovorov s presojevalci 
vajeni, smo pred njihovim obiskom neko-
liko vznemirjeni. Tudi zato, ker so vedno 
zahtevnejši. V prvih letih so jih zanimali 
predvsem dokazi o izpolnjevanju osnovnih 
zahtev standardov. Sedaj nas vedno bolj 
vztrajno sprašujejo o merljivih rezultatih, 
ki jih dosegamo pri zdravstveni oskrbi bol-
nikov in pri izvajanju potrebnih podpornih 
procesov. Bolj kot sami rezultati pa jih zani-
majo ukrepi, ki jih izvajamo glede na dose-
žene rezultate in zastavljene cilje.
Za obe presoji smo že prejeli pisni poro-
čili. Za vse podane ugotovitve v obliki ne-
skladnosti in priporočil moramo pripraviti 
program ukrepov za izboljšanje trenutnega 
stanja. Za ugotovljene neskladnosti smo 
dolžni posredovati tudi dokaze, da smo jih 
odpravili. Ob obisku v naslednjem letu se 
bodo presojevalci prepričali, da smo ukrepe 
uvedli v svoje vsakdanje delo.
Ugotovitve presojevalcev dokazujejo, da 
smo pri svojem delu (z manjšimi odstopa-
nji) dosledni in natančni. Več pozornosti bo 
treba posvetiti izpolnjevanju zdravstvene 
dokumentacije, predvsem predpisovanju 
zdravil. Z boljšim poznavanjem lastnosti 
nevarnih snovi, ki jih uporabljamo pri delu, 
bomo bolje poskrbeli za svojo varnost in 
zdravje pri delu. Z namestitvijo dodatnih 
požarnih vrat in zagotavljanjem dostopnosti 

Danica Šprajcar

Foto: J. Bogdanovski

do nameščene protipožarne opreme bomo 
bolje pripravljeni na morebiten požar. Po-
skrbeti moramo za natančnejše spremljanje 
temperature v hladilnikih na bolniških od-
delkih in v ambulantah. Priporočajo nam, 
da matrike fleksibilnosti v večjem obsegu 
uporabimo za evidentiranje kompetenc 
zdravnikov. Ugotavljajo, da je smiselno po-
skrbeti za celovit pregled obsežne dokumen-

tacije, ki jo uporabljamo pri svojem delu in 
zagotoviti ustrezno preglednost.
Da smo se na presoji tudi nasmejali, je po-
skrbela sodelavka s šaljivim komentarjem 
ob informaciji presojevalca, da končuje raz-
govor. Rekla mu je, da mu je z veseljem po-
sredovala vse želene informacije o njihovem 
delu in da mu lahko da tudi svojo telefonsko 
številko, če želi. 
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Ali (res) znamo uporabljati 
elektronsko pošto?

Prednosti elektronske pošte so, vendar niso samoumevne in vsaka 
ima svoj Toda.

1.	 Hitrost sporočanja – prejemnik dobi sporočilo v trenutku, če-
tudi se nahaja na drugem koncu sveta, prebere ga lahko na računal-
niku, tablici in pametnem telefonu ter lahko nanj takoj odgovori.  
Toda – bojmo se prenagljenih odzivov, vzemimo si čas za umi-
ritev, zberimo misli in šele nato odgovorimo. Včasih je bolje 
prespati, kot nemudoma ustreliti nazaj. Možnost elektronskega 
besednega pingponga je v zadnjem desetletju močno spremenila 
naše medsebojno komuniciranje ter posledično odnose in kako-
vost življenja. Ali kot pravijo v prometu: hitro je hitro prehitro.

2.	 Doseganje več naslovnikov hkrati – zelo udobno in 
hitro za sklicevanje sestankov ali preprosta obvestila, ki zadevajo 
več ljudi hkrati.
Toda – poslano sporočilo ni vedno tudi prebrano, in če pošilja-
telj ne dobi povratne informacije, nima nobenega zagotovila, da 
so naslovniki njegovo sporočilo prejeli in prebrali. Pa tudi če so 
ga prejeli in prebrali – so ga tudi (vsi) pravilno razumeli?

3.	 Okolju prijazno vedenje – elektronsko pošto je mogoče hraniti, 
oblikovati, tiskati in deliti bistveno ceneje kot sporočila na papirju. 
Toda – večina ljudi še vedno raje bere s papirja, veliko je tudi 
dokumentov, ki jih je primerneje hraniti v papirni obliki. Tudi 
tehnologija ni stoodstotna – komu se še ni nikdar pripetilo, da je 
sporočilo preprosto izginilo, da smo ga s prehitrim klikom po ne-
sreči izbrisali ali pa ga sploh nismo prejeli? Če pa kdo samo reče, 
da ga ni dobil, pa tako ali tako ne moremo preveriti …

Elektronska pošta, ki jo danes v službi in doma uporabljamo skoraj 
vsi, je lahko učinkovito in koristno komunikacijsko orodje, vendar 
skriva v sebi tudi številne pasti. V poslovni rabi po eni strani prinaša 
osebne in delovne koristi, večjo produktivnost in denarne prihranke, 
po drugi pa siromaši komunikacijo z neosebnostjo, včasih preveliko 
hitrostjo, slabim jezikovnim izražanjem in pogosto nepremišljeno izbiro 
naslovnikov. Ker jo veliko uporabljamo tudi zaposleni na Golniku in 
včasih po nepotrebnem povzroči hudo kri, si razčistimo nekaj glavnih 
pojmov in zapomnimo nekaj preprostih pravil.

Jana Bogdanovski

4.	 Udobnost – »pogovarjamo se« kar s pisarniškega stola ali z do-
mačega kavča.
Toda – elektronska pošta ni povsem varna, tajnosti ni mogo-
če zagotavljati, omogoča vohunstvo, ki ga je sorazmerno lahko 
prestreči, če prihaja od zunaj, skoraj nemogoče pa, če prihaja od 
znotraj, prek nje se prenašajo virusi, popolne zasebnosti ni. 

Kadar pošiljamo elektronska sporočila:
▶▶ pomislimo, da je, ne glede na to, da komuniciramo prek računal-

nika, na drugi strani – človek;
▶▶ spoštujmo ljudi in njihov čas – ne zasipavajmo jih s sporočili, 

ne pošiljajmo sporočil ljudem, ki jih ne zadevajo, ne pošiljajmo 

Pravilna uporaba polj »Za«, »Kp« in Skp«

V polje »Za« vpišemo prejemnike, ki jim je sporočilo name-
njeno in od katerih pričakujemo odziv na sporočilo.
V polje »Kp« vpišemo tiste, ki jih želimo obvestiti, kaj se doga-
ja, a od njih ne pričakujemo odziva. 
V polje »Skp« vpišemo prejemnike, za katere ne želimo, da se 
med seboj vidijo. V poslovnem komuniciranju to polje zelo 
redko uporabljamo. Zloraba tega polja, ko npr. prepir s sode-
lavcem zatožimo šefu, ki ga vpišemo v to polje, je huda krši-
tev bontona in velika podlost.
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sporočil drugega za drugim, ker smo nekaj pozabili, ne pošiljaj-
mo sporočil ob neprimernih dnevih in urah (samo zato, da ne bi 
pozabili);

▶▶ ne zanemarjajmo svojega poštnega predala – redno pregledujmo 
svojo pošto, odgovarjamo na sporočila oz. potrdimo prejem in 
brišimo oz. shranjujmo stara sporočila, da ne zamašimo računal-
niškega spomina;

▶▶ sprejmimo odgovornost za vsebino in namen sporočila – s kli-
kom »pošlji« se nismo izognili odgovornosti za posledice ne-
prejetega, neprebranega ali napačno razumljenega sporočila. Za 
delegiranje nalog, pojasnjevanje, razčiščevanje in daljše razlage je 
primernejša osebna ali telefonska komunikacija.

Nekaj koristnih nasvetov za uporabo elektronske 
pošte:

▶▶ pišimo kratko, jasno in jedrnato in že v začetku opredelimo, ali 
sporočilo zahteva odgovor, akcijo, premislek ali predlog ali je le 
informativnega značaja;

▶▶ če nagovarjamo več naslovnikov hkrati, moramo tudi vsak odgo-
vor poslati vsem, da kdo ne ostane brez informacije, razen če gre 
za res osebno pripombo;

▶▶ ne pišimo z VELIKIMI ČRKAMI, ker to pomeni, da na sogo-
vornika vpijemo, to pa je vedno slaba komunikacija;

▶▶ previdno s klicaji in vprašaji v pisni komunikaciji: klicaj prehi-
tro dojamemo kot jezo, nestrpnost ali vpitje, še posebej v poveza-
vi z vprašaji (??!!?!). Obstaja pravilo, da je človeku dovoljeno pet 
klicajev v življenju, tako da jih mora pametno izkoristiti;

▶▶ v polje »Zadeva« vpišimo opisen naslov sporočila, od katerega 
je odvisno, ali se bo prejemnik sploh odločil sporočilo prebrati;

▶▶ uporaba simbolov za opisovanje čustev v poslovnem komunici-
ranju ni zaželena;

▶▶ kadar sporočilo dlje kroži med številnimi prejemniki, je pame-
tno, da se polje »Zadeva« ne spreminja, da ne povzroči zmede;

▶▶ gumb za visoko pomembnost (klicaj) uporabimo redko – po-
membnost se izgubi, če je prepogosta;

▶▶ posredovanje dolge kače elektronskih sporočil z opazko »glej 
spodaj« je velika skušnjava, a veliko bolje je na kratko napisati, za 
kaj gre, ker se sicer bistvo sporočila pogosto izgubi;

▶▶ priporočljivo je, da se v prvem sporočilu novi osebi podpišemo s 
polnim imenom, nazivom, kontakti in naslovom, ni pa treba tega 
dodajati vsakič, sploh ne sodelavcem;

▶▶ tipkarske napake se zgodijo, slovničnih pa naj bo čim manj: tudi 
v elektronski pošti moramo uporabljati velike začetnice, vejice, 
pike in druga ločila;

▶▶ ne klikajmo prehitro in preverimo, ali smo res pripeli datoteko, 
ki jo želimo priložiti;

▶▶ ne pripenjajmo velikih fotografij in večjega števila priponk, ob-
stajajo boljši načini (dropbox ipd.);

▶▶ ko pošljemo sporočilo, dajmo prejemniku čas (vsaj dve uri, še 
bolje en dan), da ga prebere – nismo vsi ves dan pred pošto na 
računalniku.

Etična načela uporabe elektronske pošte:
▶▶ za elektronsko pošto veljajo enaka pravila medsebojnega komu-

niciranja in odnosov kot sicer v življenju: pišemo vljudno in s 
primernimi besedami;

▶▶ prek elektronske pošte sodelavcem ne pošiljamo kritik in ne-
gativnih sporočil, če že moramo kritizirati, to storimo osebno;

▶▶ če sami prejmemo negativno elektronsko sporočilo, desetkrat 
vdihnemo in umirimo čustva, preden odgovorimo;

▶▶ tudi v elektronskem komuniciranju se držimo pravila uvodni 
pozdrav, prosim in hvala, pozdrav na koncu; 

▶▶ elektronska pošta z izrazi diskriminacije, rasizma, nespodobnega 
izrazoslovja ali žaljenja lahko privede do tožb;

▶▶ kroženje avtorskih gradiv brez dovoljenja avtorja je nezakonito.

Je na Golniku dovoljeno pošiljati osebna sporočila s službene 
e -pošte? Ali nepoklicana oseba lahko bere naša sporočila? Je mogo-
če ugotoviti, npr. s katerega računalnika je bilo poslano anonimno 
sporočilo? Več o pravilih elektronskega komuniciranja v kliniki si 
preberite v pravnih novičkah. 

Nekaj pogostih okrajšav, za tiste, ki nismo več 
najstniki:

AFAIK As Far As I know (Kolikor vem …)

AKA Also Known As (Znan tudi kot ...)

ASAP As Soon As Possible (Čim prej ko bo mogoče.)

BRB Be Right Back (Takoj se vrnem.)

BTW By The Way (Mimogrede.)

CU See You (Vidimo se.)

F2F Face To Face (Iz oči v oči.)

JAM  Just A Minute (Samo malo!)

LOL Laughing Out Loud (Smejem se naglas!)

NBD No Big Deal (Nič posebnega.)

NP No Problem (Ni problema.)

THX Thanx (Hvala.)

Pa še nekaj pogostih oznak čustev v osebnih 
e-sporočilih:

:) ali :-) nasmešek

:D smeh

;) nasmeh in pomežik

:* poljub

:( žalost

;( jok

:I ravnodušnost

:P kazanje jezika
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Veliki brat bere vašo e-pošto?
Petra Kocjančič

V Kliniki Golnik imamo sprejet pravilnik o uporabi računalniške 
opreme, ki med drugim opredeljuje uporabo elektronske pošte. 
Pravilnik določa, da se elektronska pošta uporablja praviloma le v 
službene namene; uporaba v druge namene je dopustna le izjemoma 
in pod določenimi pogoji (da zaradi uporabe ni treba dodeljevati 
dodatnih diskovnih kapacitet, da se ne zmanjšuje prepustnost sis-
tema elektronske pošte ali kakor koli vpliva na zmanjševanje pro-
duktivnosti drugih uporabnikov). Neetična, neprimerna, žaljiva, 
nezakonita uporaba elektronske pošte ali uporaba elektronske pošte, 
ki škoduje ugledu klinike, ni dovoljena. S pravilnikom je uporabniku 
elektronske pošte naložena dolžnost skrbi za pravilno hranjenje po-
štnih sporočil, ki se nanašajo na poslovanje in dejavnost zavoda, za 
pravilno in redno arhiviranje ter vzdrževanje elektronskega predala, 
tako da le-ta ne preseže dovoljene velikosti.
Odgovor na vprašanje, ali lahko delodajalec oz. njegovi informati-
ki pregledujejo vašo službeno elektronsko pošto, ni enoznačen in 
predvsem ni enostaven. 
Že Ustava Republike Slovenije vsebuje pravico posameznika do za-
sebnosti in v okviru te pravice tudi pravico do tajnosti pisem in dru-
gih občil. Ta pravica prav tako zajema uporabo elektronske pošte. 
Pri službeni elektronski pošti oz. njeni uporabi skupaj trčita dve pra-
vici, in sicer pravica zaposlenega do zasebnosti na delovnem mestu 
ter pravica delodajalca do oblasti nad svojimi sredstvi in delovnim 

procesom. Zato je treba razlikovati med vpogledi v t. i. prometne 
podatke elektronske pošte ter med vpogledi v vsebino konkretne 
elektronske pošte. Pri vpogledu v t. i. prometne podatke se infor-
matiki seznanijo s pošiljateljem, datumom pošte ter opisom zadeve 
predvsem z namenom vzdrževanja sistema elektronske pošte, zaradi 
zagotavljanja varnosti ipd., s samo vsebino elektronske pošte pa ne. 
Vpogled v vsebino elektronske pošte je delodajalcu dopuščen le izje-
moma in praviloma na podlagi vsakokratne izrecne privolitve zapo-
slenega – vezane na konkretno elektronsko sporočilo in predvsem v 
primerih, ko sporočila ne bi mogel pridobiti od pošiljatelja.
Kljub omejeni možnosti vpogleda v vsebino elektronske pošte in s 
tem povezanega nadzora nad (čezmerno/neprimerno/nedovoljeno) 
uporabo službene elektronske pošte v zasebne namene, to ne pomeni, 
da delodajalec zaposlenemu ne sme omejiti uporabe službenega elek-
tronskega naslova, ki je v nasprotju s pravili. Zavedati se je treba, da sta 
računalnik in službeni elektronski naslov last delodajalca, delavec pa 
ima zgolj pravico do uporabe teh delovnih sredstev; delodajalec ima 
zato pravico omejiti uporabo službenih elektronskih naslovov.

Povzeto po mnenju IP: 

https://www.ip-rs.si/varstvo-osebnih- podatkov/iskalnik-po-odlocbah-in-mnenjih/

odlocbe-in-mnenja-varstvo-osebnih-podatkov/?tx_jzvopdecisions_pi1%5BshowUid%

5D=1865&cHash=cc81c9b3e1d7f1145de4c89d6764fe38 ) 
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Medijske objave o Kliniki Golnik 
(marec – maj 2014)

Jana Bogdanovski

Do konca maja so slovenski mediji poročali o naši kliniki v 168 ob-
javah. V tiskanih medijih jih je bilo 70, na spletu 56, radiu 26 in 
televiziji sedem. 
V dnevih okrog svetovnega dne tuberkuloze so se precej posvečali 
pojavnosti in zdravljenju te bolezni pri nas (kot govornica je nasto-
pila Petra Svetina), novinarji poslovnih medijev pa so spet prešteli 
uspešne slovenske zdravstvene ustanove, med katerimi je tudi Kli-
nika Golnik. Nismo si še dobro opomogli od žleda, ko so nas že za-
čeli spraševati o alergijah. Nekaj tednov so naši specialisti Mihaela 
Zidarn, Nissera Bajrovič, Peter Kopač in Nika Lalek skoraj vsak dan 
pojasnjevali različne oblike alergije in načine zdravljenja. Medijsko 

zanimiva je bila tudi KOPB, ki jo je nekajkrat razložil Matjaž Fle-
žar. Nekaj objav smo imeli ob svetovnem dnevu astme, množično 
in pohvalno pa so mediji poročali o odprtju novih ambulantnih 
prostorov v prizidku. Direktor Matjaž Fležar je moral kar nekajkrat 
pred mikrofon in kamero, še posebej zanimivi pa so bili odzivi na 
nekaterih spletnih forumih, v slogu: nič niso jamrali, pa so vseeno v 
rekordnem času in z manj denarja, kot je bilo predvideno, z lastnimi 
sredstvi zgradili polikliniko.
Ob koncu maja se je klinika spet pojavila kot arhitekturni dosežek 
arhitekta Ivana Vurnika, ob praznovanju 130-letnice njegovega roj-
stva 1. junija. 
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Spremljanje 
koncentracij zdravil 
v krvi
Spremljanje koncentracij zdravil v krvi (ang. Therapeutic drug 
monitoring; TDM) je eno izmed orodij pri zagotavljanju učinkovitega 
in varnega zdravljenja z zdravili. V Kliniki Golnik najpogosteje 
spremljamo plazemske koncentracije digoksina in teofilina, manj 
pogosto pa vankomicina, aminoglikozidov, ciklosporina in druge.

Lea Knez

Zakaj?
Vsako zdravilo, ki ga vnesemo v telo, je pod-
vrženo različnim procesom: absorbciji (npr. 
po zaužitju tablete Lanitop mora metildi-
goksin najprej preiti iz tablete v prebavnem 
traktu v kri), distribuciji (npr. nato se mora 
digoksin iz krvi prerazporediti v srčno miši-
co, kjer deluje), metabolizmu (npr. v jetrih 
se zdravilo presnovi v aktivne presnovke) 
in eliminaciji (npr. digoksin se izloči skozi 
ledvica v urin). Ker se obseg in hitrost teh 

like pa postanejo pomembne pri zdravilih z 
ozkim terapevtskim oknom, pri katerih je 
razlika med koncentracijami, pri katerih do-
sežemo želeni učinek, in tistimi, pri katerih 
že opazimo neželene učinke, majhna. In rav-
no pri teh zdravilih je smiselno spremljanje 
koncentracij.

Kako nam lahko spremljanje 
plazemskih koncentracij pomaga?
Spremljanje plazemskih koncentracij zdra-
vil nam lahko pomaga pri določitvi režima 
odmerjanja, s katerim bomo dosegli želene 
koncentracije. Čeprav je za vsako učinkovi-
no podano referenčno območje koncentra-
cij, je pri določitvi želenih koncentracij (ali 
bodo na zgornji ali spodnji meji referenčne-
ga območja) zelo pomembna zdravnikova 
presoja o ciljih zdravljenja in tveganju za ne-
želene učinke zdravljenja pri posameznem 
bolniku. 

Kako nas lahko spremljanje 
koncentracij v krvi zavede?
Referenčne vrednosti koncentracij zdravil v 
krvi so podane za koncentracije, merjene v 
točno določenem času (to so običajno naj-
nižje plazemske koncentracije, ang. trough 
concentrations) v stacionarnem stanju (ko 
koncentracije več ne naraščajo ali padajo). 
Merjenje koncentracij zdravila v krvi zunaj 

procesov med posamezniki razlikujejo, 
bomo ob enakih odmerkih zdravil pri de-
setih posameznikih izmerili deset različnih 
koncentracij zdravila v krvi. 

Pri katerih zdravilih je spremljanje 
koncentracij v krvi smiselno?
Čeprav so razlike v koncentraciji zdravil v 
krvi lahko tudi zelo velike, za veliko večino 
zdravil niso klinično pomembne in se ne 
prelevijo v različne klinične učinke. Te raz-

Foto: Arhiv Klinike Golnik
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teh časovnih okvirjev nas lahko zavede. Na 
primer, če vzamemo vzorec krvi eno uro 
potem, ko je bolnik zaužil tableto digoksi-
na, bodo izmerjene koncentracije lažno pre-
visoke, ker se zdravilo še ni porazdelilo po 
telesu. Na podlagi lažno previsokih koncen-
tracij se lahko potem odločimo za znižanje 
odmerka, ki vodi v neučinkovito zdravljenje. 
Podobno, če vzamemo vzorec krvi, ko še ni 
doseženo stacionarno stanje, bomo izmerili 
lažno prenizke koncentracije. Ker odmerka 
ne bomo prilagodili, bodo lahko koncentra-
cije v stacionarnem stanju že presegale refe-
renčno območje. Ta nevarnost najbolj preti 
bolnikom v poslabšanju srčnega popuščanja 
ali z zmanjšano ledvično funkcijo, kjer se 
razpolovni čas zdravila in, posledično, tudi 
čas za dosego stacionarnega stanja podaljša.  

Zakaj farmacevti farmakokinetič-
no intrepretiramo vsako meritev 
koncentracij zdravil v krvi?
Ker se lahko tovrstnemu zavajanju izogne-
mo z ustrezno farmakokinetično interpre-

Aprila so nas ponovno obiskali presojevalci in na razporedu presoje 
je bilo poleg ostalega tudi shranjevanje živil. Ko sva s presojevalcem 
začela pogovor, sem mu razložila, da imamo zunanjega izvajalca 
prehranskih storitev, da ta skrbi za skladiščenje, nabavo in minimal-
ne zaloge in da ima svoj interni sistem HACCP (sistem zagotavlja-
nja varne hrane z obvladovanjem kritičnih točk), ki ga seveda tudi 
mi preverjamo. Zanimalo ga je, kako poteka razdeljevanje hrane od 
bolniškega oddelka dalje, ko na oddelek prispe transportni voziček s 
hrano. Pojasnili smo mu, da se začne deljenje hrane bolnikom takoj 
oziroma najkasneje v roku 20 minut od prispetja vozička na oddelek 
ter kako to poteka, kar imamo zapisano v standardu razdeljevanja 
hrane na bolniškem oddelku. Konkretno smo si pogledali razdelje-
vanje hrane na Bolniškem oddelku 100 in preverili, kje se shranjujejo 
obroki za paciente, ki so na preiskavi (shranjeni so do največ dve uri 
v posebni omarici, komponente, ki morajo biti na hladnem, morajo 

Standard razdeljevanja hrane 
na presoji iso 
Tatjana Kosten

biti shranjene v hladilniku). Do tu smo imeli vse vzorno urejeno, 
zataknilo pa se je pri merjenju temperature v hladilniku. Beležimo 
jo, nismo pa bili zadosti pozorni na to, da se kdaj pa kdaj tempera-
tura dvigne nad priporočljivo. Priporočili so nam, da uredimo še to 
področje: ko zaznamo temperaturo, ki ni skladna s priporočili dopu-
stne temperature, zapisane v standardu, moramo evidentirati in za-
pisati, kaj smo storili, oziroma kakšni so bili naši korektivni ukrepi. 
Poskrbeti moramo tudi za primerjanje termometrov z umerjenim 
termometrom in o tem voditi ustrezne zapise. Priporočilo smo spre-
jeli in že začeli odpravljati pomanjkljivosti. 

Dobili pa smo tudi pohvalo, da je bil opravljen nadzor nad razdelje-
vanjem hrane, predstavljen na kolegiju SZNO, bila so ugotovljena 
odstopanja in izpeljani so bili korektivni ukrepi – ponovitev nadzo-
ra, ponovitev standarda. 

v BIRPIS. V vseh takih primerih in tudi v 
vseh tistih, kjer imate vprašanja o spremlja-
nju koncentracij zdravil, bomo vsi farma-
cevti zelo veseli in hvaležni vašega opozori-
la (interna 5358 ali 5360). 

Ne nazadnje pa ne smemo pozabiti, da nav-
kljub vsemu ostajata teofilin in digoksin 
zdravili z ozkim terapevtskim oknom: če-
prav določen režim odmerjanja zagotavlja 
koncentracije zdravil znotraj referenčnega 
območja v enem trenutku, se to lahko hitro 
spremeni in, npr. ob poslabšanju bolniko-
vega stanja ali predpisu dodatnih zdravil, 
bomo ob istem režimu odmerjanja zdra-
vila presegli koncentracije v referenčnem 
območju. Zato ostaja pri zdravljenju s temi 
zdravili najpomembnejša in najtežja presoja 
pričakovanega učinka zdravljenja glede na 
možna tveganja. 

tacijo meritve. Zato od začetka leta 2014 
vsako meritev plazemskih koncentracij 
zdravil farmakokinetično interpretiramo 
farmacevti. Farmacevti dobimo vsak dan 
izpis vseh meritev digoksina in teofilina, 
opravljenih prejšnji dan (Katarina, hvala 
za pomoč!), in nato rezultat interpretira-
mo glede na čas odvzema vzorca, čas ne-
spremenjenega jemanja zdravila, drugih 
zdravil v terapiji in posebnosti bolnikovega 
stanja. Pri tovrstni interpretaciji si poma-
gamo s programom za farmakokinetično 
napovedovanje Kinetidex. Svoja razmišlja-
nja in – kjer je treba – napoved plazemskih 
koncentracij v stacionarnem stanju skupaj s 
predlogom spremembe v režimu odmerja-
nja zapišemo v obliki Farmakoterapijskega 
izvida v BIRPIS-u. Če svetujemo spremem-
bo v režimu odmerjanja, se o tem poskusi-
mo pogovoriti tudi z lečečim zdravnikom. 
Zagotovo se kdaj zgodi, da se informacija o 
spremljanju plazemskih koncentracij zdra-
vil izgubi na poti do lekarne, in zagotovo 
se kdaj zgodi, da farmacevt ne vnese izvida 
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Šlo je za srečanje z namenom in ni bilo 
prvo. Že nekaj let se v ožjem krogu pogo-
varjamo o tem, kako koristno bi bilo, da se 
piarovci v zdravstvu med seboj povežemo, 
izmenjujemo dobre prakse in probleme, re-
šujemo vsem skupne zagate, se medsebojno 
izobražujemo, si pomagamo in prispevamo 
k razvoju in ugledu stroke. Dobrega vzdušja 
v 15. nadstropju stavbe kirurgije s čudovi-
tim razgledom na Maribor ni pokvarilo niti 
dejstvo, da so zaradi obilice dela nekateri 
manjkali, niti to, da nam še ni čisto jasno, 
kako se bomo organizirali. Prvi sklep sreča-
nja je bil, da se prihodnjič dobimo v jeseni 
in da k udeležbi povabimo prav vse piarov-
ce iz slovenskih bolnišnic, zdravstvenih do-
mov in domov za starejše pa tudi z ministr-
stva za zdravje, zdravstvene zavarovalnice 
in zdravniške zbornice. Z drugim sklepom 
smo se obvezali, da se skušamo pravnofor-
malno oblikovati v skupino v okviru Zdru-
ženja zdravstvenih domov Slovenije s pri-
druženimi člani tistih ustanov, ki ne sodijo 
v to združenje. 
Težav piarovcev v zdravstvenih ustanovah 
je precej, od tega, kakšen položaj zasedajo v 
organizacijah in koliko avtoritete jim omo-

Srečanje piarovcev: živahna debata zagotovljena! Foto: Rebeka Gerlič

Odnosi z javnostmi 
v zdravstvu
Sedmega maja smo se v Mariboru zbrale predstavnice za odnose 
z javnostmi v slovenskih zdravstvenih ustanovah. Gostil nas je 
mariborski univerzitetni klinični center oziroma njegov Center za 
odnose z javnostmi, marketing in informatiko z vodjo Janezom Lenclom 
na čelu, ki je bil (žal) tudi edini moški predstavnik stroke.  

Jana Bogdanovski

goča, prek pridobivanja nujnih informacij 
za dobro opravljanje dela do neprimernih 
delovnih orodij (telefonov, računalnikov, 
programov, dostopov). 
Naše medsebojno povezovanje ni le kori-
stno, ampak tudi prijetno – za nekoga tolaž-

ba, za drugega spodbuda, za tretjega nabor 
svežih idej, za vse pa prav gotovo ustvarja-
len odklop in požirek sveže energije. 
Na jesensko srečanje, torej! 
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Zato se je znotraj Evropske akademija za 
alergologijo in klinično imunologijo (EAA-
CI) oblikovala skupina za obravnavo alergij 
na zdravila. Prvi večji mednarodni kongres 
je bil organiziran leta 2004 v Bernu, nato pa 
so sledili kongresi vsako drugo leto v Liver-
poolu, Parizu, Rimu, Münchnu in letos po-
novno od 9. do 12. marca v Bernu. Vsakič 
je kongres obiskalo več obiskovalcev. Letos 
nas je bilo več kot 600 udeležencev različnih 
specialnosti, tako klinikov kot raziskoval-
cev: alergologov, dermatologov, hepatolo-
gov, farmakologov, toksikologov, biologov. 
Poleg več kot 55 različnih predavanj je bilo 
predstavljenih tudi 220 prispevkov, vse od 
opisov primerov do poglobljenih funkcij-
skih in genetskih študij.
Namen srečanja je bil najti vsaj nekaj od-
govorov na pereča klinična in raziskovalna 
vprašanja. Več različnih raziskovalnih sku-
pin je s pomembnimi študijami potrdilo 
novo teorijo nastanka kasnih reakcij na 
zdravila, tako imenovani “pi-koncept”, ki 
ga je že pred leti prvič predstavil profesor 
Werner Pichler, eden glavnih strokovnja-
kov na področju alergij na zdravila. Pro-
fesor Pichler, ki živi in raziskuje v Bernu, 
je bil tudi glavni organizator tega srečanja. 

Poročilo z mednarodnega 
kongresa o alergijah na 
zdravila
Alergije na zdravila so kislo jabolko medicine, saj gre za neželene in pogosto 
tudi nevarne bolezni, ki smo jih sprožili sami. Vsak dan se predpisuje večje število 
zdravil, na tržišče pa prihajajo vedno nova in nova. Še vedno ni povsem znano, kako 
lahko tako majhne molekule, kot so zdravila, toliko vplivajo na imunski sistem, da 
povzročijo preobčutljivost, toksičnost ali celo avtoimunost.

PETER KOPAČ

na določene receptorje celic imunskega od-
ziva in ne potrebujejo za to drugih antigen 

S kolegico Tino Vesel s Pediatrične klinike pred spomenikom, ki mogoče predstavlja glavno temo letošnjega 
kongresa: T-limfocit, okoli katerega kot antigeni krožijo zdravila. Foto: T. Vesel.

Njegova teorija razlaga, da se zdravila kot 
majhne molekule lahko neposredno vežejo 
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predstavitvenih celic, kot sicer splošno velja 
v alergologiji in imunologiji. V praksi to po-
meni, da imajo določeni posamezniki s temi 
receptorji veliko večjo verjetnost, da bodo 
razvili kasno alergijo na določeno zdravi-
lo, kar lahko potrdimo z gensko analizo. V 
klinični praksi so tako že dostopni testi za 
odkrivanje genske nagnjenosti k alergiji na 
abakavir in karbamazepin, predstavljeni pa 
so bili rezultati razvoja testov za alopurinol 
in nevirapin.
Narašča uporaba bioloških zdravil in seveda 
s tem povezanih neželenih reakcij, ki pote-
kajo po zelo različnih mehanizmih, čeprav 
se lahko kažejo s podobno klinično sliko. 
Temu je bilo posvečenih precej predavanj. 
Ob pojavu reakcije ob infuziji biološkega 
zdravila je treba pomisliti na pravo z IgE-
-protitelesi posredovano preobčutljivost, 
lahko je posledica aktivacije komplemen-
tnega sistema ali pa sproščenih citokinov. 
Predstavljeni so bili novi in posodobljeni 
protokoli, ki jih uporabljamo v diagnostiki 
alergije na zdravila in v desenzibilizaciji – 
postopku, s katerim lahko pacienta z alergi-
jo na zdravilo za določeno časovno obdobje 
ozdravimo te alergije. Z veseljem smo ugo-
tovili, da smo v naši kliniki povsem v koraku 
s časom tako pri klinični kot laboratorijski 
obravnavi pacienta, izvajamo pa tudi desen-
zibilizacijo, kadar je potrebna.
Kongres je sklenil profesor Pichler s pre-
davanjem, v katerega je strnil dognanja za-
dnjih let. Sistematično je ovrgel prepričanja 
o alergiji na zdravila, ki so veljala še pred 
desetimi leti: da je alergija na zdravila redka 
(pogostost je ocenjena na 7 %), da je za na-
stanek alergijske reakcije potrebna predho-
dna senzibilizacija (“pi-koncept” dokazuje 
nasprotno), da se reakcija sproži vedno ob 
najmanjšem stiku z zdravilom (vse več je 
dokazov, da so reakcije odvisne od doze), 
da je alergija nepredvidljiva (sedaj že ob-
staja genetsko testiranje) in da je klinična 
slika bizarna, nepojasnljiva (predstavljenih 
je bilo več primerov, kako lahko reakcije po 
zdravilih potekajo po enakih mehanizmih 
kot določene virusne okužbe ali avtoimuna 
obolenja). 
Skratka: raziskovanje alergij na zdravila je 
področje medicine, ki se je v zadnjem času 
hitro razvilo, a še vedno ostaja veliko nepo-
jasnjenega. 

Obisk iz 
Manchestra
Uspešno raziskovalno delo temelji na dobrem 
sodelovanju z domačimi in tujimi raziskovalnimi 
centri. Prenos znanja je dolgoročna naložba za vse 
udeležene. V Laboratoriju za klinično imunologijo 
in molekularno genetiko smo gostili predstavnika 
Univerzitetne bolnišnice South Manchester 
(UHSM).

MIRA ŠILAR

UHSM je center klinične odličnosti, ki zaposluje 5500 ljudi in je 
usmerjen v raziskave, razvoj in izobraževanje. Glavni raziskovalni 
programi so osredotočeni na pljučne bolezni, rak, oskrbo ran in 
zdravstveno vzgojo. Sicer so specializirani za področje rakastih bo-
lezni, kardiologije, transplantacij, opeklin in respiratornih obolenj, 
kamor sodi tudi Alergološki center UHSM. 
Center je ustanovil prof. Adnan Custović. S svojo ekipo zagotavlja, da 
imajo pacienti vedno na voljo najnovejše metode za diagnostiko in 
zdravljenje alergijskih bolezni. Našo kliniko sta obiskala dva mlada 
raziskovalca iz njegovega tima in ob koncu kratkega izpopolnjevanja 
za Pljučnik strnila nekaj vtisov.

Od kod prihajata, kaj sta po izobrazbi …? 
Marina: Prihajam iz Grčije, vendar trenutno živim in delam v Veliki 
Britaniji. Sem zdravnica, specializirana za alergije. Zaposlena sem v 
UHSM (pogodbeno) kot klinična raziskovalka za področje prehramb-
ne alergije.
Azam: Rojen sem v Manchestru in trenutno sem pogodbeno zapo-
slen kot asistent raziskovalec v UHSM, natančneje v Respiratorno-
-alergološko kliničnoraziskovalnem oddelku (RACRF)

Kakšen je namen vajinega obiska in zakaj sta se 
odločila za Golnik?
Namen najinega obiska je usposabljanje za test aktivacije bazofilcev 
(BAT). Tudi mi v UHSM se pripravljamo, da bi v okviru prehramb-
noalergološkoraziskovalnega projekta začeli izvajati ta test.
Univerzitetna klinika Golnik je BAT vzpostavila že pred leti in do 
zdaj objavila več člankov o uporabnosti BAT za različne alergijske 
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bolezni. Poleg tega naš oddelek in Imunološki laboratorij Golnik so-
delujeta v drugih študijah in si izmenjujeta znanje. 
P. Korošec naju je povabil v svoj laboratorij, kar je za naju velika prilo-
žnost, da si pogledava, se naučiva in pričneva izvajanje BAT -a.

Se vama je uspelo podučiti o vsem, kot sta načrtovala? 
Tukaj sva bila štiri dni in se trudila usvojiti tehniko in izvajati analize. 
Iskala sva odgovore na svoja vprašanja. Štiri dni je malo časa, toda tim 
si je po svojih najboljših močeh prizadeval, da bi midva odnesla naj-
več, kar se da.

Foto: J. Bogdanovski

Foto: osebni arhiv

Je ostalo še kaj časa za ogled bližnje okolice?
Obiskala sva Kranj in Ljubljano. Sprehodila sva se ob reki (op. p. Lju-
bljanici) do središča mesta in uživala v lepem vremenu in lokalnih 
znamenitostih.

Kaj se vama je najbolj vtisnilo v spomin?
Prevzeta sva nad timskim delom, izjemno organizacijo in poduče-
nostjo zaposlenih v laboratoriju. Poleg tega sva navdušena nad kli-
niko, ki je obdana z naravno lepoto in zato je počutje sproščujoče in 
osvežujoče. Verjameva, da vam delo v takem okolju pomaga jasneje 
razmišljati …   

Hodili in 
pomagali
Letos so med mnogo drugimi hodile in po-
magale v korist otrok in družin v socialni 
stiski tudi Marta Maček, Lea Ulčnik, Alenka 
Žagar, ki so se takole fotografirale z olimpij-
cem Žanom Koširjem.
j. b.
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nimiv prispevek, ki govori o pionirju slovenske anesteziologije dr. 
Stojanu Jeretini. V ljubljanskem Kliničnem centru, je deloval v letih 
1971–1981, in ko je Medicinski svet Kliničnih bolnišnic v Ljubljani 
na temelju elaborata dr. Jeretine ustanovil Centralno anestezijsko-
-reanimacijsko službo (CARS), je moral najprej poskrbeti za šo-
lanje osebja, ki bi bilo sposobno prevzeti delo v novem Kliničnem 
centru (KC). Izobrazili so specialiste (11), specializante (6), višje me-
dicinske sestre, višje medicinske sestre pri anesteziji (6), medicinske 
sestre in medicinske sestre v intenzivni negi. V skladu z elaboratom 
je ustanovil center intenzivne terapije (CIT) kot oddelek službe 
CARS-a, oddelek za anestezijo in oddelek za inhalacijsko terapijo. 
Tovrstne obrazce danes imenujemo kazalniki kakovosti oziroma 
merilna orodja, ki kažejo na izide obravnave bolnikov. Uporabljamo 
jih kot vodilo za spremljanje, ocenjevanje in izboljševanje kakovosti 
obravnave bolnikov, kliničnih storitev, dejavnosti in delovanja usta-
nove. Izid je končni rezultat procesa. Pomeni spremembo bolnikovega 
sedanjega in prihodnjega zdravstvenega stanja, ki ga lahko pripišemo 
zdravstveni oskrbi ali preventivi, ki jo je prejel. Merjenje kazalnikov je 
smiselno, če so vezani na proces, ki ga lahko spremenimo.
Bi spet oživili podoben obrazec? Pogovor in analiza dogajanja bi 
lahko okrepila sodelovanje zdravnika in medicinske sestre, pred-
stavljalo bi izziv timom in zdravstvenim ustanovam za izboljšanje 
zdravstvene oskrbe, saj osebju in reanimacijskemu timu pove, kako 
so bili uspešni in kje so priložnosti za izboljšave. Obstaja veliko sis-
temov, metod in orodij za izboljševanje kakovosti v zdravstvu. Naje-
nostavnejši pristop je komunikacija. Odpravljati moramo ovire med 
posameznimi službami in disciplinami, spodbujati timsko delo in 
podpirati komunikacijo med njimi. 

Viri: 

Robida, A. (2004) Splošni standardi zdravstvene obravnave bolnišnice: priročnik, Mini-

strstvo za zdravje Republike Slovenije, Ljubljana.

Slavec Zupanič, Z. (2011) Anesteziolog dr. Stojan Jeretina: Zdr. vestnik, letnik 80.  

Obrazec Poročilo 
reanimacijske 
ekipe
Katja Vrankar

Srčni zastoj v bolnišnici ima slabo prognozo in slabše preživetje 
kot srčni zastoj zunaj bolnišnice. To ni slovenska posebnost. To 
se dogaja povsod, tudi v najrazvitejših državah. Razlog za to 
je, da v bolnišnici srčni zastoj nastane pri tistih bolnikih, ki so 
dalj časa kritično bolni in pri katerih pred srčnim zastojem od-
pove več pomembnih organov. Srčni zastoj zunaj bolnišnice je 
nenaden dogodek in je pogosto posledica motnje srčnega ritma. 
Kadar ima bolnik srečo in je v njegovi bližini nekdo, ki prične 
s temeljnimi postopki oživljanja, je možnost preživetja tudi pri 
nas kar visoka (http://www.aed-baza.si/).

Še vedno se tu in tam po policah najdejo založene stare mape, zapi-
ski, brošure in kakšen star obrazec. V eni od map s starimi papirji 
se je našel obrazec, namenjen poročilu reanimacijske ekipe, iz let 
1971–1981. Takrat je bil  »Golnik« še pod okriljem Kliničnega 
centra Ljubljana. Ob iskanju virov tega obrazca sem naletela na za-
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Slovo od pesnika
Urška Lunder

»… daj pomisli koliko ljudi
se je ljubilo da si zdaj ti
koliko sanj je v času vzklilo
koliko dejanj se v nič izgubilo …«

10. februarja letos je v Enoti paliativne 
oskrbe naše klinike počakal svoj zadnji dih 
veliki kantavtor, legenda, Tomaž Pengov. 

»V nasmehu nekega dneva 
stopiš na svoje križišče
raztreseš pesek
iz pohodnih čevljev
nekdo te vpraša
kam hočeš
ti skriješ utrujene noge
in poveš
da si bil tam …«

Več nas je iz generacije, ki je zrasla ob 
glasbi z vinilnih plošč in ki se je napajala 
tako ob divji skuštrani Janis Joplin ali ob 
predrzni kitari Jimija Hendrixa kot tudi 
ob preprostih zvokih in melodijah, ki jih je 
poosebljala čudovita lirična glasba sloven-
skega kantavtorstva. Pri Tomažu Pengovu 
je bila osnovana tudi na ljudskem izročilu, 
po navdihih Boba Dylana ali Leonarda Co-
hena, vselej enkratno preprosta in globoka 
hkrati.
Tisti četrtek, ko sem vstopila v njegovo 
sobo, sem se skoraj ustrašila, kot da še kar 
nisem vajena, da umira vse, prav vse … To-
maža Pengova sta spremljala njegova dobra 
prijatelja Borut Telban in Miha Lambreht, 
ki sta z našo medicinsko sestro Vero in so-
cialno delavko Petro urejala vse potrebno 
za obnemoglega pesnika. Ko je v začetku 

trikrat sem imel občutek, da je že šel, enkrat 
celo občutek, kako sem ga z besedami prikli-
cal nazaj, da je spet – s težavo – zajel sapo. 
Na koncu sem mu govoril, da ga ima sin Maj 
rad in da ga prijatelji pozdravljajo, med mo-
jim naštevanjem imen se je umiril in nehal 
dihati. Vendar je bila duša – zavest ali kar 
koli že – še v telesu. Verjamem, da je slišal 
tudi sina Maja, ki je prišel pol ure pozneje 
in se poslovil od očeta. 
Nato sva se z Majem nekaj ur pogovarjala in 
sem mu pripovedoval o njegovem očetu …«

Pred kratkim sem srečala Ljobo Jenče, zbi-
rateljico ljudskih pesmi in pravljičarko. Re-
kla je z otožnim glasom, da je bila nedavno 
na naši kliniki. Prišla je tisti ponedeljek, ko 
je bil že umrl in je ležal na našem oddelku 

naslednjega tedna večina njegovih dolgole-
tnih prijateljev izvedela, da hudo bolan leži 
pri nas, so prišli na obisk. A ponedeljkovo 
jutro je že bil čas njegovega ugašanja. 

Boris A. Novak, pesnik in dramatik, je pri-
šel ob uri, ki je označila Pengovovo smrt. 
Nato nama je z Josipom zapisal kratko no-
tico o svoji izkušnji:
»Hvala Urški in Tebi za tople besede! Tudi 
sam tako mislim, da je bilo dobro tako za 
Tomaža kot zame, da sem bil tam ob času 
njegovega slovesa. Oči je imel odprte, ni pa 
bil „pri zavesti“ (medicinska sestra mi je za-
gotovila, da ne trpi), vendar sem prepričan, 
da me je slišal. Božal sem ga po laseh in po 
prsih in mu govoril o mladosti v Šumiju, 
prijateljevanju, glasbi in poeziji. Dvakrat, 
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v sobici za slovo, kjer umrli lahko počakajo 
vse svoje bližnje. V sobici se je počutila kot 
v njegovi pesmi Bela izba (»Premišljujem v 
beli izbi …«).

»To je bil tako zelo pravi prostor za Toma-
ža  …,« je rekla. Ob njem se je poslavljala 
na svoj originalen način: zapela mu je ljud-
sko Pegam in Lambergar, ki jo je sam tudi 
prepesnil v eni od svojih skladb. Krištof 
Lambergar je bil tisti kranjski junak, ki je 
premagal velikega strašnega Pegama z Du-
naja s tremi glavami. A mati je pospremi-
la Krištofa s svojo modrostjo: »Dve krajni 
pust obe, na srednjo naj ti sablja gre.« Tako 
je Krištof premagal Pegama in od dunajske-
ga cesarja dobil tri gradove na Kranjskem. 
Kot simbol moči šibkejšega naroda, ki lah-
ko z modrostjo pridobi svoje zasluženo 
ozemlje …

Nekateri na našem oddelku si od takrat po-
gosteje zavrtimo Tomaževe pesmi, ki nas 
ne peljejo le v mladostne spomine, temveč 
nas popeljejo, kot je rekel Milan Dekleva, 
predvsem »v rajske vrtove magičnega miru 
in brezčasja«. 

Potovanje nespečih
Šli so tiho brez zvena
lažni angeli sreče
polni blata na dnu srca
in kot norci goreče
so odvrgli bremena
in uničili pot nazaj

Šli so proti obalam poletja
skritim stezam in rekam
proti krajem neznanega cvetja
in nejasnim zaprekam

Ob trudnih večerih
so seštevali plen spoznanja

Sneli so zavese zavesti
odprli okna proti soncu
se napili svetlobe do bolesti
in zdrveli proti koncu
bili so prazne harfe
in veter je na njih zaigral
pisali so na čela sten
igrali klovne za hrano

Ujeti v ostrem kriku siren
so spoznali že znano
čas jim je bil vse imetje
zamenjali so ga za suho cvetje

Danaja
mirno je v stolpu
pod krilatim večerom čakanja
le ona bedi in posluša
ko veter preroško pozvanja
in sanja
danaja danaja
ptice so tihe
in konji bežijo v ravnino
že to noč bo dež na oboku
puščica napetemu loku
in harfa zvoku
danaja danaja
zjutraj jo bratje
odgrnejo slepo in spečo
z nevidno toplino ob strani
in drobno kapljo na dlani
hlapečo
danaja danaja
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Danes je moj zadnji 
dan v službi
Anja Simonič

Nedavno sem na mestu, kjer se vsako jutro in popoldne »odštem-
pljam«, naletela na majhen plakat s fotografijo nasmejane gospe, ki 
sem jo takoj prepoznala kot zaposleno v naši kliniki. Ključne besede 
ob fotografiji so šle nekako tako: »Danes je moj zadnji dan v službi.« 
Če bi imela v roki sposobnejši telefon, bi škljocnila in poslikala. »To 
so ji gotovo naštimali sodelavci,« sem razmišljala. »Ali pa bi vendar-
le to lahko bil njen osebni način, da se poslovi?« sem se tudi spraše-
vala. Bila sem presenečena nad plakatom, a se mi je zdelo prisrčno. 
Razmišljala sem, ali je gospa ob svojem zadnjem dnevu službe vese-
la? Ali žalostna, da se končuje neko obdobje? Se ob tem prepletata 
tako veselje kot žalost?
Kako naj pišem o upokojitvi, ko pa je to tema, ki se vsaj meni, pri 
mojih letih, zdi še zelo oddaljena. Vse moje izkušnje z njo so zgolj 
posredne. Zadnja štiri leta opazujem svojega očeta v pokoju. Po eni 
strani sem vesela, da je še vedno zelo vitalen in aktiven, po drugi 
strani pa vidim, da je še vedno precej zaseden – skoraj kot bi bil v 
službi in bi komaj našel čas za počitek. Ne vem, zakaj, ampak svojo 
upokojitev si predstavljam drugače: vsaj z več počitka, ampak ta-
kšnega prijetnega, ne takšnega, ki pride kot posledica tega, da te 
bolijo noge ali križ in ne vem, kaj še vse … Fantazije so nam vsem 
dovoljene, kajne? Poslušam pa svoje bolnike, ko spregovorijo o času 
svoje upokojitve. Kot najbolj boleče doživljam zgodbe bolnikov, ki 
jih ni upokojilo življenje, temveč bolezen. Tiste, ki so primorani v 
daljši bolniški stalež in sčasoma v invalidsko upokojitev, ker se soo-
čajo z resno boleznijo, kot je pljučni rak. Da ne govorim o bolnikih 
s kronično obstruktivno boleznijo, pri katerih ni toliko problema-
tična upokojitev, temveč prej številne in dolgotrajne omejitve, ki jih 
bolezen prinese v njihovo življenje. Ne pogrešajo toliko svojega dela 
v službi kot hrepenijo po tem, da bi lahko z normalnim tempom 
zmogli vsakodnevna opravila, ki so jih prej z levo roko. 
S temo upokojitve se nehote dotaknemo tudi teme staranja in vsega, 
kar to prinaša s seboj. Ste vedeli, da so pozna srednja leta opredeljena 
kot obdobje od 51. do 65. leta in da je zgodnje starostno obdobje opre-
deljeno od 66. do 75. leta? A kaj je tisto, zaradi česar se nekdo počuti 
mladega ali starega? So to res samo leta? Po drugi strani pa, če je nekdo 
pri 70. letih še zelo aktiven in vitalen, se sme ob tem počutiti starega? 

Ali je s starostjo samo po sebi kaj narobe? Res je, da starost skoraj ne-
izogibno prinaša nekatere izgube, ki so se jim mnogi dotlej ognili (npr. 
izgubo zdravja, vitalnosti, moči, bližnjih oseb itd.), kar je neizogibno 
povezano z žalovanjem ob teh izgubah ter prilagajanju na nove, dru-
gačne življenjske okoliščine, ki pa lahko človeka tudi obogatijo.

Vsako življenjsko obdobje ima svoj smisel
Preproste skupnosti upokojitve, kot jo imamo v današnjem svetu, 
niso poznale in je ne poznajo. V takšnih skupnostih ljudje delajo, 
dokler morejo in kar morejo. S tem, ko postopoma prehajajo na lažja 
dela, se posamezniki ne počutijo odvečne. To pomeni, da ima vsako 
življenjsko obdobje svoj smisel in da ne poznajo eksistencialnih kriz, 
kot jih ob življenjskih prehodih pogosto doživljamo mi.
Kako je z doživljanjem upokojitve ter s prehodom v tretje življenjsko 
obdobje (to pomeni v obdobje starosti) v današnjem svetu? Za tiste, ki 
so svoje delo ali delovno okolje doživljali kot obremenjujoče ali ga celo 
niso marali, je upokojitev lahko vstop v prijetnejše obdobje. Za tiste, ki 
so v svojem delu našli vsebino in smisel svojega življenja, pa lahko for-
malni zaključek aktivnega delovnega obdobja pomeni enega od težjih 
stresnih dogodkov v življenju. Razvoj depresivnega razpoloženja in 
celo upad duševnih funkcij ob tem nista redkost. Še posebej težko je 
lahko, ko človeka v upokojitev sili bolezen in ko upokojitev vodi v osa-
mljenost ter izolacijo, saj so sodelavci predstavljali temeljni socialni 
krog. Ker so ljudje dandanes ob prehodu v tretje življenjsko obdobje 
neprimerno aktivnejši ter biološko in psihološko »bolj pri sebi« kot 
pred desetletji in stoletji, je stiska ob tem prehodu lahko toliko večja. 
Ne glede na to, kako stresno ali prijetno posameznik doživlja svojo 
upokojitev, je to gotovo pomemben življenjski prehod, ki pomeni, da 
se poslavljamo od ritma, dejavnosti, okolja ter oseb, ki so nas dolgo 
časa spremljale, in odpiramo vrata novim, v mnogo čem manj zna-
nim. V vsakem primeru se poslavljamo od nečesa, kar je bilo in česar 
na enak način zelo verjetno ne bo nikoli več.

Priprave na starost se začnejo v srednjih letih
Eden od najbolj cenjenih razvojnih psihologov Erik Erikson pou-
darja, kako je v življenju vsak opravljeni razvojni korak temelj za 
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Se spomnite naše knjižničarke Saše Zupanič 
in čudovitega zelenja, ki ji ga je pomagalo 
gojiti sonce v nekdanjih prostorih knji-
žnice? Preden je zapuščala Golnik, me je 
vprašala, ali želim, da mi zasadi eno rožico. 
Zdelo se mi je lepo od nje, čeprav tista dva 
zelena, najbolj navadna možna lističa nista 
ravno veliko obetala. Lonček sem položila 
na svojo polico in v vseh naslednjih letih 
mojih številnih odsotnosti mi ga je vendar-
le nekako uspelo tu in tam zaliti. Rožica ni 
bila zahtevna, hitro je pridno zrasla. Njenih 
lističev je bilo vse več in kar razširili so se 
po moji polici. Postala mi je draga, ko je 
tako nezahtevna kar vztrajala na moji poli-
ci. Pred dvema, tremi leti pa me je povsem 
očarala, ko je porodila čudovit šopek zvez-
dnih nežno rožnatih žametnih cvetov, iz ka-
terih se cedi gosta dišeča snov. Najraje bi jo 
poskusila, a si ne upam, morda je strupena? 
Mlado dekle prejšnjikrat pri meni je reklo, 
da cvetovi jokajo. Kakor koli že, ti nežni lepi 
cvetovi me obiščejo nekajkrat na leto in vsa-
kič znova se jim čudim in se jih neznansko 
razveselim. Saša, najlepša hvala. Takrat ni-
sem vedela. 
A. s.

naslednjega. Pri tem je vsaki življenjski zmožnosti, sposobnosti ali 
kapaciteti namenjeno določeno življenjsko obdobje, v katerem se 
lahko razvije do svoje polnosti. Da bi bil ta vrhunec razvoja neke 
zmožnosti sploh mogoč, Erikson govori o tem, da se ta zmožnost 
latentno razvija že od samega začetka življenja in se tudi kasneje (po 
svojem vrhuncu) razvija naprej v celoti vseh drugih zmožnosti. 
V obdobju zrele odraslosti naj bi tako človek razvil še zadnjo svojo 
zmožnost v življenju, ki jo Erikson poimenuje integriteta. Gre za čas, 
ko se ljudje začnejo ozirati nazaj na svoje življenje in na to, kako so 
ga živeli, kar jih lahko napolni z občutji izpolnjenosti ali obžalovanja 
in celo obupa. Posamezniki, ki v splošnem občutijo zadovoljstvo ob 
tem, ko gledajo na svoje življenje in imajo le malo obžalovanj, do-
življajo občutek integritete. Ob pridobljenih življenjskih izkušnjah 
so postali modrejši, zrelejši, ob čemer jih tudi zavest, da jih nekoč 
več ne bo, ne zlomi. Ljudi, ki tega zadnjega razvojnega koraka ne 
zmorejo storiti, pa lahko začne prepredati obup in zagrenjenost nad 

samim seboj in svojim življenjem. Veliko težje se bodo soočali z vse-
mi izgubami, ki jih prinaša staranje. 
Da bi bilo doživljanje vrednosti in smisla v starosti mogoče, je po-
membno, da človek svojo starost sprejme, se ob tem sam aktivno 
trudi za njeno kakovost in zmore sprejemati pomoč drugih ali jo 
drugim dajati, da lahko tudi s tem ohrani ali ustvari pristne med-
človeške odnose in osebno povezanost z ljudmi mlajše in srednje 
generacije. 
Starost pride sama od sebe, piše Ramovš, vendar ne kakovostna 
starost, nanjo se je treba zavestno pripraviti v srednjih letih. Kako 
vam gre?

Literatura
Pečjak, V. (2007). Psihologija staranja. Bled: Samozaložba.
Ramovš, J. (2003). Kakovostna starost. Ljubljana: Inštitut Antona Tr-

stenjaka in Slovenska akademija znanosti in umetnosti. 

Moja rožica

FOTO: J. Bogdanovski
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Nekdaj … Foto: osebni arhiv  … in danes. Foto: N. Karakaš

Moje prvo delovno mesto je bilo delo admi-
nistratorke na Okrožnem sodišču v Maribo-
ru daljnega leta 1973. Nova služba v novem 
okolju je bila zame velika sprememba, delo, 
ki je obsegalo predvsem obravnave očeto-
vskih pravd in razvez, pa velik izziv. 
Dve leti kasneje sem v časopisu zasledila 
oglas za prosto delovno mesto administra-
torke v Bolnišnici Golnik. Niti sanjalo se mi 
ni, kje v Sloveniji leži ta kraj … Ko sem izve-
dela, da je to na Gorenjskem, daleč stran od 
mojega rojstnega kraja, sem si morala vzeti 
kar nekaj časa za razmislek in se na koncu 
odločila, da vseeno poizkusim. 
Življenje v kraju (Golniku) je bilo pestro in 
zanimivo, saj smo se sem priseljevali ljudje 
iz različnih koncev Slovenije in bivše Jugo-
slavije, vsak s svojimi navadami in običaji.
Začela sem na oddelku 100 kot zdravstve-
na administratorka. Začetki niso bili ravno 
lahki, saj so bili medicinski izrazi in branje 
napotnic zame povsem nekaj novega. Sledi-
lo je kratko obdobje selitve na oddelek 200 
in nato nov izziv – delo administratorke v 
sprejemni pisarni, kjer sem s krajšimi preki-
nitvami ostala vse do danes. Ker je delo raz-
gibano in sodelavci prijazni, v službo hodim 
z velikim veseljem. Je pa res, da zna biti vča-
sih tudi precej stresno in naporno, saj imam 
opravka z velikim številom različnih ljudi.

Spomnim se, da smo imeli na začetku v bol-
nišnici okrog 700 postelj, naši bolniki pa so 

Napisala: Dragica Zemljak
Uredila: Nina Karakaš

Niti sanjalo se mi ni, 
kje je Golnik …
Dragico nam je uspelo pocukati za rokav le nekaj mesecev pred njenim 
odhodom v pokoj. Naše prošnje, da kdo od dolgoletnih golničanov 
pove kaj o svojem službovanju v bolnišnici, ne naletijo vedno na odprta 
ušesa, Dragica pa je ena izmed tistih, ki je prijazno privolila, da del 
svoje delovne preteklosti deli z nami … In take imamo še posebej radi.

Jožeta in še mnogih drugih. Ne bom pozabi-
la njihovih bolezni in trenutkov, ko smo tre-
petali za njihova življenja … Ko smo dobili 
klic, da katerega od njih peljejo na Golnik, 
smo kar v vrsti čakali pred vhodom bolni-
šnice in mnogokrat z njimi hiteli na inten-
zivni oddelek. Tako je bilo takrat …
Danes so seveda drugačni časi. Obdobje ra-
čunalnikov naj bi prineslo veliko manj dela in 
papirjev, ampak iz lastnih izkušenj lahko po-
vem, da je bil popis bolnika pred računalni-
ško dobo sestavljen samo iz dveh dokumen-
tov (obračunskega lista in popisa bolezni). 

Danes poleg računalniške obdelave obsega še 
sedem ali več dokumentov … Nič čudnega, 
da se pripadniki starejše generacije ne mo-
remo znebiti občutka in očitkov, da so bili v 
preteklosti na prvem mestu bolniki, potem 
pa papirji … Zdaj pa je vse ravno obratno. 

bili s celotne Jugoslavije. Med njimi je bilo 
največ tistih s pljučno tuberkulozo, pa tudi 
veliko bolnic, ki so se zdravile zaradi gine-
koloških težav.
To je bilo obdobje brez računalnikov, tudi 
pisalni stroji niso bili električni, vse je bilo 
treba urediti ročno, bilo pa je veliko manj 
dokumentacije.
Novosprejete bolnike je bilo treba prepelja-
ti na infekcijski oddelek (stavba sedanjega 
negovalnega oddelka), sede ali leže na vo-
zičku … v klanec. Čez poletje je še kar šlo, 
pozimi pa je to znal biti pravi podvig. Včasih 
se je zgodilo, da je na infekcijskem oddelku 
zmanjkalo postelj in smo morali tja prepe-
ljati še zasilne (ležalnik in 2 blazini). Skrat-
ka, za razgibavanje ter nabiranje fizične kon-
dicije je bilo dobro poskrbljeno.
Bolnikov je bilo veliko, a nekaterih med nji-
mi ne bom nikoli pozabila: Božidarja, Lidije, 



29

Asist. mag. Mihaela Zidarn, dr. med., spec., je 14. maja 2014 
na Medicinski fakulteti v Ljubljani uspešno zagovarjala doktorsko 
delo in pridobila akademski naslov doktorica znanosti s področja 
medicinskih ved.

Dr. Lea Knez, mag. farm., je 3. marca 2014 opravila specialistični 
izpit iz specialističnega področja klinične farmacije in pridobila 
strokovni naslov specialistka klinične farmacije.

Napredovanja in dosežki
Tatjana Kristanc

Prihodi novih sodelavcev

Ime in priimek Prihod Delovno mesto Oddelek

Živa ZDOLŠEK, dipl. fiziot. 17. 3. 2014 Fizioterapevt II (negovalna enota, diagnostična enota) - 
PRIPRAVNICA Oddelek za fizioterapijo in respiratorno rehabilitacijo

Rok KOGOVŠEK, dipl. inž. lab. biomed. 14. 4. 2014 Inženir laboratorijske biomedicine III Laboratorij za klinično biokemijo in hematologijo 

Marsel BRATUŠA, dipl. inž. lab. biomed. 28. 4. 2014 Inženir laboratorijske biomedicine III Laboratorij za klinično biokemijo in hematologijo

Maja DROLE BENKOVIČ, dipl. del. ter. 12. 5. 2014 Zdravstvena sodelavka II Oddelek za respiratorno funkcijsko diagnostiko

Odhodi sodelavcev

Ime in priimek Prihod Odhod Delovno mesto Oddelek

Taja Tijana ŠUMER, dr. med., spec. 14. 9. 2010 31. 3. 2014 Zdravnica specialistka V/VI PPD3 Bolniški oddelek 700

Katja ČVAN TROBEC, mag. farm. 1. 10. 2010 4. 4. 2014 Mlada raziskovalka na enovitem doktorskem študiju Lekarna

dr. Irma ŠTERN, mag. lab. biomed. 17. 6. 2013 30. 4. 2014 Inženirka laboratorijske biomedicine III Oddelek za raziskovalno delo

Andraž OBLAK 13. 5. 2013 20. 5. 2014 Srednji zdravstvenik v negovalni enoti Bolniški oddelek 200

Tatjana Kristanc

Prihodi in odhodi sodelavcev
Obdobje marec – maj 2014

Asist. dr. Sabino Škrgat, dr. med., spec., je Senat Medicinske 
fakultete Univerze v Ljubljani 10. marca 2014 izvolil v naziv 
docentka za področje interne medicine.

Petra Papler je 11. aprila 2014 na Fakulteti za upravo Univerze v 
Ljubljani končala študijski program uprava – 1. stopnja in pridobila 
strokovni naslov diplomantka upravnih ved.

Čestitamo! 
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Romana Bajželj

Aktivne udeležbe

Aktivne udeležbe sodelavcev na kongresih in seminarjih v obdobju od marca do maja 2014.

datum 
izobraževanja naziv izobraževanja udeleženec izobraževanja kraj 

izobraževanja

3/13/2014 Simpozij za zdrava pljuča Tanja Čufer Nova Gorica

3/14/2014 2. simpozij Društva glavnih sestara, 1. simpozij Društva za kvalitetu Zagreb Saša Kadivec Zagreb

3/21/2014 Izobraževanje iz paliativne medicine Tjaša Šubic Ljubljana

3/28/2014 Delavnice paliativna medicina Tjaša Šubic Celje

3/28/2014 Šola paliativne oskrbe Anja Simonič, Tjaša Šubic Celje

4/3/2014 Celostna obravnava pacietnov kot vodilo za kakovostno paliativno oskrbo Tatjana Jakhel Celje

4/10/2014 Predavanje študentom 3. letnika medicine - propedevtika Sabina Škrgat Ljubljana

4/15/2014 33. Strokovno srečanje sekcije medicinskih sester v socialno varstvenih zavodih Alenka Mimić Lendava

4/16/2014 Paliativna zdravstvena oskrba v socialnovarstvenih zavodih Judita Slak Lendava

4/18/2014 Tečaj ultrazvoka v urgentni medicini Mitja Lainščak Reka

5/9/2014 3. mariborska šola paliativne oskrbe Anja Simonič Maribor

5/13/2014 Epidemilogija in diagnostika TB v regiji Petra Svetina Beograd

5/17/2014 Pulmološka sekcija Katarina Osolnik Ljubljana

5/28/2014 Zdravstveni delavci, pacienti in svojci v komunikacijskem polju Jana Bogdanovski Ljubljana

10. - 13.4.2014 III. Srpsko-slovenački intersekcijski sastanak radiologa 2014 Aleksander Marin Beograd

11. - 18.4.2014 18th World Congress for Bronchology and 18th World Congress for 
Broncheosophagology 2014

Jernej Sitar, Mateja Marc Malovrh, 
Aleš Rozman Kyoto

12. - 13.5.2014 Mednarodna raziskovalna konferenca Katja Vrankar Bled

14. - 17.5.2014 3. Pannonia Congress of Pathology Izidor Kern, Gregor Vlačić Bled

15. - 16.5.2014 Urgentna stanja v angiologiji in kardiologiji, srečanje med. sester Tjaša Šubic, Tanja Žontar Šmarješke Toplice

15. - 17.5.2014 Simpozij ob 39. skupščini SFD in 39. skupščina SFD Janez Toni, Lea Knez Portorož

15. - 20.5.2014 HFA kongres Mitja Lainščak Atene

22. - 25.4.2014 HPH kongres Mitja Lainščak Barcelona

24. - 27.4.2014 Neplanirane endotrahelane ekstubacije Dejan Doberšek Šibenik

25. - 27.4.2014 CARDIOS 2014 Mitja Lainščak Beograd

26. - 29.3.2014 ELCC (European Lung Cancer Conference) Tanja Čufer Ženeva

27. - 29.3.2014 Timski pristop k obravnavi pulmološkega pacienta Marjana Bratkovič Mala Nedelja

29.5. - 1.6.2014 2. kongres hrvatske komore zdravstvenih radnika-strukovnog razreda za medicinsko 
laboratorijsku djelatnost Judit Stokić, Vesna Špendal Zagreb

29.5. - 4.6.2014 ASCO kongres Tanja Čufer Chicago

30.5. - 1.6.2014 2nd Annual Meeting New Trends in Cardiovascular Drug Therapy: From Bench to 
Bedside Mitja Lainščak Rim

31.5. - 3.6.2014 Kongres humane genetike Mateja Žavbi, Matija Rijavec, Eva 
Sodja Milano

6. - 10.3.2014 Evropski radiološki kongres ECR 2014 Rok Cesar Dunaj

6. - 8.3.2014 Torakoskopija Aleš Rozman BerlinP
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Čist nori! 
(Zid okoli nas je samo navidezen. Ključ se skriva v 
dobri komunikaciji in sodelovanju.)

Katarina Krišelj

Na prvi pogled smo videti uporniki, povzročevalci težav in tisti ta nori 
s pomanjkanjem razumevanja! Ja, to smo mi, IT-jevci, in za vas se tru-
dimo: Tomaž, Miha, Simon, Žiga in Katarina. Nekateri bolj »retro«, 
drugi manj, ampak zapriseženi izobčenci brez trohice smisla za komu-
niciranje. Najraje komuniciramo z računalnikom, ker ni nikoli slabe 
volje in nima »trapastih« problemov, razen ko odpove kakšna kompo-
nenta strojne opreme in neusmiljeno kritiziramo proizvajalca. Takrat 
pridejo na vrsto različni izbruhi in svojevrstni načini sproščanja.

Delavnik začenjamo z obvezno kavo in izmenjavo mnenj o najno-
vejših tehnoloških dosežkih. Vsak ima svoje mnenje in poenote-
nje mnenj je že vnaprej obsojeno na propad. Vsak zagovarja svojo 
znamko in svoj sistem. Takle imamo. Potem seveda zamenjamo 
temo, da ne postane preglasno, in počasi se razidemo in porazgubi-
mo za računalniki. 
Naš oddelek ni sam sebi namen, ampak s svojimi dejanji podpiramo 
medicinska in poslovna področja. Primarna je skrb za neprekinjeno 
razpoložljivost (24/7/365) vseh računalniških informacijskih in ko-
munikacijskih virov, ki jih v Kliniki Golnik uporabljamo. Informa-
cijske rešitve postajajo vse kompleksnejše in težje za razumevanje in 
vzdrževanje. Naše delo je povezano z informacijsko tehnologijo in 
zato dinamično, polno izzivov in ne nazadnje tudi stresov. Veliko-
krat slišimo očitke, da je nadzor odpovedal tam, kjer bi moral biti, 
tudi na področju informacijskih rešitev. Težko sodimo o vsakem 
primeru posebej, toda tak pogled je preveč poenostavljen in nam 
pripisuje preveč vpliva, kot ga je realno možno pričakovati. Pogosto 
so v ozadju človeške napake.
Ukvarjamo se z analiziranjem poslovnih in medicinskih procesov, 
ki jih želimo oblikovati v varne in učinkovite storitve, skladno z 
zahtevami, potrebami, pravili in zmožnostmi. Bistveno načelo ka-
kovostne storitve je dober začetek in zasnova, saj samo tak pristop 
prinese želeni izdelek. Po izkušnjah lahko rečemo, da je to ključ do 
uspeha. Pomembno je vključevanje ključnih nosilcev procesov od 
samega začetka do konca življenjskega cikla posameznega projekta. 
Razveselimo pa se vsake pohvale in najbolj veseli smo, da naše aktiv-
nosti in rešitve podprete, čeprav so na prvi pogled v praksi videti vse 
prej kot rešitve. Običajno se izdelek v testnem obdobju zaroti proti 

nam in zavedamo se, da je to obdobje naporno za vse. To obdobje 
pomeni izziv predvsem na področju sodelovanja med zaposlenimi, 
kar je tisti ključni vzvod za uspeh implementacije nove rešitve. 
V prihodnje pričakujemo vse zahtevnejše okolje, več povezovanja 
raznih zdravstvenih informacijski sistemov, vključevanja v izmenja-
vo podatkov z drugimi ustanovami in integracij različnih naprav z 
obstoječimi sistemi. Neizogibno je dejstvo, da se informacijski sis-
temi selijo na platforme pametnih mobilnih naprav. Pogled v pri-
hodnost kaže, da bo naše delo še bolj izpostavljeno raznim izzivom, 
priložnostim in dinamiki. In tukaj vsak izmed nas najde košček sebe 
in veselja pri delu.  

Projekti so izpostavljeni realnosti

vaš plan

realnost
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Moj delovni dan
Saša Kadivec, pomočnica direktorja za 
področje zdravstvene nege

Moje obveznosti se razlikujejo po delov-
nih dneh. Nekatere so vezane na določene 
dneve, kot so na primer direktorjev kolegij 
vsak prvi ponedeljek v mesecu, Komisija za 
kakovost prvi ponedeljek v mesecu, kolegiji 
Službe zdravstvene nege in oskrbe (SZNO) 
ob sredah, nekatere pa so odvisne od aktual-
nega dogajanja v kliniki.
Večkrat se moj delovni dan začne že s prej-
šnjim večerom, ko z vodilnimi medicinskimi 
sestrami skušamo pokriti izpad, ki se nam je 
napovedal z nepredvideno odsotnostjo me-
dicinske sestre zaradi bolniške odsotnosti 
ali nege otroka. Zagotavljanje ustrezne ka-
drovske zasedenosti je ena od pomembnih 
nalog pri vodenju in organiziranju Službe 
zdravstvene nege in oskrbe. Pri reševanju 
nastalih zagat mnogokrat potrebujem ve-
liko iznajdljivosti in sodelovanja vodilnih 
medicinskih sester. Največkrat smo z dobro 
voljo in veliko pripravljenostjo večine, ki so-
deluje pri tem, uspešni. Zadnje čase pa nam 
reševanje kadrovskih težav dodatno otežuje 
državna politika, saj za vsako zaposlitev po-
trebujemo soglasje Ministrstva za zdravje. 
Spremembe v organiziranosti oddelkov 
zahtevajo kadrovske premike med oddelki/
enotami, ki seveda niso vedno všečni, so pa 
nujno potrebni za nemoteno delo. 
Kakovost in varnost bolnikov sta na pr-
vem mestu, zato spremljamo kazalnike 

kakovosti, izvajamo in vrednotimo ukrepe 
za izboljšanje kakovosti. Zelo smo aktivni 
pri pripravi korektivnih in preventivnih 
ukrepov v okviru vzdrževanja sistema ISO 
in standarda DIAS. S sodelavci razvijamo 
obrazce in dokumente z različnih stro-
kovnih področij. Vsak mesec se z medi-
cinskimi sestrami pogovarjamo o možnih 

rešitvah, da bi zagotovili čim večjo varnost 
bolnikov.
Ker je eden od strateških področij tudi ra-
cionalizacija procesov, skušamo nekatere od 
njih optimizirati. Tako se z Janezoma in Da-
nico trudimo z urejanjem nabave, na podro-
čju zdravstvene nege in oskrbe pa skušamo 
čim bolje urediti, da procesi tečejo gladko: 

Foto: Osebni arhiv



33

P
lj

u
č

n
ik

 | 
ju

n
ij

 2
01

4 
| NOVI




 O
B

RA


ZI

ukrepi za zmanjšanje odpadkov, za zmanjša-
nje stroškov perila in druge. 
Zaradi spreminjanja namembnosti oddel-
kov ali vzpostavljanja novih dejavnosti tudi 
v SZNO sledimo aktivnostim, ki omogočajo 
nemoteno delo na oddelkih, kot je npr. nein-
vazivna mehanična ventilacija, alergologija, 
paliativna oskrba, kirurgija in drugi. 
Zdravstvena nega na Golniku je po svo-
jih prizadevanjih za kakovost znana širše 
po Sloveniji. Skupaj s sodelavci razvijamo 
projekte, kot je koordinator odpusta, razvili 
smo tudi elektronsko spremljanje v okviru 
koordiniranega odpusta, matriko fleksibil-
nosti in še kaj. Tudi za poučevanje bolnikov 
razvijamo čim lažje dokumentiranje z ose-
bjem, ki po odpustu iz bolnišnice nadaljuje 
oskrbo. Tako imamo e-dokumentacijo o iz-
vedenih aktivnostih v okviru poučevanja in 
navodil za ostalo zdravstveno osebje. 
Pomembna je naša pedagoška usmerjenost. 
Skupaj razvijamo izobraževalne programe za 

naše zaposlene medicinske sestre, pripravni-
ke, skrbimo za kakovostno delo študentov, 
dijakov in ostalih medicinskih sester, ki se 
pridejo na primer izobraževat za delo v refe-
renčnih ambulantah, veliko svojega znanja pa 
predamo v okviru Golniškega simpozija. Da 
pridobivamo ustrezna znanja in pokrivamo 
vsa področja, razvijamo matriko fleksibilno-
sti, ki nam omogoča, da se usposabljamo tam, 
kjer so resnične potrebe za to. 
Včasih se moj delovni dan začne že pred 
sedmo uro zjutraj, ko obiščem sodelavce v 
nočni izmeni, kdaj pa tudi ob 6. uri zjutraj, 
ko greva z Nino na oddelek pogledat, kako 
dobro gre medicinskim sestram od rok je-
manje venske krvi. 
Zavedam se, da so moji nočni oziroma zgo-
dnji jutranji obiski opravilo, s katerim svoje 
sodelavce najmanj razveseljujem, vendar 
upam, da sem jih do zdaj že prepričala, da 
gre za sistemski pristop in ne za nadzor 
tistih oseb, ki so imele smolo, da so bile v 

službi ravno na dan, ko sem se odločila, da 
ne morem spati .

Dnevne obveznosti so prepletene tudi z 
aktivnostmi, ki jih opravljam na nacional-
ni ravni. Sodelujem v različnih delovnih 
skupinah na področju zdravstvene nege in 
zdravstva. Koordiniram stalno delovno sku-
pino za bolnišnično zdravstveno nego pri 
Razširjenem kolegiju za zdravstveno nego, 
prav tako koordiniram delovno skupino 
za pripravo specializacij v zdravstveni negi 
in predsedujem Sekciji za menedžment pri 
Zbornici - Zvezi.  

Moj delovni dan se ne konča z odhodom 
domov. Velikokrat ostanejo nerešene stvari, 
o katerih razmišljam tudi popoldan in po 
telefonu iščem rešitve s sodelavci. Zvečer pa 
najdem čas, da preberem kakšen članek ali 
pripravim prispevek za predavanje, ki sem 
ga obljubila.  

Foto: Osebni arhiv

Novi obrazi

Tina Oblak Vlašič
Delovno mesto: inženirka radiološke tehnologije (pripravnica)
Preden sem prišla na Golnik, se delala, kot študentka animatorka 
in kot zdravstvena tehnica v kardiorespiratornem laboratoriju v 
UKC in Zdravstvenemu domu Kočevje. Poleg tega sem opravljala 
delo na Petrolu. Sem reševalka pri domači firmi HERBBY. 
Moje lastnosti: Hm ... zase težko rečem ... menda sem zelo komuni-
kativna, zanesljiva tako pri samostojnem delu kot v timu, samoinici-
ativna, prilagodljiva, natančna, delovna in hitro učljiva.
Pri mojem delu me veseli: dinamično delo, super kolektiv (NAJ-
BOLJŠI itak na Golniku), raznoliko delo, veselje do dela s pacienti.
V prostem času rada: potujem, rolam, kolesarim, kuham, preži-
vljam čas s prijatelji in še in še … 
Ne maram: zahrbtnih ljudi, neiskrenosti, prepirov in dežja.
Najljubša hrana: VSE na pekoče.
Najljubši film: Ne joči Peter.
Baterije si napolnim: povsod v naravi, kjer je sonce, predvsem pa za 
vikend na morju in čolnu. 
Morda še končna misel, življenjsko vodilo: Kar lahko narediš da-
nes, ne odlašaj na jutri.  
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Po daljši bolezni je 23. aprila na Golniku 
umrl naš sodelavec Matjaž Smolkovič, ro-
jen 4. februarja 1952, nekdanji glavni ra-
diološki inženir.
Matjaž se je zaposlil na radiološkem oddel-
ku naše bolnišnice 25. avgusta 1975 in je 
zaradi predanosti delu močno pripomogel 
k razvoju radiološke tehnologije. Po njego-
vi zaslugi je tehnika slikanja pljuč na Golni-
ku postala zgled vsem ostalim bolnišnicam 
in zdravstvenim domovom po Sloveniji. 
Zaradi njegovega natančnega dela, stalnega 
nadzora kakovosti in težnje k popolnosti so 
rentgenogrami pljuč z Golnika postali vzor 
za izobraževanje radioloških inženirjev. 
Poleg temeljev za najvišjo strokovno raven 
je postavil tudi osnovo za izvrstne, vedno 
spoštljive, a sproščene medsebojne odno-
se na oddelku. S posluhom za sočloveka, 
iznajdljivostjo in odločnostjo je znal reše-
vati probleme. 
Lahko tudi zapišem, da nas je s kakovostjo 
rentgenskih posnetkov tako razvadil, da 
nismo hitro zadovoljni. Pulmologi in ra-
diologi zaupamo šele »našim«, golniškim 
posnetkom.
Bil je športnik, treniral je kolesarstvo, kas-
neje je bil odličen rekreativec. 
Družabnih srečanj se ni branil, saj je bil is-
kriv in inteligenten sogovornik.
Sam sem se prav zaradi Matjaža oziroma 
njegovega načina dela in vodenja oddelka 

Ostal nam bo v spominu kot pionir klasič-
ne radiologije na Golniku, vzornik radio-
loškim inženirjem in radiologom, pred-
vsem pa Človek.  

Poslovil se je 
Matjaž Smolkovič
Rok Cesar

zlahka in z veseljem odzval na vabilo te-
danjega direktorja prof. dr. Jurija Šorlija. 
Vedel sem, da prihajam na oddelek z zdra-
vimi odnosi, kar je bilo seveda osnova za 
vse nadaljnje kadrovske okrepitve in poso-
dobitve. 
Žal ga je razmeroma zgodaj doletela huda 
bolezen zaradi katere se je novembra 2007 
upokojil. 
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Levji pes – Rodezijski grebenar 
(Rhodesian ridgeback)
Za tokratno številko Pljučnika sem bila zadolžena, da napišem 
refleksijo o svoji izkušnji v našem zdravstvu. Malo sem razmišljala in 
si premislila, zavrtela telefon in predlagala naši Jani, da je bolje, da 
napišem kaj o svojem ljubljenčku, o našem zdravstvu žal zadnje čase 
poslušamo in gledamo vsak dan.

Nikolina Rozman

Foto: osebni arhiv

Doma imamo dve leti starega Baala Kavuja Jamala, ki je čistokrven 
rodezijski grebenar. Ta pasma je v Sloveniji zelo redka in je še dokaj 
nepoznana. Izvorno je bil rodezijski grebenar namenjen za lov, za 
čuvaja in družabnika. Kmalu so spoznali, da so grebenarji izredno 
spretni pri lovu na leva, saj so le-tega uspešno izolirali in obkolili do 
prihoda lovcev, nikoli pa niso bili namenjeni napadu na leva. Od tod 
ime »Lion Dog«. Dandanes je rodezijski grebenar povečini družin-
ski pes, ljubitelj fotelja in družbe vodnika ter odličen čuvaj. V Afriki 
je še vedno lovčev pomočnik, v Evropi pa precej manj. Rodezijski 
grebenar je skladen, močan, mišičast, okreten in aktiven pes sime-
tričnih oblik, sposoben vztrajnosti in precejšnje hitrosti. Posebnost 
pasme je greben na hrbtu, ki je oblikovan tako, da v njem dlaka raste 
v nasprotni smeri rasti preostale dlake.  Jasno mora biti definiran, 
simetričen in se ožati v smeri bokov. Greben naj bi se začel takoj za 
rameni ter se končal v višini kolkov (bokov). Sestavljati ga morata 
dve kroni, ki sta identični in simetrični. V višino ti psi dosežejo do 
69 cm, težki so do 37 kg. So dostojanstveni, inteligentni, vzvišeni 
do tujcev, vendar brez znamenj agresivnosti ali plahosti. Izjemno 
so navezani na domače otroke in so do njih zelo zaščitniški. Lahko 
potrdim, da so zelo zvesti čuvaji. Najpomembnejša za to pasmo je 
naša bližina, zato rodezijskega grebenarja nikakor ne smemo imeti 
v pesjaku, izoliranega od ljudi. Ne priporočam ga začetnikom, saj je 
za učenje kar zahteven. 
Z mojim Jamalom sva uspešno prestala »malo šolo« in nadaljevala 
šolanje ter uspešno opravila izpit iz B-BH, to je izpit za psa spremlje-
valca. Želiva si nadaljevati šolanje, in sicer v skupini za reševalne pse. 
Tam naju čaka še veliko izpitov, dobra ekipa in prekrasna narava. 
Mogoče pa nama nekoč le uspe. To vam izdava v nadaljevanju, v 
kateri drugi številki Pljučnika. 
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Nina Karakaš

Leta hitro 
tečejo

krat se je namreč po nekem nepisanem pravilu vedno dogajalo kaj 
nujnega in se tako obiskovalcu nismo nikoli mogli v miru posvetiti, 
se z njim usesti vsaj za eno skodelico kave in ob tem v miru malo 
poklepetati.
Rada pa povem, da so me že kar nekajkrat poklicali z Negovalnega 
oddelka in me povabili na skupno druženje pri hoji v hribe, na bo-
vling, na Alenkin ranč in na novoletne zabave oddelka. Z njimi mi 
je bilo vedno lepo. Nepozabna je bila tudi deseta obletnica oddelka. 
Sama menim, da prepogosta druženja niso pametna, saj se lahko 
ljudje hitro nasitijo drug drugega.

Se vam je življenje, odkar ste v pokoju, zelo 
spremenilo? 
Priznam, da sem malo načrtovala, ko sem še delala, in mi je bilo 
potem lažje pričeti s popolnoma novim načinom življenja. 
Ena zanimiva in meni še zdaj hecna misel me je spremljala celo prvo 
leto mojega pokoja. Vsak mesec, ko sem dobila nakazano pokojnino 
na svoj tekoči račun, sem se smejala ob misli, da zdaj nič več ne de-
lam, denar pa mi kar sam od sebe prihaja.
Tudi moja največja želja po druženju z družino, ki mi veliko pomeni, 
se mi uresničuje. Ko sem še delala, je vnukinja odraščala, da sko-
raj nisem vedela, kdaj. Veliko sem zamudila. Zdaj pa imam tudi že 
vnučka, ki ga varujem in spremljam vsak njegov napredek. Moram 
pa priznati, da je varstvo kar naporno, kot prava služba. Zdi se mi, da 
zdaj čutim veliko večjo odgovornost kot v mladih letih.
Vzdržujem najlepše prijateljstvo, ki se mi je zgodilo v poznih letih, 
in mi je lepo. 

Ida, odkar ste zaprli golniška vrata, je minilo že kar 
nekaj časa. Se morda še spominjate, kako ste se ob tem 
počutili?
Res je, od takrat je minilo že kar nekaj let in moram priznati, da sem 
jih prenehala šteti, saj tako zelo hitro tečejo.
Odhoda v pokoj sem se veselila in sem si že dve leti prej sama izra-
čunala informativni datum, ki se je potem tudi ujemal z izračunom 
SPIZ-a.
Eno leto pred svojim odhodom sem želela prenesti znanja in poseb-
nosti dela ter vodenja Negovalnega oddelka svoji naslednici. Rada 
povem, da mi je vodstvo ustanove to tudi omogočilo, za kar sem mu 
še zdaj hvaležna.
Rada se spominjam naše poslovilne zabave, saj so mi sodelavci pri-
pravili prijeten program. Še lepše pa so se zaposleni Negovalnega 
oddelka poslovili od mene prav zadnji dan, ko se kar nismo in nismo 
mogli raziti in so kar stali in stali z menoj pred vhodom na oddelek 
in mi še dolgo mahali v pozdrav. Tudi nekaj solza na obeh straneh 
je bilo v očeh. To so bili zame lepi in nepozabni trenutki, na katere 
se večkrat spomnim. Rada sem imela svoje sodelavce, vsakega na 
poseben način. Počutila sem se lepo.

Ste morda tudi vi ena izmed tistih upokojenk, ki jim 
zmanjkuje časa, da bi še kdaj prišli pozdravit svoje 
bivše sodelavce in z njimi popit kakšen kofetek?
Ob odhodu sem sodelavcem povedala, da na obiske na Negovalni 
oddelek ne bom hodila. Ob tem sem jih spomnila, kako smo se po-
čutili vedno, ko se je kdo od upokojenih delavcev oglasil. Prav ta-

Ida Hafner, dipl. med. sestra 
Ko sem v laboratoriju svojim starejšim sodelavkam 
omenila, da sem ravnokar po telefonu govorila s 
Hafnerjevo Ido, so takoj začele obujati spomine na 
dobre stare čase in z nasmehom na obrazu razlagati, 
kako je bila pa to ena fajna sestra, dobrovoljna, 
polna energije. Kako prijeten občutek, da te sodelavci 
ohranijo v takem spominu …

Foto: Osebni arhiv
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Kar nekaj časa mi vsak dan vzame tudi skrb za oslabelo in ostarelo 
mamo, ki se zelo rada z mano malo popelje naokrog.
V pokoju sem si zelo želela nemoteno brati knjige, za katere prej 
nikoli ni bilo časa. Prej sem jih pogosto odlagala na police, samo 
s prebranim uvodom in koncem. Zdaj mi končno uspeva prebrati 
tudi tisti del vmes.
Za sprostitev obdelujem zelenjavni vrt, na gredici pred hiško gojim 
cvetlice, imam pa tudi nekaj grmovnic in iz njihovih plodov rada 
kuham marmelado. Moja velika strast iz otroštva je nabiranje bo-
rovnic in rdečih gozdnih jagod.
Pozimi, šele zdaj, ko sem v pokoju, lahko smučam. Najraje grem v 
Dolomite, kjer je zame veliko zelo dobro pripravljenih prog. S te-
kaškimi smučmi se najraje odpravim v okolico Bohinja, kjer imam 
tudi dobre prijatelje.
Sedaj, ko so dnevi že toplejši, se zelo rada vozim s kolesom, saj ob 
tem čutim neomejeno svobodo gibanja v naravi. Tudi za to prej 
nisem imela časa.
In prav nazadnje so moje veliko veselje hoja po domačih hribih 
in gorah ter daljša potovanja enkrat letno. Pravkar sem se namreč 
vrnila s tritedenskega potovanja po majevskih poteh Srednje Ame-
rike. Bilo je nepozabno lepo.
Vzdržujem stara prijateljstva. Zelo sem vesela, da sem obudila in 
obnovila iskreno lepo prijateljstvo iz otroških let, ki ga z veseljem 
poglabljam. 
Ugotovila sem še nekaj: da zdaj, ko imam zadosti časa, zelo uživam 
v kuhi. Po spominu najraje pripravljam domače jedi, kot smo jih 
jedli nekoč, ko smo bili še otroci. To me povrne v čas lepega otro-

štva. Peciva pa ne pečem več toliko kot nekdaj, saj nimam jedcev 
za slaščice.
Svoja jutra pričenjam s tibetanskimi vajami. Moram povedati, da 
se kar dobro razmigaš, treba pa je biti dosleden. Sledi zajtrk v miru 
s prijetno glasbo in opazovanje prebujanja jutra, varstvo, sprehod 
v naravo z vnučkom, kuhanje, oskrba mame ... Televizije skoraj ne 
gledam, če pa že, si oddaje skrbno izberem, poročila me ne zani-
majo.
Pa še sklepna misel o času, ki ga pregovorno upokojenci nikoli ni-
mamo. Jaz menim, da je vse v organiziranosti. Časa imam prav 
toliko, kot si ga želim, in zato tudi lahko počnem prav vse, kar mi 
je všeč. To me notranje izpolni in bogati. Torej vse za svojo dušo in 
telo. Želim si zdravja.

Na kaj zdaj najprej pomislite, ko vam kdo omeni Golnik?
Prav ponosna sem na ustanovo, v kateri sem z veseljem delala polno 
delovno dobo. Imela sem dobra delovna mesta, ki so mi omogočala 
stalna izobraževanja, in sodelovala sem s prijetnimi sodelavci. 
Dogajanja na Golniku redno spremljam, sedaj še bolj zavzeto, saj mi 
ni vseeno, kaj se tam dogaja. Odkar sem v pokoju, preberem vsak 
Pljučnik od začetka do konca, kar je tudi ena od stvari, za katero prej 
nisem imela časa. 

Ida, želimo vam, da še naprej ohranite dobro zdravje, 
veliko energije in nasmeh na obrazu! 

Foto: Osebni arhiv
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Zdravilni zvarki za 
majhne in velike

Rman
Besedilo in fotografije: 
Katja Vrankar 

(Achillea millefolium)

Uporaba
Rmanova glavna aktivna substanca je mod-
ro eterično olje, pridobljeno z destilacijo. 
Eterično olje je glavna sestavina v mazilih, 
ekstraktih, kapljicah in kozmetičnih pri-
pravkih, narejenih iz rastline, doma pa se 
rman uporablja kot čaj ali poparek. Pri pri-
pravljanju zeliščnega čaja ni priporočljivo 
uporabiti preveč rastline – ena čajna žlička 
je dovolj za 2 dl vrele vode. Čaj naj se ne bi 
kuhal več kot nekaj minut, sicer lahko posta-
ne pregrenek. Le redkokatere zdravilne rast-
line razen kamilice združujejo v sebi toliko 
učinkovitih zdravilnih moči kakor rman. 
Njegova zdravilnost je posebno ugodna pri 
različnih črevesnih in želodčnih boleznih, 
bodisi za odpravo neješčnosti, napenjan-
ja, črevesnih ali želodčnih krčev pa tudi za 
zdravljenje vnetja debelega črevesa in zdra-
vljenje vnetja želodčne sluznice.
Rmanov čaj pripravimo tako, da eno ali dve 
čajni žlici prelijemo z vrelo vodo, pokrijemo 
in pustimo stati 10 minut. Čaj pijemo tri- 
do štirikrat na dan med jedjo. Uporabljamo 
ga tudi za obkladke ali izpiranje ran, ki se 
slabo celijo. Skuhamo toliko čaja, kolikor ga 
potrebujemo, sicer na svetlobi počrni in se 

Veliko ljudi podcenjuje divje obcestne in 
travniške rastline, čeprav imajo mnoge med 
njimi uporabne lastnosti. Ena izmed takih je 
rman. Najdemo ga po travnikih, ob gozdnih 
obronkih, med grmovjem, in sicer od nižin 
vse do alpskega pasu po vsej Sloveniji. Cve-

tovi so beli ali rožnati, za te pravijo, da naj 
bi bili še bolj zdravilno učinkoviti. Nabira-
mo jih od junija do septembra. Če nabiramo 
liste, jih moramo osmukati, preden rastlina 
cvete, kajti cvetovi izčrpavajo vso rastlino. 
Ker se cvetni koški težje trgajo, pazimo, da 
ne izpulimo celotne rastline. 
Rman uporabljamo tako svež kot posušen; 
cvet ima več eteričnega olja, preostali del 
rastline pa ima veliko čreslovin. Posušeni 
cvetovi so nadvse aromatični in imajo gre-
nek okus.
Rman je trajna rastlina, plazeča se korenika 
požene spomladi najprej pritlične liste, po-
zneje steblo. Na vrhu stebla so cvetni koški 
združeni v kobulu podobno socvetje.
Rman je zelnata trajnica. Lahko jo prepo-
znamo po njenih belih cvetovih in ostrih, 
peresu podobnih listih. Najdemo jo na raz-
ličnih mestih: na suhih travnikih, pašnikih 
in ob cestah. Čas cvetenja je od junija do po-
zne jeseni in najboljši čas nabiranja cvetov 
je takoj po tem, ko se odprejo. Sveže rastline 
naj bi se sušile več dni v senčnem in zrač-
nem prostoru.
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Letošnji prvi poganjki rmana v zavetju obrobe vrta 

Posušeni lanski cvetovi rmana in sveži listi rastline 

pokvari. Strokovnjaki priporočajo dve do tri 
skodelice čaja na dan – kot krepčilni napitek, 
pomirilo in čistilo za kri. Če zdravite živčna 
obolenja, dodajte čaju nekaj lističev melise 
in ščepec kamiličnih cvetov. Pri ženskih bo-
leznih priporočajo čajno mešanico s kami-

Zeliščni liker z rmanom

Potrebujemo: 40 listov citronke, pest 
rmanovih cvetov, 5 listov žajblja, 5 
listov melise, 5 listov mete, narezano 
lupino neškropljene limone, 1 l 
žganja, 40 dag sladkorja.

Postopek priprave: V steklen vrč 
nalijemo žganje in vsujemo sladkor. 
Premešamo. Dišavnice operemo in 
dodamo v vrč ter spet premešamo. 
Vrč postavimo v shrambo. Dišavnice 
namakamo 14 dni, vsak dan premeša-
mo, da se sladkor raztopi. Po 14 dneh 
precedimo najprej skozi cedilo, nato 
še enkrat skozi gazo in nalijemo v ste-
klenice. Če želimo manjšo vsebnost 
alkohola, preden nalijemo v stekleni-
ce, zmešamo z litrom prevrete vode.ličnim cvetjem, kolmežovimi in regratovimi 

koreninami. Pri boleznih dihal priporočajo 
čajno mešanico rmana s pljučnikom, listi 
suličastega trpotca, slezovimi koreninami in 
žajbljem. 
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Besedilo in fotografije: 
MIRA ŠILAR

Teden restavracij
Nekateri so srečni, če sami skuhajo novo jed. Drugi 
bolj uživajo, če jim skrivnosti kulinarike odkrivajo 
prekaljeni chefi. Vsi dobrojedci pa zagotovijo praznik 
svojim brbončicam, če se udeležijo Tedna restavracij. 

Teden restavracij je projekt, ki je nastal po 
vzoru svetovnih in evropskih prestolnic. V 
Sloveniji ga promovirata Violeta in Uroš 
Mencinger. K sodelovanju sta povabila re-
stavracije, ki so bile v Nedelu ocenjene z 
najmanj štirimi sončki. Pohvalno je, da sta 
se promociji slovenske kulinarike pridružila 
tudi ljubljanski JB in Maxim, sicer ocenjena 
z zunajserijsko oceno 5,5 sončka.
Bistvo projekta je, da najboljše slovenske 
restavracije ponujajo vrhunske, izbrane 
menije s tremi hodi za izjemno nizko ceno. 
V prvem Tednu restavracij, ki je potekal 
med 12. in 20. oktobrom 2013, smo tako 
plačali za meni 13 evrov (običajno je to 
cena predjedi). V naslednjem Tednu, med 
22. in 30. marcem 2014, smo dodali evro 
več. 
Sodeluje 69 restavracij s ponudbo 100 raz-
ličnih menijev. Obisk je izjemen, več kot 
15.000 gostov samo v letošnjem, pomladan-
skem delu, zato se je na jesenskega treba čim 
prej prijaviti: www.tedenrestavracij.si.
V Laboratoriju za klinično imunologijo in 
molekularno genetiko smo prijetno združili 
z koristnim in se kar skupinsko odpravili na 
preizkušanje različnih menijev in priporo-
čenih vin. 
Za vas smo izbrali šest naključnih restavracij 
in njihovih menijev.   

Vila Podvin (Mošnje):
▶▶ juha gomoljne zelene z domačim jogur-

tom, file dimljene postrvi, postrvje ikre, 
krompirjev čips,

▶▶ kmečka pojedina,
▶▶ krvavica v testu z jabolki, svinjska potre-

buševina, sirov štrukelj s tepko, pire rde-
čega zelja, matevž,

▶▶ potica.
▶▶

Gostilna pri Danilu (Reteče):
▶▶ goveja juha s porom in tartufovim kru-

tonom,
▶▶ piščančji file s papriko, sušenim paradi-

žnikom in makovo polento,
▶▶ loški svašček.

▶▶ Restavracija Evergreen (Smle-
dnik):  

▶▶ piščančja pašteta z medom in tartufi v 
družbi koruznega kruha z olivami,

▶▶ koromačna juha z ingverjem in popeče-
nim gamberom,

▶▶ tagliata urugvajske govedi z gradele na 
čebulni torti, glazirana zelenjava,

▶▶ tris creme bruleejev.

In še nasvet iz domače kuhinje za vse, ki bolj 
uživate, če si sami pripravite kaj dobrega za 
pod zob: 
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Gostilna Krištof (Predoslje)
▶▶ zvitki z bioskuto in špinačo na regratu z 

ocvirki in jogurtovo omako,
▶▶ lovke orjaškega lignja na paradižniko-

vem konkaseju s kaprami in rižota z ze-
lenimi beluši,

▶▶ pita s slivovo kašo, pirejem in sladole-
dom iz spomladanskih trobentic.

▶▶
JB (Ljubljana):

▶▶ terina krškopoljskega prašička z bučnim 
in sončničnim oljem, svežo solato ter ze-
lenjavo,

▶▶ priželjc, ovit v mrežico, s pregreto sme-
tano, telečjo omako in kandiranim jabol-
kom,

▶▶ telečja krača, pečena v lastnem soku, pra-
žen krompir »JB«.

Maxim (Ljubljana):
▶▶ onsen – jajček s topinamburjevim pire-

jem, gobicami enoki in omako morskega 
pajka,

▶▶ konfirane prsi mlade pegatke v zeliščnem 
olju, pisani žepki z nadevom gosjih jeter 
in ragujem goji jagod,

▶▶ mangova panakota z grškim jogurtom in 
sladkorno vato.
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Losos v poprovi srajčki
▶▶ file lososa (približno 300 g za 2 osebi)
▶▶ 1 limona
▶▶ 1 limeta
▶▶ sol
▶▶ velika žlica mešanice popra v zrnju
▶▶ žlica oljčnega olja

Priprava:
Sok limone in limete rahlo posolimo, preli-
jemo file lososa in postavimo za eno uro v 
hladilnik. 
Mariniran losos povaljamo v popru, ki smo 
ga pred tem strli v terilniku, in na kratko po-
pečemo v oljčnem olju (približno 2 minuti 
na vsaki strani).
Za prilogo si pripravimo sveže naribane ku-
mare v grškem jogurtu z nekaj kapljicami 
oljčnega olja.

Slani prigrizek
▶▶ 0,5 kg moke
▶▶ 1 kocka kvasa
▶▶ malo soli
▶▶ 0,5 dl olja
▶▶ 2,5 dl mleka

Zamesimo testo in pustimo vzhajati eno uro. 
Razvaljamo na približno pol cm, namažemo 
z razžvrkljanim jajcem in posujemo z 20 dag 
naribanega sira. Zvijemo v 2 ruladi, nareže-

▶▶ 1 jogurtov lonček sadja (po želji: borov-
nice, maline, robide …)

▶▶ ½ jogurtovega lončka sladkorja v prahu

Vse skupaj zmiksajte in v manjših lončkih 
zamrznite.

Pa dober tek! 

Losos v poprovi srajčki

Slani prigrizek

mo tricentimetrske kolobarje in pečemo na 
pekaču, obloženem s peki papirjem, 20 mi-
nut na 180 °C.

In ker se bliža poletje, še preprost recept za 
domači sadni  Sladoled:

▶▶ 1 navadni jogurt
▶▶ 1 sladka smetana
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»Najpoletna fotografija« motiv: pajčevina
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Verjetno vsi komaj čakamo dopustniška jutra, ko nam ni treba v 
službo, ampak se brezskrbno zbudimo s prvimi jutranjimi sonč-
nimi žarki. Zaspanci se obrnejo v postelji in vstanejo šele, ko je 
poletno sonce visoko na nebu. Če pa znate svoja jutra obogatiti 
s sprehodom po travnikih, gozdovih ali zgolj po svojem vrtu, pa 
zgodaj zjutraj, ko je še jutranja rosa, lahko v objektiv fotoaparata 
ujamete čudovito pajkovo tkanje. Naj vam bo ta izziv tudi motiv 
za sprehod v naravi. Do petka, 5. septembra, pošljite svojo foto-
grafijo pajčevine (po e-pošti na pljucnik@klinika-golnik.si ali na 
jana.bogdanovski@klinika-golnik.si) in sodelujte v izboru najpo-
letne fotografije.

Uredništvo Pljučnika vam privošči prelepo poletje! 

Foto: http://www.free-picture.net/insect/spiders/drops-on-spider-web.jpg.html

Pohvala
Zelo rad bi pohvalil Alergološko enoto Bolniškega oddelka 300.
Pred kratkim sem pri vas začel imunoterapijo in moram reči, 
da si tako prijaznega in profesionalnega osebja lahko vsaka 
bolnišnica samo želi.

Čeprav se vidi, da ima osebje mnogo dela, se vsi trudijo, da se 
pacienti ne bi počutili samo kot številke in da bi zdravljenje 
minilo čim prijetneje in brez zapletov. 

Matija Matvoz,
Idrija

Bayani

Foto: Nataša Kočar

Veseli nasmeški in plesna drža Barbare Kejžar, Tjaše Šubic, Jane Bo-
gataj in Jane Bogdanovski po napornih in čudovitih delavnicah ori-
entalskega plesa v KUOD Bayani. Zametek nove sekcije golniškega 
ŠKD Zdravje?
j. b.
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Oddelek zvečer.

Foto: Renato Chiappolini

Zahvala
Gospod Franc Gašperšič, rojen 1920, je 
veliko let hodil na Golnik, sprva redkeje, 
zadnja leta vse pogosteje, na dva meseca 
ali več. Vsakič je dobil dve do tri vrečke 
transfuzije.
Zadnje mesece je tudi transfuzije tež-
ko prenašal. Imel je reakcije, ki pa jih je 
potrpežljivo prenašal, ker je vedel, da bo 
potem bolje.
Težko je čakal poletja, ko bi šel z druži-
nama vnukinj na morje. A prišel je 17. 
februar, ko je za vedno odšel gospod, ki si 

 

 je res zaslužil ta naziv – razgledan, dober, 
prijazen …
V imenu svojcev bi se rada zahvalila 
zdravnikom, ki nikoli niso odklonili, ko 
je potreboval posteljo, medicinskim se-
stram, ki so se trudile, da bi čim manj 
boleče iskale že »prazne« žile, ga spodbu-
jale, negovale …
HVALA!
Deda, počivajte v miru. 

Marjeta Očko

Podari nasmeh

Devetošolka Ines Likar, hči naše 
Zdenke, je nadarjena pesnica, ki pre-
seneča s svežino, z otroško prostodu-
šnostjo in odraslo pronicljivostjo. Z 
veseljem objavljamo njeno pesem, ki 
bi jo lahko vsako jutro prebrali kot vo-
dilo dneva. Pričakujte še kakšno!
J. B. 

Podari nasmeh
Otrok sem z bujno domišljijo,
in ko gledam odrasle, kako živijo,
zdi se mi, da premalo se smejijo,
preveč se jim mudi, preveč hitijo,
drug za drugega nimajo veliko časa,
so kot neka tuja ignorantska rasa
in med seboj se ne znajo ceniti,
podariti nasmeha, se zahvaliti,
drug drugega spodbuditi, 
ker očitno ne vejo, 
da z lepo gesto veliko se da spreme-
niti.
Razumem, da opravljajo pomembno 
delo,
a res jih ne bi prav nič zabolelo,
če bi kdaj pa kdaj komu nasmeh 
namenili,
verjemite mi, bolje bi se počutili,
ne le vi, ampak vsi okrog vas,
ker nasmeh prebudi neko srečo in 
veselje v nas.
Zato si vsako jutro nasmeh nadeni,
da na delu bodo vsi sproščeni,
da na delu nasmehe ljudje si bodo 
delili,
vsi se bolje počutili,
lažje se skozi osem delovnih ur 
prebili.
Bodi drzen, moj nasvet upoštevaj,
z nasmehom na obrazu druga srca 
ogrevaj,
kdaj pa kdaj komu še nameni lepo 
besedo,
da prekineš vsakdanjo negativo in 
zmedo,
da v službi vladala dobra bo klima,
takšna, kakršne nihče nikjer nima.  

Ines Likar
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Na pikniku 
športno in veselo

Na letošnjem skupnem pikniku smo se pod 
sinjim nebom in žgočim soncem športno in 
tudi drugače igrali, dobro jedli in pili in si 
dali napovedati prihodnost pri naši ciganski 
šlogarici Zdenki. Vsi, ki ste manjkali – pri-
hodnjič prijazno vabljeni, da se pridružite! 
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V elegantnem izmetu pri pikadu. Foto J. BogdanovskiDobri, stari Človek ne jezi se – mogoče bo pa pomagalo, da se bomo tudi pri vsakodnevnem delu manj jezili … 

Globok izpad na desni, noga tik do črte, rahel veter z leve – dobre možnosti za zmago v balinčkanju, ki se mu uradno pravi prstomet. Tudi zabavna Enka zahteva zbranost … 

Besedilo in fotografije: 
Jana Bogdanovski
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Mali princi in princese so neumorno poskakovali v gradu. V elegantnem izmetu pri pikadu. Foto J. Bogdanovski

Odbojkarje na vroči mivki smo hladili z vodnimi balončki. Najbolj zaposlena na pikniku – naša šlogarica 
Zdenka. 

Neubranljivi servisi, nizke podaje čez mrežo, doooolge žoge na zadnjo črto – odbojka je kraljica golniškega 
športa. 

Globok izpad na desni, noga tik do črte, rahel veter z leve – dobre možnosti za zmago v balinčkanju, ki se mu uradno pravi prstomet. 
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Stres je postal del našega vsakdana, vprašanje je, kako se mu 
zoperstaviti. Vsak ima svoj način, a dokazano pozitivno na njega 
vpliva šport. Priznano dobre za krepitev telesa in duha so borilne 
veščine. Njihova raznolikost je velikanska, človeka pa spremljajo 
že od prazgodovine. Spopadi med oboroženimi ali golorokimi ljudmi 
so sčasoma privedli do oblikovanja urejenih in kompleksnih veščin, 
ki združujejo telesno moč in spretnost ter hitrost misli in duševno 
trdnost. Najprej so se tako bojevali vojščaki, pozneje pa so se razširile 
med ljudmi kot oblika telesne in duhovne vadbe. 

World Combat Games v St. Petersburgu 2014. Slovenijo sta na tatamijih zastopala 
Jasmin Biščević, 4. dan aikikai, in Matjaž Žalig, 2. dan aikikai.  Foto: osebni arhiv

Pripravila: Ksenija Biščević
Uredila: Jana Bogdanovski

Aikido  

Ker so borilne veščine pogosto predstavljale nevarnost za vladajoče 
skupine, so bile v zgodovini večkrat strogo prepovedane. Posledica 
je bila njihova začasna ali trajna preobrazba v obrede in plese, da bi 
se znanje ohranilo. Mnoge borilne veščine so zelo stare in njihov 
izvor ni povsem jasen (kung fu, ju jucu, kempo, kendo itd.), neka-
tere so sodobnejše (kikboks, tekvondo, muaj taj itd.), od evropskih 
so najbolj znani viteški turnirji, med ameriškimi pa capoeira in vale 
tudo. 
Pri nas so čedalje bolj priljubljene moderne japonske borilne vešči-
ne, ki se skupno imenujejo gendai budo, kamor sodijo tudi karate, 
judo in naša današnja zmagovalka – aikido.

Aikido je defenzivna borilna veščina in predstavlja obliko samoo-
brambe. Pri aikidu sta odločilni telesna izurjenost ter sposobnost 
izrabe energije in moči nasprotnika. Umetnost obrambe z aikidom 
ni uporaba sile, ampak upoštevanje zakona o ravnotežju, pravilno 
gibanje in uporaba vzvodov. S hitrimi, predvsem krožnimi gibi pri-
vedemo nasprotnika iz ravnotežja ter mu s tehniko metov in vzvo-
dov preprečimo nadaljnji napad.
Dobesedni prevod besede aikido je »harmonija energija pot«, lah-
ko pa prevedemo tudi kot »način harmonije duha«. Aikido je med 
letoma 1930 in 1960 razvijal Morihei Uešiba. Vsebuje pomembno 
duhovno komponento. Poudarja ohranjanje lastnega dostojanstva v 
borbi, učinkovito obrambo brez nepotrebnega povzročanja poškodb 
napadalcu. Aikido ne pozna tekmovanj, njegov smisel pa je v iskanju 
popolnosti izvajanja tehnik, premagovanje notranjih nasprotij in v 
osebnostni rasti.
Za uspeh pri aikidu ni pomembna velikost ali fizična moč, bolj je v 
ospredju gibanje telesa in usklajeni gibi. Med treniranjem se razvija 
sproščena drža ter telesno in psihično ravnovesje.
Vadba uravnava telo, um in duha ter v stresnih situacijah nauči 
učenca odreagirati razumno. Prav tako povečuje telesno prožnost in 
toleranco, ki sta v sodobni družbi zelo koristni.

V Sloveniji imamo organizacijo Aikikai Slovenije, zvezo aikido 
društev, ki je uradno priznana na Japonskem. Kot člani IAF in čla-
ni  Olimpijskega komiteja Slovenije  smo mednarodni predstavniki 
aikida za Slovenijo ter uradno priznani kot nacionalna panožna zve-
za. 

Aikido je odlična oblika protistresne vadbe telesa in duha, primerna 
tako za odrasle moške in ženske kot za otroke. Prijazno vabljeni, da 
poskusite – golničani se nam lahko pridružite pod še posebej ugo-
dnimi pogoji.
	
Dodatne informacije zakaj, kje in kako trenirati aikido, dobite na:                 
http://www.aikikai.si/
http://www.aikido-kranj.si/
https://www.facebook.com/aikido.shugyo  



47

 Fully-booked.tumbir.com

Renato, Bolniški oddelek 300:
▶▶ Carlos Ruiz Zafón: Senca vetra
▶▶ Carlos Ruiz Zafón: Igra angela

Simona, Citološki laboratorij:
▶▶ Milena Miklavčič: Ogenj, rit in kače niso 

za igrače

Jerneja, Citološki laboratorij:
▶▶ Svetlana Makarovič: Pod medvedovim 

dežnikom
▶▶ Svetlana Makarovič: Sapramiška
▶▶ Niko Grafenauer: Pedenjped

Peter, Imunološki laboratorij:
▶▶ Jonathan Littell: Sojenice
▶▶ Mario Vargas Llosa: Keltove sanje
▶▶ James Kelman: Kako pozno, pozno je bilo

Jana, Odnosi z javnostmi:
▶▶ Salman Rushdie: Otroci polnoči
▶▶ Kurt Frischler: Sijaj in sence križarskih 

vojn
▶▶ Khaled Hosseini: In v gorah odzvanja  

MIRA ŠILAR

Poletno branje
So sončni dnevi, polni vedrine, miline, poljubov in 
strasti. Cel svet v objemu dlani.
In so deževni dnevi, turobni, mračni, žalostni. 
Nikogar ni, nikogar, da bi prižgal lučko, iskrico.
Takrat prisluhnimo nemim glasovom, ki nagovarjajo iz 
knjižnih polic … 

Evald Flisar v romanu Noro življenje piše: 
»Ko odpremo knjigo in preberemo prvi sta-
vek, nas dostikrat spreleti občutek, da se vra-
čamo v znan kraj, morda v obmorsko me-
stece, v katerem smo nekoč prebili poletje, 
ali v vas, v kateri smo preživeli otroštvo. Če 
nam občutek ugaja, nas knjiga pritegne in jo 
želimo prebrati do konca.
Če pa prvi stavki podrsajo ob kaj bolečega, 
se odzovemo na dva možna načina: ali knji-
go odklonimo in zapremo ali pa se zarinemo 
vanjo v upanju, da nam bo kljub bolečini iz-
praskala iz kože srbečega klopa. 
Nekatere knjige nam s prvim stavkom oblju-
bijo potrditev iluzije, da je z nami in svetom 
vse v redu; takšne knjige beremo, ko nas do-
hiti čustvena zima in bi se radi zavili v kaj 
toplega. So pa knjige, ki nam zbudijo obču-
tek, da se vrtimo v krogu: da se kar naprej 
vračamo v prostor, ki smo ga že pospravili, 
a je spet nepospravljen, in v odnose, ki smo 
jih že prekinili, a se še spotikamo obnje.« In 
še:  »Ne upamo si priznati, da je skoraj vse 
kar počnemo (religija, znanost, umetnost, 
filozofija, pripovedovanje zgodb), oblika po-
spravljanja ali obvladovanja nereda. Če bi si 
to priznali, bi se odrekli upanju, da ima ži-
vljenje smisel, ki se ga da odkriti (v naspro-
tju s smislom, ki ga je treba šele ustvariti). 
Zato ob presledkih odpremo predale in 
odvržemo vse, kar mislimo, da lahko po-
grešamo (pisma, ki nam nič ne pomenijo; 
spominke, ki so izgubili sentimentalno vre-

dnost; obleke, ki jih ne nosimo več). Potem 
pobrišemo prah in se počutimo manj obte-
ženi, več prostora imamo. Obenem čutimo, 
da smo v življenju zaključili neko poglavje in 
začenjamo novo.«

Pred nami je poletje. Čas, ki ga med drugim 
namenimo tudi branju. Sprehodila sem se 
po kliniki in zbrala nekaj predlogov za vaše 
počitniško branje:

Viktorija, Lab. za respiratorno 
mikrobiologijo:

▶▶ Malcolm Gladwell: The Tipping Point 
(How Little Things Can Make a Big diffe-
rence)

▶▶ Sir Arthur Conan Doyle: The Complete 
Sherlock Holmes

▶▶ John Cornwell: Hitler's Pope
▶▶ Atul Gawande: The Checklist

Maja in Djurda, Respiratorni 
laboratorij:

▶▶ Margaret Mazzantini: Novorojen
▶▶ Cameron West: Prva oseba množine
▶▶ Josef Škvorecky: Inženir človeških duš
▶▶ Minette Walters: Nagobčnik za jezikavko
▶▶ John Grisham: Pelikanovo sporočilo

Silvija, recepcija:
▶▶ Sophie Kinsella: Strastna zapravljivka
▶▶ Sophie Kinsella: Gospodinja da te kap P
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Štiri popotnice po srcu, ljubiteljice fotografije in vsega lepega smo se 
za potovanje po JZ Angliji odločile po lanskem potepanju po Irski. 
Moram priznati, da angleško podeželje ne zaostaja za irskim, pone-
kod ga celo presega, saj enkratno združuje preteklost in sedanjost, 
tradicijo in moderno, kar je privlačno očem in objektivu. 
Na sončnem jugu so nas očarali zeleno gričevje in mogočni klifi, 
kilometri zlato peščenih plaž, popularna in živahna letovišča z vik-
torijanskimi vilami pastelnih barv ter mnogimi uličnimi kavarnami 
in restavracijami, ki so bile za ta letni čas dobro obiskane.
V notranjosti smo pohajkovale po srednjeveških vasicah in naro-
dnih parkih, ki so zelo lepo urejeni. Navdušili so nas gradovi, ka-
tedrale in zgradbe v viktorijanskem slogu, ki jih kronajo zanimivi 
dimniki, nanizani po celotni dolžini streh, in zdi se, kot da bi vsako 
stanovanje v ogromnih viktorijanskih hišah imelo svoj mali, okrogli 
dimnik. Rdeče telefonske govorilnice stojijo skoraj v vsaki vasi. Pre-
vladujejo hiše opečnate barve in kamnite, ki so krite s slamo, vse pa 
se barvno in arhitekturno odlično vklapljajo v okolje, tako mestno 
kot podeželsko. 
Poskusile smo angleško »specialiteto« fish and chips, ter sladice, ki 
jih prodajajo na vsakem koraku, in spile veliko čaja, saj nas s kavo 
niso ravno prepričali. Prav tako smo bolj zaupale tradicionalni slo-
venski hrani, ki smo jo pripravljale same. 
Ker smo brezskrbno doživljale jutra, smo z največjim veseljem opa-
zovale jutranji vrvež elegantno oblečenih moških in žensk, ki so peš 
ali s kolesi hiteli v službo, obuti v športne copate ter oboroženi z 
nahrbtniki, nekateri v kratkih rokavih, čeprav so bile temperature 
nizke. Za trenutek se mi je porajala misel, kako bi bilo, če bi se v 
Sloveniji elegantno oblečen poslovnež, obut v superge in z oprtanim 
nahrbtnikom, s kolesom peljal v službo.
Skratka, Anglija je zelo angleška! 

Besedilo in fotografije: 
Darja Brus

Popotovanje 
po angleških 
provincah
Devon, Cornwall, Somerset, Dorset, Hampshire in 
Sussex

Strmi kredni klifi Beachy Head dosegajo višino 162 metrov, v daljavi črtasti 
svetilnik.

Romantični grad Bodiam, vzhodni Sussex.

Še ena izmed pogosto obiskanih peščenih plaž Newquay.
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Skrajna in hkrati najzahodnejša točka Anglije Land‘s End.

Tudi Buckland krasijo kamnite in s slamo krite hiše.
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Besedilo in fotografije: 
Nina Karakaš

Sprehod s pogledom na 
morje – Rilkejeva pot

Pravzaprav sva s kolegico eno izmed mar-
čevskih sobot nameravali preživeti povsem 
drugače … Želeli sva si vzeti čas samo zase, 
pustiti ostale družinske člane doma in si pri-
voščiti sproščujoč »šoping« v enem izmed 
italijanskih velenakupovalnih središč. No ja, 
tak je bil vsaj načrt po prvem telefonskem 
pogovoru. Nekaj ur kasneje sva že razmišl-
jali, da bi s seboj vseeno vzeli tudi najine 
moške (majhne in velike), ki bi se med naj-
inim nakupovanjem pač po svoje zamotili, 
potem pa bi si skupaj privoščili še kakšen 
sprehod in okusno kosilce. Zadnji telefonski 
pogovor se je končal s sklepom, da je lepo 
soboto resnično nesmiselno zapraviti za na-
kupovanje (vem, da se to iz ženskih ust sliši 
kar malo čudaško) ter da bo družinski izlet 
na obalo veliko pametnejša (in zagotovo ve-
liko cenejša) izbira. 
Izbrali sva Rilkejevo pot, ki leži na italijan-
ski strani Tržaškega zaliva med Sesljanom 
(Sistiana) in Devinom (Duino). Seveda 
sva se potrudili, da je bila izbira podrejena 
predvsem najmlajšim družinskim članom, 
tako po zahtevnosti kot tudi po zanimivos-
ti. Največ težav sva imeli s podatkom, ali je 
pot sploh odprta. Princ Carlo Alessandro 
Torre e Tasso, lastnik Devinskega gradu in 
zemljišča, po katerem pot poteka, naj bi jo 
namreč po izteku najemne pogodbe z ob-
čino zaprl za javnost, vendar kljub temu 
pot ostaja normalno prehodna. Na poti vas 
bodo morda zmotile le opozorilne table, da 
se sprehajate po njej na lastno odgovornost, 

Priznam, da me malo peče vest, ker ob vseh lepotah, ki jih ponuja 
Slovenija, tokrat pišem o eni iz zamejstva. Vseeno pa – glede na nekoč 
zelo popularno parolo »Trst je naš!« – upam, da mi bo vsaj polovico 
oproščenega.

V drugem delu poti smo med goščo in ska-
lovjem naleteli na ostanke bunkerja iz druge 
svetovne vojne. Spust v njegovo notranjost je 
buril domišljijo naših najmlajših, ta veliki pa 
smo bili navdušeni predvsem nad čudovitim 
razgledom s skalnatega balkona, do katerega 
nas je pripeljal kratek podzemni hodnik – 
res, vau …
V enem izmed naslednjih ovinkov (nikakor 
se ne morem spomniti, ali je bil levi ali de-
sni), se nam je odprl pogled na sesljansko 
marino in, seveda, plažo. Glede na navdu-
šenje otrok smo sklepali, da jih bo, ko bo 
njihov končni cilj dosežen, skoraj nemogoče 
spraviti nazaj na pot proti naši izhodiščni 
točki. In ker jim resnično nismo želeli po-
kvariti njihovega veselja, sta atija sprejela 
salomonsko odločitev in se sama odpravila 
nazaj po avtomobile ter se nam nato pridru-
žila na obali. Trikrat hura za atije!!!
Ležerno preživet dan smo sklenili s pozno 
popoldanskim kosilcem v enem izmed loka-
lov ob obali, piko na i pa smo pristavili še s 
slastnim italijanskim sladoledom. 

Kdaj? 
Sprehod po Rilkejevi pešpoti si lahko 
privoščimo v vseh letnih časih. Nas je tja 
zvabilo zgodnje pomladansko sonce, ki je 
predvsem na izpostavljenih delih že kar 
močno pripekalo. Kljub temu da je velik 
del poti speljan po gozdičku, si vseeno tež-
ko predstavljam, da bi se na tak izlet od-
pravili sredi poletja, razen če vas vročina 

saj so varovalne ograje na nekaterih mestih 
malo razmajane.
Pot je dolga približno dva kilometra in je 
speljana ob robu visokih pečin nad Sesl-
janskim zalivom. Ime je dobila po pesniku 
in pisatelju Rainerju Marii Rilkeju, ki je v 
čudovitem okolju Naravnega deželnega re-
zervata Devinske stene iskal navdih za svoje 
literarno ustvarjanje. 
Mi smo hojo začeli pri Devinskem gradu 
(možen je tudi ogled notranjosti gradu) ter 
se nato počasi spuščali proti sesljanski mari-
ni, saj smo otrokom kot nagrado za pridno 
hojo (uporabljen staršem dobro znani trik 
korenčka na palici) obljubili sladoled ob 
morju in igranje na plaži. Seveda se je poti 
možno lotiti tudi v obratni smeri, kar je pač 
komu ljubše.

Okamenela graščakinja
Zanimanje otrok smo pridobili s pripoved-
jo zgodbe o ruševinah starega Devinskega 
gradu. Ob njihovem vznožju namreč lahko 
opazimo Belo damo, belo skalo, s katero 
je povezana legenda o graščakinji Esterini 
da Portole, ki jo je ljubosumni mož pahnil 
skozi okno v morje. Padla je na bele skale in 
okamenela. Njen duh pa se še vedno vsako 
noč vrača v grad, v sobo ljubljene hčerkice 
– in se nato ob zori znova vrne v skalo. Mor-
da se mi je samo dozdevalo, ampak občutek 
sem imela, da se je otrokom po koncu zgod-
be tempo hoje rahlo dvignil (seveda v smeri 
stran od gradu).
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na primer, smo zanjo potrebovali dve uri 
in pol. Tisti, hitrejši, lahko preostanek časa 
izkoristite še za ogled bližnjega gradu Mira-
mar ali pa si morda privoščite sprehod po 
Trstu. 

Zahtevnost? 
Je nezahtevna, glede na dolžino jo zlahka 
prehodimo v 30 minutah. Vendar nikar ne 
hitite. Pot ponuja polno razglednih točk, na 
katerih se je vredno ustaviti in uživati. Mi, 

ne moti preveč in se boste nato ohladili v 
morju. Vsekakor mi je bližje misel na izlet 
v pozni jeseni, ko se gozd in ostalo rastlinje 
ob poti ogrne v čudovite jesenske barve in 
ko na plaži ni več gneče. 
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Smeh je pol 
zdravja ...

Policaj ustavi blondinko, ker ta po enosmerni ulici vozi v napačno 
smer. »Ali veste, kaj se dogaja?« jo vpraša. 
»Ne,« mu odgovori blondinka. »Ampak karkoli že je, mora biti zelo 
zanič, ker vsi odhajajo.«

Janez pokliče blagajno magičnega gledališča: »Kdaj pa se danes 
prične prva predstava?« 
Blagajničarka: »Kdaj pa lahko pridete?«

Janez stopi iz lekarne, sreča Poldeta, ki ga ves vesel ogovori: »Zdravo 
Janez! Od kod prihajaš?« »Iz lekarne,« odgovori Janez. »Si bolan?« 
ga zaskrbljeno vpraša Polde. »Nisem, a če bi prišel iz pokopališča, bi 
mislil, da sem mrtev?« 

7 5 9

1 4 2

9 8

6 2 5

1 7

6 7

3 6

3 4 5 1

9 8



Zahvala donatorjem
K uspešnemu delovanju Klinike Golnik so pripomogli tudi donator-
ji, ki so nam v zadnjih dveh letih podarili sredstva ali denarna naka-
zila. Vsem se iskreno zahvaljujemo in si želimo nadaljnjega sodelo-
vanja, posebej pa omenjamo tiste, ki so donirali več kot 1.999 evrov..

Hvala, ker nam pomagate.



Zdravstvene storitve 
brez napotnice

Preventivna pregleda: 
▶▶ osnovni – preiskave krvi in urina, 

EKG, rentgenska slika pljuč, meritev 
pljučne funkcije, test alergije in 
tumorski markerji;

▶▶ celoviti – poleg osnovnega vključuje 
še ultrazvočni pregled srca, vratnih 
arterij in trebuha, obremenitveno 
testiranje in merjenje kostne gostote. 

Storitev brez napotnice v celoti plačate 
sami.

Za pregled ali zdravljenje brez napotnice 
nam pišite na e-naslov breznapotnice@
klinika-golnik.si ali pokličite na številko 
04/256 95 60.

Klinika je bolnikom prijazna tudi po 
udobnosti namestitve. Če prihajate od 
daleč, vam lahko zagotovimo bivanje v 
bližini klinike. Rezervacijo uredite pri 
Majdi Pušavec na e-naslovu majda.
pusavec@klinika-golnik.si ali pokličite 
na številko 04/256 91 19.

Cenik zdravstvenih storitev, 
podrobnejše informacije in zloženke so 
objavljeni na spletni strani www.klinika-
golnik.si v zavihku zdravstvene storitve 
brez napotnice.

Pulmologija: diagnostika kašlja, 
težkega dihanja, drugo mnenje o 
diagnozah, kot je astma ipd., preiskave 
delovanja pljuč (diagnostiko astme 
lahko izvajamo že pri petletnih otrocih), 
globinsko slikanje pljuč (CT), preiskave 
pljučnega raka, poklicne bolezni pljuč, 
redke pljučne bolezni (cistična fibroza, 
sarkoidoza, intersticijske pljučne 
bolezni), motnje dihanja med spanjem 
(diagnostika in zdravljenje).

Alergologija: kožni vbodni testi 
v ambulanti in provokacijski testi na 
bolniškem oddelku (cvetni prah, hišni 
prah, piki žuželk, hrana in zdravila), 
koprivnica ali urtikarija, drugo mnenje. 

Endoskopija: gastroskopija, 
kolonoskopija, bronhoskopija (lahko z 
uporabo sedacije). 

Kardiologija: ultrazvok srca, 24- urni 
EKG (Holter), 24-urno merjenje krvnega 
tlaka, obremenilno testiranje, ultrazvok 
vratnih žil. 

Radiološka diagnostika: 
diagnostične preiskave (CT, HRCT, 
RTG, ultrazvok itd.), ponovna ocena 
drugje narejenih radioloških preiskav 
(v tem primeru mora bolnik prinesti s 
seboj originalne posnetke preiskave na 
zgoščenki).

Onkologija: rak torakalnih organov, 
drugo mnenje. 

Klinika Golnik je specializirana 
za diagnostiko in zdravljenje 
pljučnih bolezni, alergij in 
drugih internističnih bolezni. 
Poleg storitev javnega 
zdravstva v kliniki opravljamo 
tudi zdravstvene storitve 
brez napotnice na številnih 
poročjih, vrhunsko diagnostiko 
in program preventivnih 
specialističnih pregledov.
V sodobno opremljenih 
ambulantah in laboratorijih 
Klinike Golnik delajo vrhunski 
strokovnjaki, ki obvladajo 
diagnostiko in zdravljenje, 
se nenehno izobražujejo in 
sodelujejo v raziskovalno-
izobraževalni dejavnosti. 
Izbirate lahko med paketnimi 
preventivnimi pregledi, 
posameznimi pregledi 
zaradi določene bolezni ali 
določenimi preiskavami.


