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Poletje je za nami.

Tako kot vsako leto smo si lahko nekoliko
oddahnili in zaprli akutni Bolniski oddelek
300 in s precej dobre volje in potrpezljivosti
obnovili dvigalo ter tudi dva oddelka. Caka
nas $e obnova Bolniskega oddelka 100,
tako da bo bivalni standard za nase bolnike
$e boljsi.

Pred dopusti nam je uspelo urediti vse po-
trebno za izplacilo potnih stroskov, tako da
je bil za marsikoga dopust lepsi in brezskrb-
nejdi. Ostalo je Se manj kot deset nepodpi-
sanih soglasij, potrudili smo se, da pravilen
obra¢un potnih stroskov uredimo tudi za
nase delavce, ki so se medtem upokojili.

Kaj je pred nami? Pomembna odloditev o
strate$kih podro¢jih delovanja klinike. V vi-
ziji razvoja moramo uvideti, kaj pricakujejo
bolniki oziroma strokovna javnost v drzavi
na podrodju pulmologije in alergologije.
Nacdrtovati moramo razvoj in §iritev tistih
podrodij, na katerih imamo Zze sedaj dolge
¢akalne dobe in povprasevanja. Beseda ter-
ciarna ustanova oziroma klinika pomeni, da
znamo poskrbeti tudi za najtezje bolnike in
da so tako nasi kolegi na terenu kot bolniki

hJED
Druzini

q prijazno

A podjetje

z nadimi storitvami zadovoljni. Trenutno so
najdalj$e ¢akalne dobe oziroma neizpolnje-
vanje povpra$evanja na podrodju neinvaziv-
ne ventilacije, diagnostike okroglih lezij v
pljucih, sodobne onkologke terapije in tezke
astme. Ce vsi skupaj spoznamo, da so to tri
klju¢na podrocja pulmologije, ki jih mora-
mo razvijati, bo treba razmigljati o razgiritvi
timov, ki se s tem ukvarjajo. Po drugi strani
pa tudi o tem, katere dejavnosti na ta ra¢un
lahko zmanj$amo. Zavedati se moramo, da
je preseganje programa ravno tako $kodljivo
za ustanovo kot nerealiziran program. Ena
izmed drznih misli, ki se ponuja, je, da bi na
kliniko sprejemali le $e bolnike, obdelane
na sekundarni pulmologki ravni iz drugih
bolnisnic ali iz urgentnih centrov oziroma
urgentnih enot s to¢no dolo¢enimi indika-
cijami, ne pa ve¢ bolnikov, napotenih nepo-
sredno iz ambulant druzinskega zdravnika.
Razmi$ljati bo treba tudi o bolniku prijaz-
nej$i dnevni bolni$nici, predvsem za mlaj-
$e, aktivne bolnike, ki potrebujejo dolo¢ene
diagnosti¢ne postopke.

Pred nami je jesen, nabrali smo si novih
moc¢i, mogoce pa tudi idej, kako bi doloce-

SiI= ¢ Y, INVESTORS
o %_ IN PEOPLE

Mo¢ VALOV ... FoTo: N. KARAKAS

ne procese lahko oblikovali bolj optimalno
in racionalno. Za koristne predloge si ved-
no vzamem ¢as in se vam osebno zahvalim.
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Porocilo z evropskega

radioloskega kongresa

ROK CESAR

Vot

[

VIR: HTTPS://WWW.GOOGLE.SI/SEARCH?Q=ECR+2015&BIW=1280&BIH=929&SOURCE=LNMS&T
BM=ISCH&SA=X&VED=0CAYQ_AU0OAWOVCHMIGCVCPFZ1XWIVQDYUCH2XGAPB&DPR=1#I
MGRC=W5JTGHCX4TSC1M%3A

Vsako leto se na zacetku marca radiologi zberemo na Evropskem
radioloskem kongresu na Dunaju. Zaradi blizine prihajamo Slo-
venci tja mnoZi¢no, seveda tudi golni¢ani. Zadnjih pet let je ta
kongres zame potekal drugace kot sicer, saj sem bil povabljen v
Pododbor za radiologijo prsnega kosa. Mandat traja tri leta. Clani
navadno za¢nemo delo jeseni, ko ocenjujemo prispevke za priha-
jajoc¢i kongres. Hkrati poteka Zivahno dopisovanje med ¢lani in
predsednikom pododbora, ko sestavljamo program $e za naslednji
kongres, torej tistega, ki bo na vrsti ¢ez poldrugo leto. Ta del, t. i.

»brainstorming«, mi je bil pri tem najvedji izziv, saj smo morali
predlagati zanimive teme, ki bi pritegnile poslusalce, obenem pa
smo se morali izogniti pretiranemu ponavljanju. Nekatere teme
so zaradi pogostosti na vrsti vsako leto, druge se lahko pojavljajo
cikli¢no, pri ¢emer se vrstni red poljubno spreminja, saj kaksna
novost pri slikovnih metodah ali v klasifikaciji bolezni zahteva
predstavitev $irsi strokovni javnosti.

Ocenjevanje prispevkov je po svoje lazje, saj vsak od nas prejme
klju¢ za nekaj predstavitev, vendar mora pri tem priti do prekrivan-
ja, da se malo ublazi vpliv osebnega »okusa« glede same tematike
in izbranih metod. Ceprav prejmemo zgolj izvlecke, se da véasih
izlu§¢iti iz njih kaj bistvenega, je pa kratkih prispevkov, ki bi lahko
prinesli kaj uporabnega, res malo.

Nekajkrat sem znanstvene predstavitve tudi moderiral in pri tem
naletel na Sirok spekter kakovosti, tako vsebinsko kot oblikovno.
Med temi prispevki prevladujejo kolegi iz Azije, kjer opazamo veli-
ko drobnjakarskega dela z vprasljivim u¢inkom. Med tak$ne sodijo
razna »orodja« za odkrivanje nodulov po plju¢ih in podobno. Kaj
naj si mislimo, ¢e predavatelj, ki prihaja iz najstevilénejse drzave na
svetu, predstavi metodo, ki so jo preizkusili na desetih ali dvajsetih
bolnikih?

Clani pododbora poleg tega prispevke ocenjujemo $e kot
»obcinstvo«. Dva ali trije sedimo med poslusalci in na koncu odda-
mo ocene, najbolje ocenjeni pa prejmejo nagrade.

Sicer je bil leto$nji kongres, kot Ze ve¢ina pred tem, spet najvedji in
najboljsi. Stevilo udelezencev je preseglo 20.000, vseh, povezanih s
kongresom, pa je vsaj $e dvakrat toliko.
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Kongres namre¢ vselej spremlja tudi razstava proizvajalcev medicin-
ske opreme, tako da se lahko seznanimo $e s tehni¢nimi novostmi.
Ta del za nas letos ni bil tako zanimiv, saj smo januarja dobili nov
rentgen, novi CT pa pride na vrsto kasneje. Lahko smo se prepricali,
da je na$ novi rentgenski aparat res najboljsi in najsodobnejsi ...

Na strokovnem podro¢ju ni tak$nih novosti, kot sem jim bil pri¢a
v preteklosti.

Vel je znanega o plevropulmonalni fibroelastozi.

Nabirajo se podatki o presejanju (»screening«) plju¢nega raka.
Zanesljivej$e so ocene, koliko rakov povzro¢imo s CT-preiskavami.
Medtem ko je do nedavnega veljalo, da en rak nastane na 10.000
CT-preiskav, sedaj kaze, da je tveganje nekoliko visje, torej naj bi
CT povzrodil raka na vsakih 6.000-7.000 preiskav. Kljub zatrjevanju
nekaterih, da so prejete doze v sodobni radiologiji tako nizke, da ra-
diologi in radioloski inZenirji nismo ni¢ bolj izpostavljeni od drugih,
pa nas stalno, na vseh kongresih, opozarjajo, da moramo paciente
§¢ititi, skrbeti za ¢im nizjo dozo ...

MRI se postopoma uveljavlja tudi kot slikovna metoda za prsni kos,
vendar gre razvoj difuzijsko obteZenega slikanja pocasneje, kot smo
pricakovali. DWI-sekvence sicer obetajo veliko prav v diagnostiki
bezgavk, kar nam sedaj povzroca najvec preglavic, saj se pri CT lah-
ko zanasamo zgolj na velikost, PET-CT pa je najveckrat preve¢, vca-
sih tudi premalo ob¢utljiv.

Zadnjih nekaj let se na vseh diagnosti¢nih podro¢jih na ECR
seznanjamo »s prihodnostjo«. Poleg ustaljenih osveZilnih tecajev
in preglednih predavanj so pred nekaj leti dodali $e sklop pre-
davanj, oznaden kot »cutting edge« na posameznem podrodju.

Ceprav raziskovalci svojih $e nedokonéanih $tudij ne objavljajo,
pa je »med vrsticami« mo¢ razlo¢iti, kam bi lahko $el razvoj.
Radiologija postaja vedno bolj odvisna od tehnologije, zato je zelo
pomembno, da prepoznamo perspektive in jih znamo odlus¢iti od
»slepih ulic« razvoja.

Anglezi so zaceli, ostali Evropejci pa jim pocasi sledijo v rubriko
»Moje najlepSe napake«. Na teh predavanjih znani radiologi, torej
profesorji, ob¢instvu prikazujejo lastne napake v diagnostiki. Zani-
mivo in poucno.

Ker so predavatelji vabljeni z vsega sveta, vsako leto sli§imo tudi ne-
kaj izjemnih predavanj amerigkih profesorjev, med katerimi so po-
leg radiologov tudi patologi in pulmologi.

Dunaj je vsako leto priloznost za druZenje predvsem slovenskih ra-
diologov in radiologkih inZenirjev, ki se vse redkeje sre¢ujemo doma.
Zdruzenje radiologov Slovenije zato priredi »slovenski vecers, kjer
lahko znova vidimo stare znance in spoznamo mlajse kolege. Sre-
¢anj s kolegi iz drugih drzav je manj, $e najveckrat le kratek razgovor
po kak$nem predavanju. Ve¢ priloZnosti za mednarodno druZenje
ponuja kongres ESTT (Evropsko zdruZenje za slikovno diagnostiko
prsnega kosa), ki je vsako leto drugje, maja ali junija.

Letos sta nas na Dunaju presenetila kolegica iz Norveske in kolega iz
Francije, ki sta za stare in nove ¢lane naega pododbora organizirala
skupno vecerjo. Tako smo se »v Zivo« srecali vsi, ki smo si v zadn-
jih petih letih Zivahno dopisovali prek elektronske poste. Ostal nam
je prijeten obcutek, da pripadamo »druzini« torakalnih radiologov,
Ceprav se morajo nekateri kolegi v tujini posvecati tudi drugim pod-
ro¢jem, ampak, kot je dejal kolega iz ZDA: »Chest is the best.« m
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Kongres EAACI 2015 v Barceloni

VSAKOLETNI KONGRES EVROPSKE AKADEMIJE ZA ALERGOLOGIJO IN KLINICNO
IMUNOLOGIJO JE LETOS POTEKAL V BARCELONI. UDELEZILO SE GA JE 7600

UDELEZENCEYV, TUDI SEST GOLNICANOV.

MIHAELA ZIDARN ;
ForoGrarnE: MIRA SILAR

Leto$nja novost je bila klini¢na vas, kjer je bilo predstavljeno prak-
tiéno delo na pomembnih podrog¢jih klini¢nega dela. Udelezenci
smo lahko sami poizkusili nekatere metode dela. Med drugim je bila
predstavljena samoaplikacija zdravil za zdravljenje akutnih epizod
hereditarnega angioedema (HAE) ter moZnost domacega zdravljen-
ja z intravensko aplikacijo zdravil za samozdravljenje v domacem

ZELO ZANIMIVA JE BILA STOJNICA, KJER SO CLANI
SPANSKEGA ZDRUZENJA ZA ALERGOLOGIJO PREDSTAVILI
IDENTIFIKACIJO RAZLICNIH VRST KOZEKRILCEV V
SVOJEM OKOLJU.

okolju. Ker smo prispeli $e pred uradnim zacetkom kongresa, je bilo
dovolj ¢asa in opreme, da sem lahko poskusila najti Zilo pri sebi.
Ugotovila sem, da je bistveno lazje, kot sem si predstavljala. Vse-
kakor primer dobre prakse, ki bi ga lahko vpeljali tudi v Sloveniji.
V zadnjih letih imamo za zdravljenje akutnih epizod HAE sicer na
voljo icatiband (Firazyr®), ki je prijaznejsi za samouporabo, ker ga
je mozno aplicirati subkutano. Vendar nekateri bolniki potrebujejo
stalno nadomes$canje Cl-inaktivatorja kot obliko dolgoro¢ne profi-
lakse, ki pa je na voljo le v intravenskem pripravku.

Zelo zanimiva je bila tudi stojnica, kjer so ¢lani Spanskega zdruzenja
za alergologijo predstavili identifikacijo razli¢nih vrst kozekrilcev
v svojem okolju. Na voljo so imeli lepo ohranjene primerke vseh
kozekrilcev, ki v Spaniji najpogosteje povzrocajo preobéutljivostne
reakcije. Tak$en pripomocek bi bil vsekakor zelo koristen tudi pri
nasem delu v ambulanti, saj bi lahko olajsal pogovor o identifikaciji
sprozilca alergijske reakcije.

Zelo zanimiva je bila stojnica, kjer so ¢lani Spanskega zdruZenja
za alergologijo predstavili identifikacijo razli¢nih vrst kozekril-
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cev v svojem okolju. Zelo koristen je bil te¢aj z naslovom der-
matologija za nedermatologe. V nemsko govorec¢ih drzavah se z
alergologijo ukvarjajo predvsem dermatologi. V ve¢ini drugih
drzav so jo sprva zaceli pulmologi, ki pa imamo praviloma pre-

TuUDI VSI GOLNICANI SMO AKTIVNO SODELOVALI NA
KONGRESU S PREDSTAVITVAMI RAZISKOVALNEGA DELA
ALERGOLOSKO-IMUNOLOSKE EKIPE, KI POSTAJA VSE BOLJ
POZNANA TUDI V EVROPI.
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malo znanja prakti¢ne dermatologije. Z mano je sedela kolegica
dermatologinja iz Slovenije, ki je vedno postavila pravilno diag-
nozo samo na podlagi fotografije, ki jo je pokazal predavatelj. To
je vsekakor zavidljivo znanje, ki ga na Zalost v tistem popoldnevu
nisem usvojila. Sem pa ugotovila, Cesa vsega $e ne znam in bi mi
lahko koristilo.

Z mano je sedela kolegica dermatologinja iz Slovenije, ki je vedno
postavila pravilno diagnozo samo na podlagi fotografije, ki jo je
pokazal predavatelj.V sklopu EAACI deluje tudi mo¢na skupina na
podrodju astme, zato je precej kongresa namenjenega tej problema-
tiki. Zelo zanimiva je bila predstavitev raziskave, ki je bila narejena
v Veliki Britaniji. Raziskali so vse smrti zaradi astme v zadnjih letih.
Med drugim so ugotovili, da se smrti zaradi astme zgodijo tudi pri
bolnikih, ki imajo sicer blago astmo.

Predavanja so bila zanimiva, polna novosti in dobrih idej, zato je
bilo kar tezko izbrati predavalnico med vsemi so¢asnimi moZnost-
mi. V¢asih je bilo treba tudi med odmori poslusati kak$no preda-
vanje. K sre¢i to sedanja tehnologija omogoc¢a.Tudi vsi golni¢ani
smo aktivno sodelovali na kongresu s predstavitvami raziskovalne-
ga dela alergologko-imunoloske ekipe, ki postaja vse bolj poznana
tudi v Evropi.

Kongresni center v Barceloni ima odli¢no lokacijo ob morju. Letos
smo imeli tudi odli¢no namestitev, ki je omogocila, da smo kako-
vostno preziveli vecerni ¢as po koncu kongresa.

&PLJUCNIK | SEPTEMBER 2015 | AKTUALNO
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Kako komunicirati,
prepoznavati in obravnavati
stisko pri bolniku z rakom?

DVAINDVAJSETEGA JUNIJA LETOS SO V MEDSEBOJNEM SODELOVANJU SEKCIJA ZA
INTERNISTICNO ONKOLOGIJO, ZDRUZENJE ZA RADIOTERAPIJO IN ONKOLOGIJO
TER SEKCIJA ZA PSIHOSOCIALNO ONKOLOGIJO IN PALIATIVNO OSKRBO NA
ONKOLOSKEM INSTITUTU V LJUBLJANI GOSTILI UGLEDNA TUJA PROFESORJA
Luicija GrASSIJA 1Z ITALIJE IN BARRYJA BULTZA 1Z KANADE NA KRATKEM
IZOBRAZEVANJU S PODROC]JA PSIHO-ONKOLOGIJE.

ANJA SIMONIC

Pri kliniénem delu z bolniki z rakom je, po-
leg strokovnega znanja, klju¢nega pomena
tudi vzpostavitev ustreznega odnosa in do-
bra komunikacija z bolnikom. Za celostno
obravnavo je treba razvijati ve$¢ino prepo-
znavanja bolnikovih custvenih stisk in se
nanjo ustrezno odzivati. S temi izzivi se sre-
¢ujejo tako zdravniki kot ostali zdravstveni
delavci pri delu z onkoloskimi bolniki na
vseh stopnjah zdravljenja in rehabilitacije.
Pri tem pa so potrebna tudi posebna znanja
s tega podrodja.

Zato smo v Sekciji za psihosocialno onkolo-
gijo in paliativno oskrbo Ze dlje ¢asa razmi-
§ljali, kako bi lahko zdravstvene delavce na
podro¢ju onkologije nekoliko opolnomoc¢ili
pri teh temah. Profesor Barry Bultz, klini¢-
ni psiholog in vodja Oddelka za psihoso-
cialno oskrbo na Onkoloskem centru Tom
Baker v Calgaryju v Kanadi, kjer sem bila
leta 2010 na nekajmese¢nem u¢nem obisku
v okviru specializacije iz klini¢ne psiholo-
gije, me je ze takrat zelo spodbujal k razvi-
janju psiho-onkoloske stroke na slovenskih
tleh. Tudi njegova spodbuda in entuziazem
sta prispevala, da smo se leta 2011 klini¢ni
psihologi iz razliénih ustanov v Sloveniji,
ki delamo z bolniki z rakom in v paliativni
oskrbi, povezali ter ustanovili Sekcijo za psi-
hosocialno onkologijo in paliativno oskrbo.

Splet okoli$¢in, predvsem pa pripravljenost
pomagati in dobra volja prof. Barryja Bultza
sta bili klju¢ni, da smo se sploh zaceli pogo-
varjati o izvedbi tak$nega strokovnega sreca-
nja. Konec junija je prof. Bultz kot predavatelj
namre¢ gostoval na italijanski psiho-onkolo-
$ki konferenci v Ferrari. Tesno prijateljstvo
prof. Bultza z italijanskim kolegom prof. Lu-
igijem Grassijem s Katedre za psihiatrijo na
Univerzi v Ferrari v Italiji je tako pripomoglo,

are
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da sta se po italijanski konferenci usedla v
avto ter pripeljala v Ljubljano. Medtem smo
se na domacih tleh povezali sodelavci klini¢-
nopsihologke stroke z onkologi internisti ter
radiologi, s ¢imer smo Zeleli poudariti eno
najbistvenejsih znacilnosti psiho-onkologije,
to je multidisciplinarnost.

Ob podpori prof. dr. Branka Zakotnika,
nacionalnega

koordinatorja  Drzavnega

programa obvladovanja raka v Sloveniji, ter

PROF. DR. LUIGI GRASSI MED SVOJIM PREDAVANJEM. FOTO: OSEBNI ARHIV
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obeh zdravnigkih onkologkih zdruZenj smo
strokovno srecanje organizirali na Onkolo-
$kem institutu v Ljubljani kot osrednji slo-
venski ustanovi za zdravljenje raka.

V uvodnem predavanju je prof. dr. Branko
Zakotnik predstavil temeljne epidemioloske
podatke o raku v Sloveniji, pomen celostne
obravnave v onkologiji in ob tem poudaril
tudi pomen psihosocialne oskrbe na vseh
stopnjah zdravljenja in rehabilitacije.

Prof. dr. Barry Bultz, klini¢ni psiholog, ki
je v Kanadi Ze leta 1981 ustanovil enega od
prvih interdisciplinarnih programov psi-
hosocialne oskrbe na svetu, je spregovoril
o pomembnosti prepoznavanja custvene
stiske pri bolnikih in poudaril, kako po-
membno je vse simptome, tako telesne kot
psiholoske, videti v kontekstu celote bolni-
ka in njegove aktualne Zivljenjske situacije.
Ceprav skoraj vsak bolnik z rakom v raz-
li¢nih obdobjih svoje bolezni in zdravljenja
dozivlja razli¢no intenzivno ¢ustveno stisko,
je le pri majhnem delezu teh bolnikov nji-
hova stiska prepoznana in obravnavana v
skladu s standardi oskrbe, oblikovanimi za
obravnavo psihosocialne stiske pri bolnikih
z rakom. Ker so Zeleli, da prepoznavanje in
kasneje obravnava Custvene stiske pri bolni-
kih z rakom postaneta del rutinske prakse v
vseh obdobjih bolnikove bolezni in rehabili-

tacije, so Kanadc¢ani postali pobudniki ideje,
da bi bila ¢ustvena stiska v onkologiji spreje-
ta kot 6. vitalni znak - takoj za temperaturo,
dihanjem, sr¢nim utripom, krvnim tlakom
in bole¢ino. Prof. Barry Bultz je povedal, da
v vecini onkoloskih klinik v Kanadi v za-
dnjih letih sistemati¢no spremljajo bolnike
z rakom s presejalnim postopkom za oceno
stiske, in nam predstavil ve¢ klini¢nih pri-
merov sistemati¢nega spremljanja stiske. V
praksi to pomeni, da posamezni bolnik z
rakom ob vsakem svojem obisku onkologa
ocenjuje najprej intenzivnost splosne stiske
v zadnjem tednu na lestvici od 0 (minimum)
do 10 (maksimum). Enako pa oceni tudi in-
tenzivnost bolecine, utrujenosti, slabosti,
depresivnosti, tesnobnosti,
apetita, obcutek splo$nega blagostanja, ote-
Zenega dihanja in morebitnih drugih pro-
blemov v zadnjem tednu. Kasneje bolnik po
razli¢nih podro¢jih - prakti¢ni, druzinski,
Custveni problemi, duhovne/religiozne skr-
bi, telesni in drugi problemi - ocenjuje, ali
je kar koli od nastetega pod posameznim
podroc¢jem v zadnjem Casu zanj predstavlja-
lo problem. Ti podatki so na razpolago vse-
mu zdravstvenemu osebju, ki ima vpogled v

omoti¢nosti,

bolnikovo dokumentacijo. Zbrani podatki
zdravniku in medicinski sestri neposredno
sluzijo kot pomembna informacija o bolni-

ku in njegovih tezavah ter stiskah, ki jih lah-
ko v pogovoru z bolnikom neposredno tudi
naslovita, po potrebi pa bolnika usmerita v
nadaljnjo, bolj specialisti¢no klini¢nopsiho-
logko ali psihiatri¢no obravnavo. Udelezenci
so se ob koncu predavanja sprasevali, kako
pri nas zaceti uvajati standard rednega oce-
njevanja stiske bolnikov z rakom, ki se je v
zadnjem desetletju uveljavil kot standard
v $tevilnih drzavah in je sprejet v $tevilnih
organizacijah, tudi pri Svetovni zdravstveni
organizaciji.

Psihiater prof. dr. Luigi Grassi (ki poleg
Katedre za psihiatrijo na Univerzi v Ferrari
vodi tudi univerzitetno enoto bolni$ni¢ne
psihiatrije v Bolni$nici sv. Ane in Bolni$nici
Delta v Ferrari, ki vklju¢uje dve bolnigni¢ni
psihiatri¢ni enoti, konzultacijsko liason psi-
hiatri¢no enoto in program psiho-onkologi-
je in psihiatrije v paliativni oskrbi) je sprego-
voril o komunikaciji kot temeljnem kamnu
celostne oskrbe bolnikov z rakom.

Opozoril je, da dobre ves¢ine komunicira-
nja pomembno podprejo bolnika pri tem,
da se lazje in bolje znajde ob kompleksnih
informacijah med zdravstveno obravnavo,
zmanj$ujejo njegovo negotovost, medtem
ko mu pomagamo nacrtovati oskrbo za vna-
prej, zviSujejo bolnikov obcutek nadzora s
tem, ko mu omogoc¢ajo izbiro moznosti gle-
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de zdravljenja, omogocijo bolniku, da lahko
izrazi skrbi, ki bi sicer ovirale potek oskrbe,
in na splo$no pozitivno vplivajo na bolniko-
vo psihosocialno prilagoditev na situacijo
bolezni in zdravljenja. Prav tako je opozo-
ril, da komunikacijske ve$¢ine niso nekaj, s
¢imer se rodimo, temved se jih da priuditi.
V tej luci je predstavil prednosti dobrih ko-
munikacijskih ve$¢in za zdravnika, ki ima
tako visji ob¢utek kompetentnosti za pogo-
vor o tezkih temah in dilemah, povezanih z
zadnjim obdobjem Zivljenja. Dobre ves¢ine
komunikacije zmanjSujejo izgorelost, tudi
v primeru znizanih kapacitet za ucinkovito
spoprijemanje s stresnimi situacijami, povi-
$ujejo zadovoljstvo bolnikov z odnosom do
svojega zdravnika, vplivajo na to, da bolnik
vse bolj postaja partner v odlo¢anju, zago-
tavljajo, da je informirano soglasje, ki ga je
sklenil bolnik glede svoje oskrbe, resni¢no
veljavno, in tudi preprecujejo morebitne
spore v odnosu med bolnikom in zdravni-
kom. Poslusalci smo se seznanili s kljuénimi
koraki nekaterih najbolj uporabljanih mo-
delov komunikacije v onkologiji in s posle-
dicami psihologkih ter psihiatri¢nih motenj
pri bolnikih z rakom: upad kakovosti Zivlje-
nja, visje ravni bolecine, obremenjenost bol-
nikove druzine, dalj$a rehabilitacija bolnika
in njegovo slabse sodelovanje pri zdravlje-
nju, manjsa uc¢inkovitost kemoterapije (ko je
povezana z brezupnostjo pri bolniku), krajse
prezivetje (ko je to povezano z brezupnostjo
pri bolniku), tveganjem za samomor (ko gre
za povezanost z brezupnostjo ter veliko de-
presijo pri bolniku).

Glede na to, da dobre zmoznosti komunici-
ranja predstavljajo eno od osnovnih strategij
proti izgorevanju, so udelezenci v skupni
diskusiji ob koncu predavanj poudarili, da
jim delovno okolje ne omogoca dovolj prilo-
znosti, da bi lahko ustrezneje komunicirali z
bolniki in svojci, prav tako pa tudi ne med
seboj. Izrazili so potrebo in Zeljo po ve¢ zna-
nja in ves¢inah s podrodja komuniciranja in
psihosocialne obravnave bolnikov z rakom.
Za organizatorje pa je bila to priloznost, da
tudi v prihodnosti krepimo vzpostavljene
medsebojne vezi in tako prispevamo k bolj
multidisciplinarnemu razvoju psiho-onko-
loske obravnave nasih bolnikov z rakom.
Nasa gosta sta »vibrirajoco« Ljubljano in
nazadnje $e »¢udovito« Postojnsko jamo za-
pustila z Zeljo, da se Se vrneta k nam.

RIGA, PRESTOLNICA LATVIJE, JE KONEC JUNIJA LETOS
GOSTILA 36. MIKOBAKTERIJSKI KONGRES, KI GA VSAKO LETO
ORGANIZIRA EVROPSKO ZDRUZENJE ZA MIKOBAKTERIJE.
KONGRESA SE JE UDELEZILO VEC KOT 250 PREDSTAVNIKOV 1Z
VSEGA SVETA. ZDRUZENJE ZA MIKOBAKTERIJE JE ENO IZMED
NAJAKTIVNEJSIH MEDNARODNIH NEPROFITNIH ZDRUZENJ,

KI SE UKVARJA Z ZNANSTVENIMI VIDIKI MIKOBAKTERIJ IN Z
NJIMI POVEZANIMI BOLEZNIMI.

Njihovi primarni cilji so $irjenje znanja o mikobakterijah v obliki
strokovnih sre¢anj in publikacij, zagotavljanje visoko kakovostne-
ga izobrazevanja zdravstvenim delavcem, vzpostavljanje in poso-
dabljanje smernic na podro¢ju mikobakteriologije, sodelovanje in
svetovanje vladnim in nevladnim organizacijam ter sodelovanje v
aktivnostih za preprec¢evanje tuberkuloze in ostalih mikobakterioz
na globalni ravni. V tem duhu so tudi potekala leto$nja predavanja,
med katerimi so prevladovala predavanja o uporabi molekularnih
metod v diagnostiki tuberkuloze in odkrivanju razvoja odpornos-
ti proti antibiotikom, ki se uporabljajo za zdravljenje tuberkuloze.
Kot udelezenki kongresa se mi je v spomin predvsem vtisnil sklop
predavanj o uporabi sekveniranja nove generacije, ki omogo¢a hitro
analizo skoraj celotnih genomov klini¢nih izolatov kompleksa My-
cobaterium tuberculosis (M. tuberculosis). Prav zato ima metoda ve-
lik potencial zlasti na podro¢ju testiranja oblutljivosti za antibiotike,
saj omogoca zaznavanje variant v skoraj vseh genih, ki so vpleteni v
razvoj odpornosti. Sekveniranje nove generacije prav tako z visoko
lo¢ljivostjo omogoca primerjavo sevov oz. izolatov M. tuberculosis,
kar je pomembno v molekularno-epidemioloskih raziskavah. Na
drugi strani ogromna koli¢ina podatkov, ki jih pridobimo z uporabo
omenjene metode, zahteva nove pristope za analizo in interpretacijo
dobljenih podatkov ter standardizacijo poteka dela. Zelo zanimivo
je bilo tudi predavanje o razvoju preprostih, cenovno dostopnih tes-
tov (t. i. testov point-of-care) za diagnostiko tuberkuloze v drzavah v
razvoju, kjer zdravstvena oskrba pogosto ni na voljo $irsi populaciji
bolnikov in zato tuberkuloza $e vedno predstavlja pere¢ problem.
Nove metode molekularne biologije omogocajo tudi identifikacijo
ostalih t. i. netuberkuloznih mikobakterij, katerih osamitev iz kli-
ni¢nih vzorcev ima razli¢no klini¢no vrednost. Do sedaj so opisali
ze 160 netuberkuloznih mikobakterij, ki jih je v svojem predavanju
predstavil vodja Referen¢nega laboratorija za diagnostiko mikobak-
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terij v Italiji in priznani strokovnjak za netuberkulozne mikobakte-
rije Enrico Tortoli. Hkrati je poudaril, da je odkrivanje novih miko-
bakterijskih vrst hitro napredujoce podrodje, saj skoraj vsak mesec
opisejo novo vrsto.

Na kongresu smo delili tudi svoje izku$nje o uporabi masne spek-
trometrije MALDI TOF (angl. matrix-assisted laser desorption/io-
nization time-of-flight) za identifikacijo netuberkuloznih mikobak-
terij, ki smo jih pridobili v sodelovanju z Nacionalnim institutom za

zdravje, okolje in hrano Kranj. Metoda MALDI TOF se je predvsem
izkazala kot uporabna za identifikacijo mikobaterijskih vrst, ki nam
jih z do sedaj uporabljenimi molekularnimi testi v Laboratoriju za
mikobakterije ni uspelo identificirati. Se vedno pa moramo optimi-
zirati nekatere klju¢ne dejavnike, ki vplivajo na rezultate identifi-
kacije (kot so vrsta goji$¢a za rast mikobakterij, koli¢ina in starost
mikobakterijske kulture), preden bomo uvedli tehnologijo MALDI
TOF za identifikacijo omenjenih mikobakterij v rutinsko prakso. m
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Telemedicinsko spremljanje

holnikov s KOPB

SASA KADIVEC

| i~

HTTP://WWW.TRIMNUTRITION.COM/WP/WP-CONTENT/UPLOADS/2014/12/TELEMEDICINE.JPG

V Kliniki Golnik se zavedamo, da zdravstvena oskrba bolnikov s
kroni¢no boleznijo prehaja iz bolni$ni¢ne obravnave v obravnavo
in spremljanje zdravstvenega stanja na bolnikovem domu pod nad-
zorom diplomirane medicinske sestre. Podatki za bolnike s KOPB
kazejo, da zaradi nepravilne in nepravocasne zdravstvene oskrbe ve¢
kot 80 % bolnikov umre doma. Telemedicina in telenadzor je torej
moznost, da bolnik sporo¢i diplomirani medicinski sestri v bolni-
$nici poslabsanje svojega zdravstvenega stanja. Namen projekta je
izbolj$ati nadzor nad boleznijo bolnika in zmanjsati obremenitev
specialisti¢nih ambulant.

Organizacijo telemedicinske dejavnosti smo si v Kliniki Golnik za-

stavili na ve¢ ravneh:

1. Sola za vodenje bolnikov s KOPB na domu za diplomirane
medicinske sestre. Sestavili bomo ekipo dipl. m. s., ki se bo
udelezila izobrazevanja iz tega podrocja, ki ga bo koncala z

opravljenim kolokvijem. Dipl. m. s. bo imela prvi kontakt z
bolnikom.

2. Vzpostavitev vklju¢evanja bolnikov s KOPB v sistem telemedi-
cinskega nadzora na domu, izoblikovanega v okviru Telemed.

Kaj lahko od projekta pric¢akuje bolnik:

» nadzor nad svojo boleznijo na domu,

» komunikacijo z zdravstvenim delavcem, ne da bi se odpravil v
zdravstveno ustanovo,

» dostop do izobraZevalnih vsebin,

> celovitej$o oskrbo na kateri koli ravni zdravstvene sluzbe.

Telemedicinsko vodenje bolnika s KOPB je nova pot tudi v pristo-
pu dipl. m. s. Kako uspe$ni bomo pri tem, je odvisno od resni¢ne
uporabe tehnologije in zavzetosti bolnikov. Pri¢akujemo sistem, ki
bo uporaben tudi na nacionalni ravni. m



Poletne prenove koncane,
kaj nas caka v jeseni?

BOSTJAN ZAKRAJSEK

Foto: S. KOCJANCIC

Novo dvigalo v pritli¢ju je dokoncano, teh-
ni¢ni pregled bo predvidoma septembra.

Na Bolniskem oddelku 200 je obnovljena
elektroinstalacija, vgrajeni novi bolnigki
kanali, nov je sestrski klic, zamenjani so
radiatorji, povecana je ¢akalnica na EIO in
vgrajena so nova pozarna vrata.

Trenutno potekajo popolnoma enaka dela
na Bolniskem oddelku 300 - predvideni rok
dokoncanja del je 20. september, morda bo
ob izidu glasila Ze vse gotovo. Potem se v 2.
nadstropje seli Bolniski oddelek 100, zato
bomo takrat enaka dela izvedli Se v pritli¢ju.
Po vseh bolniskih sobah je pripravljeno za
namestitev sistema Infotainment ob bol-
niskih posteljah (tablicni ra¢unalnik ob
postelji). Namenjen je dostopu pacientov
do interneta in televizije (proti placilu) in
zaposlenim do podatkov o pacientu. Dodat-
ne funkcionalnosti omogoc¢ajo tudi komuni-
kacijo pacientov s sestrskim timom (»Zelim
vodo« ali podobna prednastavljena sporoci-
la, ki niso Zivljenjskega pomena).

Prvi terminali bodo predvidoma names$ce-
ni konec septembra po koncu del na Bol-
niskem oddelku 300. =

Foto: S. KOCJANCIC

Foro: S. KOCJANCIC
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Cista desetka za
Negovalni oddelek

INTERVJU Z JUDITO SLAK, VODJO NEGOVALNEGA ODDELKA

UMIRJENA, PRI NJEJ NIKOLI NI NEKE NAGLICE ALI GLASNEGA GOVORJENJA,
NASMEJANA, DOBROVOLJNA, STROGA, VEDNO SE USTAVI IN SI VZAME CAS ZA
POGOVOR, POTRPEZLJIVA, TRMASTO VZTRAJNA, PREDANA, STROKOVNA ... S
TEMI BESEDAMI SO NAKLJUCNO VPRASANI OZJI IN SIRSI SODELAVCI OPISALI
JUDITO. RAVNO TO SO VRLINE, KI JIH PRICAKUJEMO OD LJUDI V TEM POKLICU.

KATJA VRANKAR

Judita je v Kliniki Golnik malo manj kot 20 let. Pred prihodom na
Golnik je bila zaposlena v UKC Ljubljana, nekaj let pa je delala v
Bolnisnici za ginekologijo in porodnistvo v Kranju.

Na Golniku je bila vodilna medicinska sestra bolniskega oddelka,
strokovna vodja sluzbe zdravstvene nege, zadnjih Sest let pa uspe-
$no vodi Negovalni oddelek. Vsa ta delovna mesta, ki jih je in ki ga
opravlja, dajejo potrditev, da je zaupanja vredna oseba, strokovna
in usmerjena v vizijo dela Klinike Golnik in paliativno obravnavo v
slovenskem prostoru.

Pecat njenemu delu je bil zlati znak (najvisje priznanje) za leto 2015, ki
ji gaje podelila Zbornica Zveze strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Ce bi nastevali, zakaj vse je
bila Judita prepoznana kot primerna oseba za podelitev tega znaka, bi
se verjetno ponavljali, ker smo intervjuje z Judito lahko brali Ze v ve¢
¢asopisih. Zato smo ji zastavili nekaj obi¢ajnih in nekaj manj obi¢ajnih
vprasanj, s katerimi smo ji dali priloznost, da se sama predstavi.

Z1LATI ZNAK ... KAJ JE PO TVOJEM NAJVEC PRIPOMOGLO K
PREJETJU TE NAGRADE?

Menim, da kar strokovno delo na podroéju zdravstvene nege v celo-
ti, saj so merila za podelitev obsezna in mora$ biti vsestransko akti-
ven na vseh podrogjih. Ce ze moram katero od aktivnosti izpostavi-
ti, bi bilo to podro¢je paliativne oskrbe, v katero sem v zadnjih letih
moc¢no vpeta tako v Kliniki Golnik kot tudi zunaj nje.

ALI SE JE PO PREJETJU ZLATEGA ZNAKA KAJ SPREMENILO (NA
OSEBNEM ALI SLUZBENEM PODROCJU)?

Seveda je v prvi vrsti osebno zadovoljstvo ob prejetju tega ¢astnega
priznanja in ob spoznanju, da ti sodelavci zaupajo, da so prepozna-
li trud, znanje, dobro in kakovostno delo. Priznanje je tudi mo¢na
motivacija za nadaljnje in $e kakovostnejse delo. Presenetilo me je,
kako velik krog ljudi tako na profesionalnem kot tudi na osebnem
podrodju je verjetno iz raznih medijev izvedel za moje priznanje, saj
dobivam od vse povsod zelo veliko Cestitk.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

NADVSE SEM PONOSNA NA DOBER IN PROFESIONALEN
ODNOS, KI GA IMAMO S CLANI CELOTNEGA TIMA DO
BOLNIKA IN NJEGOVIH BLIZNJIH. SKORAJDA DNEVNO
NAM BOLNIKI IN SVOJCI IZREKAJO TO PRIZNANJE. TA
ODNOS SE ZRCALI TUDI V ODNOSU MED SODELAVCI, KI SE
MI ZDI PRAV TAKO ZELO DOBER.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

BI LAHKO PO VSEH LETIH SVOJEGA DELA NA NO I1ZPOSTAVILA
SVOJ NAJVECJI PRISPEVEK?

Predvsem kakovostno delo celotnega negovalnega tima, ki ga vo-
dim, kar dokazujejo tudi dobri rezultati kazalnikov kakovosti, ki jih
redno spremljamo. Nadvse sem ponosna na dober in profesionalen
odnos, ki ga imamo s ¢lani celotnega tima do bolnika in njegovih
bliznjih. Skorajda dnevno nam bolniki in svojci izrekajo to priznan-
je. Ta odnos se zrcali tudi v odnosu med sodelavci, ki se mi zdi prav
tako zelo dober.



FOTO: OSEBNI ARHIV

Sem pa tudi ¢lanica specialisti¢nega paliativnega tima v nasi kliniki,
ki je v $irSem slovenskem prostoru prepoznan kot dober, mislim,
da sem tudi sama prispevala vsaj del¢ek v mozaik te dobre zgodbe.

KAKO BI OPISALA NAJPOMEMBNEJSE RAZLIKE MED DELOM NA
NEAKUTNEM IN AKUTNEM BOLNISKEM ODDELKU?
Najpomembnejsa razlika je v tem, da je delo bolj umirjeno, imamo
ve¢ ¢asa za komunikacijo z bolnikom in njegovimi bliznjimi, saj ni
toliko diagnosti¢no-terapevtskih posegov kot pri akutno bolnem.
Pogovor pa je tisto bistveno, kar bolniki v neakutni obravnavi $e naj-
bolj potrebujejo, kajti na negovalni oddelek pridejo v glavnem tisti,
ki imajo veliko problemov ob morebitnem odpustu iz bolni$nice,
oziroma tisti, ki so neozdravljivo bolni. Le z dobro komunikacijo
lahko te probleme prepoznamo in jih pomagamo kar najbolje resiti
tako, kot si bolnik in svojci Zelijo.

ALI KDAJ POGRESAS DELO NA AKUTNEM ODDELKU?

Se vedno sem v stiku z akutnimi bolniki, saj imamo tudi v neakutni
obravnavi obcasno akutne primere, predvsem ob poslabsanjih
bolezni. Pri delu z bolniki ni mozno potegniti neke meje, kajti kro-
ni¢ni bolnik lahko v trenutku preide v akutno stanje. Z akutnimi
bolniki delam tudi v ¢asu deZurstva, tako da sem $e kar navzoéa na
tem podrodju.

KDO JE TVOJ VZORNIK V STROKI ZN?
Pravzaprav izrazitega vzornika oz. vzornice nimam, mi je pa za vzor
vsaka medicinska sestra (velja tudi za moske v tej stroki), ki svoje

delo opravlja strokovno, kakovostno in ima primeren profesionalni
odnos do bolnega ¢loveka. Ce se poleg teh osnovnih karakteristik
nasega poklica ukvarja $e z drugimi dejavnostmi za razvoj stroke ZN
in k temu tudi bistveno prispeva, potem je tista medicinska sestra
moja vzornica.

KAKO SODELUJES S SODELAVCI, BI KOGA IZPOSTAVILA?

S sodelavci v vseh timih kar dobro sodelujem, imam sre¢o, da delam
in sodelujem z zelo dobrimi in profesionalnimi ljudmi. Izpostavljala
ne bi nikogar, ¢e pa sodelovanje kdaj ni na najvisji ravni, potem do-
bra komunikacija razre$i tudi tiste majhne napakice v sodelovanju.

KDAJ SI V SLUZBI NAJBOL] ZADOVOLJNA?

Najbolj sem zadovoljna, ko je delo dobro opravljeno, ko odpravimo
morebitne probleme, ko smo vsi zadovoljni, tako bolniki in svojci
kot tudi sodelavci. Zelo bi bila zadovoljna, ¢e bi imela vse naloge, ki
so mi dodeljene, v celoti opravljene, kar pa se ne zgodi, saj prihajajo
nove in nove.

VSAK TEDEN HODIS PO OBHODIH NA ODDELKIH. KAJ JE
NAJPOGOSTEJSE VPRASANJE, NA KATEREGA NALETIS?

Pogosto me medicinske sestre, ko me vidijo, povprasajo, ali imamo
kaj prostora na Negovalnem oddelku. Zelo pogosto recejo tudi:«Ali
je ze sreda?« Nekatere, ¢e je dela veliko in so utrujene, se kar same
javijo za neakutno obravnavo. Ko jih povprasam, ali bi prisle za po-
mo¢ pri delu, pa pravijo, da ne, ampak bi si le malo odpocile in se
pocrkljale.
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OCENI NO NA GOLNIKU (OD 1 DO 10) IN NAREDI KRATKO
PRIMERJAVO (NEKAJ BESED) Z DRUGIMI NO DRUGIH
BOLNISNIC?

Negovalni oddelek v Kliniki Golnik bi ocenila s ¢isto 10, saj nam

dobro in kakovostno delo ter dober odnos priznavajo tako bolniki
in svojci kot tudi strokovnjaki iz zdravstvenih ustanov. Negovalni
oddelek v nasi kliniki je prvi oddelek neakutne obravnave v Slove-
niji, osebje iz marsikaterih drugih bolnignic se je pred ustanovitvijo
lastnega neakutnega oddelka posvetovalo z nami ali pa je prislo celo
v na$o ustanovo na predstavitev. Bilo je obdobje, ko ni bilo strokov-
nega sre¢anja, da ne bi k meni pristopila kolegica iz druge bolni$nice
in se pozanimala, kako organizirati neakutno obravnavo. Menim, da
je tudi delo na drugih neakutnih oddelkih zelo kakovostno, o tem se
bomo to jesen prepricali, saj z na§im negovalnim timom nacrtujemo
ekskurzijo v Negovalno bolni$nico v Ljubljani.

ALI IMAS KOT VODJA DELOVNE SKUPINE ZA PALIATIVNO
ZDRAVSTVENO NEGO PRI ZBORNICI ZVEZE NACRTE ZA TO
DELO IN KJE VIDIS SVOJO PRILOZNOST ZA RAZVOJ PALIATIVE V
SLOVENSKEM PROSTOR?

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

NA NEGOVALNEM ODDELKU TOREJ V NEAKUTNI
OBRAVNAVI DELAM ZE SEST LET IN POL, KAR ZNASA
KAR DOBRO PETINO MOJE DELOVNE DOBE IN TRETJINO
MOJEGA DELOVNEGA STAZA V KLINIKI GOLNIK.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

V skupini imamo konkretne nacrte in z njihovo uresnicitvijo vidimo
priloznost za razvoj paliativne oskrbe v Sloveniji. V prvi vrsti Zelimo
vzpostaviti mrezo izvajalcev paliativne zdravstvene nege, zato smo
ze pozvali kolegice po vsej Sloveniji, da uveljavijo specialna znanja s
tega podrodja pri Zbornici Zveze. V nadaljevanju Zelimo predvsem
poskrbeti za izobraZevanje, saj skorajda ni podro¢ja zdravstvene
nege, kjer se medicinska sestra ne bi sre¢evala z neozdravljivo bol-
nim. Izdelan imamo Ze stourni program za pridobitev specialnih
znanj. Nasi cilji so tudi izvajanje rednega izobrazevanja s podrocja
paliativne oskrbe na vseh ravneh izobrazevanja s podro¢ja zdrav-
stvene nege. Izobrazevanje strokovnjakov in seznanjanje lai¢ne jav-
nosti s pomenom paliativne oskrbe vodita do poglavitnega cilja nase
delovne skupine, ta je zagotoviti enako dostopnost do paliativne os-
krbe vsem bolnikom, ki jo potrebujejo. Seveda imamo v nacrtu tudi
raziskovanje, kajti brez tega ni razvoja stroke.

ZELO RADA POTUJES. CE DOBIS TA TRENUTEK 5000 EVROV IN BI
JTH MORALA PORABITI IZKLJUCNO ZA POTOVANJE, KAM BI SLA?
Sla bi na skrajni severni pol nasega planeta, na Arktiko, v ¢asu po-
larnega poletja. Vsaj trenutno imam tako Zeljo, saj je leto$nje poletje
zelo vroce.

KOGA OD ZNANIH OSEBNOSTI BI POVABILA NA VECERJO IN
ZAKAJ?

Povabila bi predsednika Vlade Republike Slovenije, da bi mu sporo-
¢ila svoje vidike, kako resiti nekatere probleme v nasi drzavi.

ROJENA IZ LOTOSA ... FOTO: OSEBNI ARHIV

KAJ TE POLEG POTOVANJA SPROSCA?

Spro$¢a me branje dobre knjige, sprehodi s psom, planinarjenje in
pozimi smucanje. Ob sobotah pa jutranje podalj$ano spanje, Ce se-
veda nimam na razporedu dezurstva v Kliniki Golnik.

KAJ JE PRVA STVAR, KI JO NAREDIS, KO ZJUTRAJ VSTANES?
Pogledam skozi okno, kak$no je vreme.

CE ZNAS PLESTI ALI CE BI ZNALA, KAJ BI SPLETLA IN KOMU?
Plesti znam, a za to nimam kaj dosti ¢asa. Ce pa bi ga imela, bi splet-
la topla oblacila sebi za pot na Arktiko. Ce bi ostalo kaj ¢asa, pa e
tanke bombazne uniforme z veliko luknjicami sodelavkam in sode-
lavcu, da bi lazje prenasali visoke temperature leto$njega poletja na
delovnem mestu.

To, da Judita zna plesti, smo spoznali iz njenih odgovorov. Plete nove
zanke in vzorce paliativne obravnave, nove ideje, vizije, dobre odno-
se, tople besede.

Judita, Zelimo ti ¢im ve¢ ¢asa, ker pravis, da ga nimas zadosti, in naj
te potolazimo, da vrocina pojenjuje in si bomo kmalu Zeleli visokih
temperatur. Takrat spleti jopico za predsednika vlade, s katerim se
zeli§ srecati. Mi pa ti z njim uredimo zmenek, da uresnici$ konkretne
nacrte, ki jih imas za razvoj paliativne oskrbe v Sloveniji. m



Medijske objave o Kliniki
Golnik (junij—avgust 2015)

V poletnih mesecih so slovenski mediji objavili 65 prispevkov, v
katerih je nastopala tudi na$a klinika. Najpogosteje je o kliniki po-
roc¢al Gorenjski glas, kmalu za njim pa tudi Dnevnik, Kranj¢anka,
Zarja, ABC zdravja in Vestnik MS, pa tudi Isis, Finance in Nasa
zena. Od elektronskih medijev smo se pojavili na TV Slovenija in
POP TV, pa tudi na Planetu TV, Radiu Triglav in Radiu Slovenija
1. Kot po navadi so bili vsi prispevki objavljeni tudi na spletnih

straneh.

Potem ko smo junija pocasi zaklju¢ili s poro¢anjem o senenem

nahodu, so se mediji usmerili v motnje spanja (o tem je govorila Slastne sadeze raznih barvnih odtenkov je zdravstveni teh-
Kristina Ziherl), uporabo kisika (Matjaz Flezar), zdravljenje tezke nik Zdravko Skriljevecki nabral na spodnjem Golniku in
astme (Sabina Skrgat in Peter Korosec) in novosti pri zdravljenju jih prinesel sodelavkam na Negovalni oddelek, da so se z
plju¢nega raka (Tanja Cufer). Po rahlem zatigju v juliju so nas av- njimi posladkale. Zdravko jim pravi marabele, medicinska
gusta napadle ose in ambrozija — najvec dela s pojasnjevanjem sta sestra Nataga Panjan pa nam je povedala, da jim re¢emo
imela Mitja Kosnik in Renato ErZen. Z jesenjo pa gremo pocasi v tudi margolane ali ringloji. Medicinska sestra Vera Frelih
obdobje KOPB in plju¢nice ... jih imenuje cibare.

J. B. A.S.
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s p 0 ro E ite n a m SVOj 15/15 Jana Tran Zavarovanje PVC-zabojnikov:

prosto stojece PVC-zabojnike zad¢ititi z verigo.

koristni predlog!

z nalepkami oznaciti CD-je, ki jih ni moZzno uvoziti.

v 17/15 Anja Simonic¢ Dostop do parka:
DANICA SPRAJCAR omogociti dostop do parka osebam, ki ne morejo po stopnicah tudi po

17. uri. Izboljsati oznake za dostop do parka.

18/15 Mariana Rezelj Komarniki v PA Ljubljana:
Cvetka Oblak na okna v PA Ljubljana namestiti komarnike, predvsem zaradi za¢ite
bolnikov, alergi¢nih na ose, ¢ebele ...

v

19/15 Maja Mali Oznacitev za Kliniko Golnik:
zadnja usmerjevalna tabla za Kliniko Golnik je na Mlaki - izboljsati
oznatitev poti do Klinike Golnik.

20/15 Mariana Rezelj Opozorilno okno - Birpis:
pri vpisu pacienta v Birpis naj se pojavi opozorilo, ¢e telefonska $tevilka
ni vnesena.

21/15 Katarina Pompe Stojalo za bergle:

namestiti stojalo za bergle pred sprejemno pisarno na polikliniki.

v

Ljudje so neizérpen vir idej, le moznost jim  22/15 Jana Tr$an Dodatna oznaka obojestranskih vpragalnikov za bolnike:

je treba dati, da th pOVEdO. Imate moznost! pri ob'ojestre}r%svkih obrazcih na koncu 1. strani dodati opozorilo, da je
.. . o treba izpolniti $e drugo stran.

Sporocite nam svoj koristni predlog!
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Prvi vtis naredimo

samo ... prvic

DRUGE PRILOZNOSTI NIMAMO. VEMO, KAKO SI USTVARIMO PRVI VTIS O CLOVEKU,
KI NAM JE PREDSTAVLJEN, IN PRAV JE, DA POSVETIMO POZORNOST TUDI TEMU,

KAKSEN PRVI VTIS ZAPUSTIMO SAMI.

JANA BOGDANOVSKI

Moc prvega vtisa je izjemna in je ne smemo
podcenjevati. Ko se nekje pojavimo prvic,
takoj zaCutimo, ali smo ga kaj polomili, ali
smo nastopili preve¢ napadalno ali preskro-
mno, se nam ljudje umikajo ali pribliZujejo,
umikajo pogled ali i$¢ejo nase potrditve.
Prav tako tudi mi na prvi pogled presodimo
¢loveka, ki stopi k nam, in nas odziv je precej
bolj odvisen od prvega obc¢utka kot od prvih
besed.

SESTAVINE PRVEGA VTISA

Ko pristopimo k nekomu, moramo izzare-
vati mocno energijo. Energija je tisti neo-
prijemljivi tok, ki tece proti drugim, pravijo,
iz nadega trebusnega predela, in tisti komaj
zaznavni sij okrog vsega nasega telesa. Tezko
jo opisemo, kadar obstaja, a takoj opazimo,
¢e je ni. Dober prvi vtis naredi poleg tega
Se samozavesten nastop, urejen in v nice-
mer posebej izstopajo¢ videz, vljudnost in
predvsem nasmeh. Saj vemo, kako se ljudje
samodejno odzivamo na nasmeh: smehljaj
na ustih mimoidocega na ulici nezavedno
povzrodi, da se nasmehnemo nazaj. Pa tudi
pregovor pravi, da nasmeh odpira vsa vrata.
Pomembna stvar pri komuniciranju z dru-
gimi ljudmi je tudi ocesni stik. A pozor, ve¢
kot $tiri sekunde ne smemo gledati v neko-
ga, ker to postane Ze neprijetno buljenje. Pri
poslovnem pogovoru obi¢ajno uporabljamo
t. i. poslovni pogled, ki je usmerjen v nami-
§ljeni trikotnik na c¢elu sogovornika. Kadar
pogled zdrsne pod sogovornikove o¢i v ob-

VIR: HTTPS://WWW.GOOGLE.SI/SEARCH?Q=VTIS&BIW=1280&BIH=929&SOURCE=LNMS&TBM=ISCH&SA=X&VED=0CAYQ_AUOA
‘WoVCHMI3c6MNYH2XxWIVCRYUCH11ZGCA#TBM=ISCH&Q=KAKO+NAREDITI+DOBER+VTISXIMGRC=G07WRIYEMV_RSM%3A

modje med oémi in usti in postane druzab-
ni pogled, zavlada bolj spro$c¢eno vzdusje.
Ko pa pogled od o¢i zdrsne nize od obraza,
govorimo o osebnem pogledu, ki poslovno
komuniciranje Ze spremeni v nekaj drugega.
Navadno se pri pozdravu tudi rokujemo.
Pravijo, da je rokovanje zapu$¢ina jamskega
¢loveka, ki je odprti roki dvignil v zrak, da bi
pokazal, da ne skriva nobenega orozja. Tudi
danagnje rokovanje ima razli¢ne pomene. Ce
je nasa dlan obrnjena navzdol, prevzemamo
polozaj, ¢e je navzgor, ga prepus¢amo. Roko-
vanje »po mosko« je, kadar ¢vrsto stisnemo
roko, obe roki pa ostaneta v pokonénem po-

lozaju in sporocata medsebojno spostovanje.
Stisk zgolj prstov, drobljenje ¢lenkov, poloZaj
»mrtve ribe« in stisk roke z obema rokama
toplo odsvetujem.

Obic¢ajno stisku sledi pozdrav s predsta-
vljanjem in prvi vtis je narejen. Druge pri-
loznosti zanj ne bomo ve¢ dobili. Se dolgo
nas bodo ocenjevali po tem prvem obcutku.
Vsakomur ne bomo takoj simpati¢ni, a to
niti ni potrebno. Vazno pa je, da z vso svojo
pojavnostjo izrazamo odprtost in povezo-
valnost, voljo do uspeha in naklonjenost
do ljudi. Potem si bomo kdaj pa kdaj lahko
privos¢ili tudi kaksen besedni spodrsljaj ... m



Ob letnem srecanju
imetnikov certifikata Druzini
prijazno podjetje

»S TEM PROJEKTOM ZELIMO PRISPEVATI K DOLGOROCNEMU PROCESU
SPREMINJANJA STANDARDOYV V PODJETJIH IN V JAVNOSTI NASPLOH, OZAVESTITI
POSAMEZNIKE KOT TUDI DELODAJALCE, DA USPESNA KARIERA IN DRUZINA NISTA

NEZDRUZLJIVI IN SE NE IZKLJUCUJETA.«

JANA BOGDANOVSKI

S temi besedami je ministrica za delo, dru-
Zino, socialne zadeve in enake moznosti dr.
Anja Kopa¢ Mrak nagovorila izvajalce pro-
jekta in imetnike certifikata DruZini prija-
zno podjetje (DPP) v Sloveniji, ko se je spra-
$evala o pomenu usklajevanja zasebnega in
poklicnega zivljenja v praksi.

Odgovor je jasen: uskladitev je izvedljiva
in predvsem koristna za obe plati, poklic-
no in druzinsko. To smo 28. avgusta pod
mariborskim Pohorjem ugotovili tudi ude-
leZenci (ve¢ kot sto nas je bilo) letosnjega
letnega sre¢anja imetnikov certifikata. Dan,
vro¢, kot se spodobi za ne-vem-kateri-leto-
$nji »vrocinski val«, smo preziveli na §tirih
zanimivih in napornih delavnicah, na ka-
terih smo v potu svojega obraza v naklju¢-
no sestavljenih skupinah ugotavljali, kako
presegati blokade v timskem delu, nuditi
psihosocialno pomo¢ zaposlenim, plodno
sodelovati v medgeneracijskih timih (saj
veste, bejbibumerji z generacijo X, ki ima
trenutno vse niti v rokah, in generacijo Y, ki
se pravkar zaposluje) in vkljucevati ukrepe
certifikata DPP v ostale sisteme vodenja.

Certifikat DPP je od leta 2007 do
danes pridobilo 241 slovenskih
podjetij. Klinika Golnik je v prvi
generaciji imetnikov — dobila ga
je maja 2007.

FoTo: ARHIV INSTITUTA EKVILIB

Po predstavitvi izsledkov letoSnje ankete
DPP in angaziranih razpravah smo pred-
stavniki imetnikov certifikata in instituta
Ekvilib, ki certificira, druzno sklenili, da se
certificiranje splaca. Podjetja in organiza-
cije se ¢edalje bolj zavedajo svoje druzbene
odgovornosti in tega, da za njihovo uspe-
$nostjo stojijo zaposleni, ki so klju¢ni v do-
lo¢enem delovnem procesu. Zadovoljstvo in
zavzetost zaposlenih sta bistvenega pome-
na za uspesen razvoj in rast podjetja, zato
ucinki druzbeno odgovornega upravljanja
s ¢loveskimi viri niso le kratkoro¢ni, ampak
prinasajo dolgoro¢ne pozitivne rezultate. m

DRUZINI PRIJAZNI
UKREPI ZMANJSUJEJO:

[DRUZINI PRIJAZNI UKREPI
1ZBOLJSUJEJO:

izkoristek vlaganja v kadre fluktuacijo kadrov

pridobivanje najboljsih bolniske odsotnosti

kadrov

zadrZevanje najboljsih odsotnost zaradi nege
kadrov otrok

Stevilo nesre¢,
povezanih z delom

krivuljo u¢enja in
produktivnost

organizacijsko kulturo
in sodelovanje med
zaposlenimi in vodstvom

stres, mobing,
izgorelost

VIR: HTTP://WWW.CERTIFIKATDPP.SI/
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Smernice zdravega
prehranjevanja na delovhem
mestu

MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE JE LETA 2008 IZDALO SMERNICE ZDRAVEGA
PREHRANJEVANJA DELAVCEV V DELOVNIH ORGANIZACIJAH. TE VKLJUCUJEJO
USMERITVE IN MERILA, KI NAJ BI JTH UPOSTEVALI PRI NACRTOVANJU
URAVNOTEZENEGA OBROKA ZA DELAVCA, UPOSTEVATI PA JE TREBA TUDI
ZAHTEVNOST POSAMEZNIKOVEGA DELOVNEGA MESTA.

S PRAVILNIM PREHRANJEVANJEM IN SKRBJO ZA PREHRANO TUDI NA DELOVNEM
MESTU SKRBIMO ZA KREPITEV SVOJEGA ZDRAV]JA.

TATJANA KOSTEN

Polnovreden obrok v sluzbi naj bi zadostil

od 15 do 30 % dnevnih potreb. Pravilno bi

bilo, da imamo zjutraj zajtrk, nato malico,

potem manjse kosilo po sluzbi in zvecer ve-

Cerjo. Vendar vemo, da se zaposleni e vedno

zelo nepravilno prehranjujemo: zajtrkujemo

ne vsi, zato malica v sluzbi postane zajtrk,

nadomesti kosilo in doma imamo potem po

navadi $e obilno vecerjo, kar je vse narobe.

Kadar imamo samo en obilen obrok, ki naj

bi pokril od 50 do 80 % dnevnih potreb, je to

dejavnik slabega pocutja in slabse storilnosti

na delovnem mestu.

Smernice so usmerjene v zagotavljanje:

» pokrivanja energijskih in hranilnih
potreb delavcev,

> raznovrstnosti in uravnoteZenosti
obrokov,

» spodbujanja delovne storilnosti in h
krepitvi zdravja delavca,

» kakovosti in zdravju koristni ponudbi,

» spodbujanju zdravih prehranjevalnih
navad.

Obroki zdrave prehrane na delovnem mestu

naj ne bi vsebovali ve¢ kot 3 g mascob na 100

keal in bi morali imeti obvezno poleg zele-

njavo in sadje (surovo ali kuhano).

Zaradi razli¢nega nacina dela, razli¢ne te-
Zavnosti dela in s tem povezanega pripo-
roenega dnevnega vnosa in ne nazadnje
zaradi razli¢nih Zelja posameznikov je pri-
porocljivo, da se zaposlenim ponudi mo-
Znost izbora razli¢nih jedi, kar zagotavljamo
v Kliniki Golnik.

Zunanji izvajalec prehranskih storitev pri-
pravi osnutek jedilnika, v katerem imamo
vedno vsaj tri menije: mesnega, brezmesne-
ga in meni, namenjen prehrani bolnikov.

TABELA 1

Poleg tega so na voljo tudi solatni krozniki,
ocvrte jedi in pice, s ¢imer se je pogodbeni
izvajalec odzval na Zelje zaposlenih . Vsak-
do ima moznost izbrati tudi solato iz boga-
tega solatnega bara. Izbira je kar velika, ka-
ksno pa je na$e znanje o tem, kaj je zdravo
in kaj je primerno, je drugo vprasanje. Iz-
bira je prepuscena posamezniku, pri ¢emer
imamo $e veliko priloznosti za ozaves$¢anje
zaposlenih o pomenu zdrave, uravnotezene
prehrane.

POVPRECNO

STEVILO
OBROKOV/DAN

POVPRECEN %
OBROKOV/DAN

Brezmesni obrok 38 25,3 12,7
Obrok z ve¢ masc¢ob * 90 57,0 17,1
Obicajen obrok mesni 1 54 38,9 13,8
Bolnisko kosilo brez juhe 27 19,0 7,2
Skupaj 146

*Qcvrt zrezek, ocvrt sir, pica, kebab s pomfrijem, ocvrt pis¢anec ...



Ko tole piSem, se mi poraja ideja, da
bi ustanovili skupino, ki bi zbirala
ideje zaposlenih in bi se $tirikrat na
leto skupaj s pogodbenim izvajalcem
dogovorila o umestitvi Zelenih jedi
na jedilnik. Tako bi bili zaposleni bolj
upostevani pri pripravi jedilnikov ter
pri ozave$¢anju ostalih svojih sode-
lavcev o zdravi izbiri.

Kje nastane problem? Ko so na jedilniku
jedi, ki so pripravljene na bolj zdrav nacin,
te jedi ostanejo in takrat se pove¢a povpra-
$evanje po ocvrtih jedeh, ki jih je mozno na-
ro¢iti. Pogodbeni izvajalec zato na jedilnik
veckrat umesti jedi, ki naj bi po smernicah
ne bile prepogosto na jedilniku: ocvrti zrez-
ki, pica, ocvrt sir, kebab s pomfrijem ...

Ko smo pogledali, kaj izberejo zaposleni
(gre samo za izbor iz tedenskega jedilnika,
niso upo$tevana dodatna narodila posebne
ponudbe), smo dobili zanimive rezultate.
(Tabela 1)

Analiza jedilnikov za Sest tednov je poka-
zala, da v povprecju 146 zaposlenih dnevno
izbere jed iz jedilnika, od tega 38 oseb (25,3
%) izbere brezmesni obrok, ki je najveckrat
zdrava izbira, 90 oseb (57 %) izbere obrok z
ve¢ mascobe (ocvrte jedi, pica ...) in 19 %
jih izbere jed, ki je dnevno pripravljena kot
varovalna prehrana za bolnike. Ta je na raz-
polago po 11. uri in je lahko tudi zato odsto-
tek niZji kot pri ostalih izbirah.

Nimamo podatkov, koliko oseb je izbralo
solatni kroznik ali samo solato iz solatnega
bara in kaksen je bil izbor dodatne ponudbe.
Podatki niso ravno zgledni, vidimo, da ima-
mo $e veliko priloZnosti za izbolj$ave. Vse-
eno pa nam je v zadnjih treh letih uspelo
dodati nekaj zdravih komponent: sezonsko
sadje, ki ga je mozno vedno izbrati poleg
malice, k vsaki malici sodi tudi solata (por-
cijska sezonska ali izbrana iz solatnega bara)
in napitek, pri katerem je vedno moZnost
izbrati nesladkan ¢aj ali vodo. Junija smo za-
Celi ponujati nesladkan kompot, da zmanj-
$amo vnos sladkorja.

Kako nam uspe slediti smernicam v Kliniki
Golnik? Na vprasanje lahko odgovorimo,
da se trudimo, da je kar veliko izbire, ki so
skladne s smernicami, da pa je izbira indi-

KATJA KOSTEN, 8 LET
vidualna in imamo zato $e veliko priloznosti
za izbolj$ave.

Pa $e slika, kako otroci razumejo zdravo in
nezdravo izbiro.

Vir: Smernice zdravega prehranjevanja
delavcev v delovnih organizacijah, 2008,
Ministrstvo za zdravje, uredila Hlastan C,,
Poli¢nik R.
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EU-projekt ACTION -
lzobrazevanje pomocnikov

pri vnaprejsnjem nacrtovanju
oskrbe

ALENKA MIMIC

Po ve¢ kot enem letu snovanja in izobraZevanja za intervencijo ra-
ziskave ACTION, ki poteka v $estih evropskih drzavah in v kateri
nameravamo prouciti vpliv vklju¢enosti bolnikov z izraZanjem Zzelja
o zdravstveni oskrbi v prihodnosti na njihovo kakovost Zivljenja,
zadenjamo intervencijo. Vabimo namre¢ bolnike z napredovalim ra-
kom in njihove svojce v razgovore vnaprejénjega nacrtovanja. Gre za
natan¢no strukturiran pogovor vnaprej$njega nacrtovanja oskrbe po
modelu Spostovanje izbir (Respecting Choices). Za vodenje taksnih
pogovorov z bolniki in njihovimi bliznjimi smo vnajprej usposobili
ucitelje treninga in nato po dobro preverjenem programu izobrazili
strokovne sodelavce v sodelujo¢ih evropskih drzavah.

Ker izobrazevanje teh pomoc¢nikov pri vnaprej$njem nacrtovanju
oskrbe poteka v vseh $estih drzavah, smo kot skupina, ki je odgo-
vorna za pripravo, organizacijo in kakovost teh izobrazevanj in same
intervencije, priprave priceli Ze lansko leto. Priprava kurikuluma,
dokumentacije, vodicev za ucitelje po enotnih predavanjih in vajah
igranja vlog, priro¢nika in ne nazadnje sistema vodenja kakovosti je
od celotne raziskovalne skupine terjala veliko zavzetosti, znanja in
¢asa. Najve¢ prilagajanja in zahtevnega dogovarjanja je terjala kul-
turoloska, zakonska, eti¢na, klini¢na in jezikovna razli¢nost v $estih
drzavah.

Kon¢no smo po teh ve¢mese¢nih pripravah do¢akali izvedbo prvega
in drugega dne izobrazevanja za pomo¢nike pri nacrtovanju oskrbe.
Potekalo je v vseh drzavah februarja in marca letos, v Sloveniji 7. in
28. marca v Ljubljani. UdeleZenci na izobrazevanju so bili sodelavci
iz golniske klinike in iz Splogne bolnisnice v Sempetru pri Novi Go-
rici, vsi razli¢nih poklicev. Med njimi so medicinske sestre, social-

ni delavki, psihologinja in zdravniki. Vsem pa je bila skupna Zelja
nauditi se ve§¢in pogovora o vnaprej$njem nacrtovanju oskrbe, kar
jim bo v pomo¢ tudi pri izbolj$anju svoje klini¢en prakse. Kot po-
membni ¢lani raziskovalne skupine ACTION bodo imeli priloznost
prispevati k izbolj$anju oskrbe bolnikov z rakom po meri bolnikov.
Nasi uciteljici, ki sta se urili pri snovalcih modela »Respecting Cho-
ices«, sta bili Branka Cerv in Urgka Lunder.

Tudi sama sem se udeleZila izobraZevanj in predpriprav. V treh
tednih pred dvema delavnicama smo doma resevali naloge petih
modulov ob podpori iz¢rpnega priro¢nika.

Prvi dan izobraZevanja smo se najprej seznanili z zgodovino, za-
konskimi predpisi in eti¢nimi vsebinami na podro¢ju vnaprej$nje-
ga nacrtovanja oskrbe in se posvetili spoznavanju programa Spos-
tovanje izbir z natan¢no podprto dokumentacijo, se seznanili z
raziskavo ACTION in kaj se od nas, pomo¢nikov pri naértovanju
oskrbe, pri¢akuje. Nato je po ogledu videoposnetkov sledilo prak-
ti¢no delo, igranje vlog za pridobivanje ves¢in vodenja osnovnega
pogovora vnaprej$njega nacrtovanja oskrbe. Na koncu sobotnega
celodnevnega izobrazevanja smo dobili domaco nalogo opraviti vsaj
dva pogovora o vnaprej$njem nacrtovanju oskrbe z nekom od svojih
domacih.

Drugi dan izobraZevanja smo priceli s poro¢anjem o poteku in
izkusnji izvajanja domace naloge. Prav vsi smo se Ze iz teh prvih
pogovorov, ki smo jih opravili, nekaj naucili, poleg tega pa so se nam
odprla nova vprasanja. Tako smo z uditeljicama predelovali dileme
in mozne scenarije, ki se lahko zgodijo pri nasem delu v prihodnos-
ti. Drugi dan izobraZzevanja smo veliko ¢asa namenili zahtevnej$im
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delom pogovorov in igranju vlog, kar je za utrjevanje ve$¢in voden-
ja pogovorov zelo pomembno. Proti koncu izobrazevalnega dne pa
smo to poceli $e za »ocenox, saj je bil uspesno opravljen pogovor
pod budnim oc¢esom uciteljice pogoj za pridobitev spri¢evala. Vsi

Anja Simoni¢, klini¢na psihologinja

»Kot klini¢na psihologinja se pri delu z bolniki z napredovalo
neozdravljivo boleznijo (pa ne samo tistimi, ki so formalno
vkljuéeni v paliativno oskrbo) pravzaprav pogosto srecujem
s temami, povezanimi z vnaprej$njim nacrtovanjem oskrbe.
Pogosto ljudje izrazajo npr. osebna prepri¢anja v smislu, da si
ne Zelijo bole¢in in trpljenja ter tega, da bi bili v breme dru-
gim. Pogovori o vnaprej$njem nacrtovanju oskrbe v okviru
$tudije ACTION omogocajo te teme naslavljati in odpirati na
strukturiran nacin s ciljem, da bolnik in njegovi svojci svoje
zelje in odlo¢itve glede vnaprej$nje oskrbe prvi¢ sploh prepo-
znajo, drugi¢ delijo drug z drugim in tretji¢, da jih morda za-
piejo ter tako z njimi seznanijo zdravstvene delavce. Ceprav
svojo bodoco vlogo pomocnice pri vnaprej$njem nacrtovanju
jemljem kot zelo odgovorno, se je obenem tudi veselim, saj
mi ponuja nove ves¢ine za moje delo. Samo izobrazevanje pa
je potekalo v prijaznem in podpornem vzdusju, k ¢emur sta
pripomogli obe uditeljici, Branka Cerv in Urska Lunder, pa
tudi drugi udeleZenci izobrazevanja s tem, ko smo med seboj
podelili tudi svoje dileme in vprasanja o vlogi pomocnika pri
vnaprej$njem nacrtovanju oskrbe.«

Zadnji koraki®* yno

feeilirerse VETHI o

T arricae ""-r"l"’-'n'_ll'luf.'

Vv rr -.l.'-'_lr-_.f”

udelezenci smo preizkus uspe$no opravili in ob koncu iz rok ucitelji-
ce Branke Cerv prejeli potrdilo.

Standardizirana intervencija je klju¢na za uspeh raziskave in po-
mo¢niki pri vnaprej$njem nacrtovanju oskrbe bodo to intervencijo
izvajali na enak nacin v vseh $estih evropskih drzavah. Poslovili smo
se z obljubo, da se kmalu spet vidimo in sli§$imo na skupnih sestan-
kih, kjer bodo porocali o svojem napredku po predpisanih vadbah
in morebitnih vpraganjih. m

Mateja Simnovec, diplomirana medicinska sestra
»Sprejela sem izziv za sodelovanje pri raziskavi ACTION, ker
sem Zelela nadaljevati svojo usmeritev v paliativo, ki sem jo
zalela kot koordinatorka na oddelku. Komunikacijske ve-
§¢ine, ki jih treniram na izobrazevanju, lahko uporabljam Zze
danes, pri vsakodnevnem srecevanju z bolniki na kemotera-
piji. Vnaprej$nje nacrtovanje pa je priloznost tudi za osebni
razmislek.«

Petra Miklosa, diplomirana socialna delavka

»Ze vnaprej sem se veselila sodelovanja pri raziskavi ACTI-
ON, saj si zelim pridobiti ¢im ve¢ znanja na podro¢ju palia-
tivne oskrbe. Ves¢ine, ki sem jih pridobila pri izobrazevanju,
so uporabne pri mojem vsakdanjem delu z bolniki, saj omo-
gocajo podrobneje raziskovanje bolnikovih Zelja in nacértov
za prihodnost.«



Spanec je holjst
kot zganec

KRISTINA ZIHERL

Zelo imam rada Zgance, vendar lahko recem, da ta stari slovenski
pregovor drzi. Ker je spanje klju¢no za ohranjanje Zivljenja in zdra-
vja in ker se tega v dana$njem hitrem tempu Zivljenja premalo zave-
damo in ga kratimo, da bi uresnicevali druge cilje, sem se odlo¢ila,
da namenim ta sestavek krepitvi zavedanja pomena (kakovostnega)
spanca.

MED SPANJEM OKREVAMO

Spanje je stanje spremenjene zavesti in relativne neodzivnosti na
okolico. Kljub telesni neaktivnosti specega ¢loveka so nasi mozgani
med spanjem aktivni. Spanje je nujno za okrevanje mozganov. Med

LjyUDJE, KI SPIJO PREMALO, IMAJO VECJI OBCUTEK
LAKOTE IN VECJI APETIT, POSLEDICNO TUDI VEC POJEDO.

budnostjo se v nasih mozganih kopicijo toksini in oksidativni pro-
dukti, ki se med spanjem izlo¢ijo. K temu pomembno prispeva tudi
t. i. spalni hormon melatonin, ki znizuje oksidativni stres. Okrevajo
tudi drugi deli telesa. Ljudje, ki spijo manj, so bolj nagnjeni k debe-
losti. Razloga za to sta najmanj dva — imajo ve¢ Casa za prehranje-
vanje, poleg tega pa se izlo¢anje hormonov, ki vplivajo na presnovo,
ob pomanjkanju spanja, spremeni. Ljudje, ki spijo premalo, imajo
vedji obcutek lakote in vedji apetit, posledi¢no tudi ve¢ pojedo. Prav
manjsa koli¢ina spanca naj bi pomembno prispevala k epidemiji de-
belosti v ZDA, saj danes Americani spijo v povprec¢ju dve uri manj
na no¢ kot pred petdesetimi leti. Pomanjkanje spanja pomeni za telo
stres, izloc¢ajo se stresni hormoni, ki vodijo v vecjo sréno-zilno obo-

levnost. Zniza se toleranca za glukozo in ob¢utljivost za inzulin, kar

vodi v razvoj sladkorne bolezni. Tudi dovzetnost za okuzbe je vecja,
¢e spimo premalo, po drugi strani pa so cepiva manj uc¢inkovita, ce
smo cepljeni po neprespani no¢i. Vemo tudi, da spanje vpliva na
udenje in spomin. Zato, da se necesa nau¢imo, je pomembno, da
se u¢enja lotimo naspani in da si po ucenju privo§¢imo dovolj dolg
spanec. Vsi smo tudi verjetno Ze opazili, da so ljudje po neprespani
no¢i bolj razdrazljivi. Ce je pomanjkanje spanja kroni¢no, to vodi
v motnje razpoloZzenja, pri otrocih celo v moten psiholoski razvoj.

NUJNA DOBRA SPALNA HIGIENA

Da si zagotovimo kakovosten spanec, moramo poznati strategije za
krepitev spanca. Govorimo o dobri spalni higieni. Slednja predsta-
vlja vedenja, ki zmanj$ujejo budnost in nas vodijo v spanje. V prvi
vrsti naj bo postelja udobna, namenjena le spanju in spolnosti, kar
pomeni, da ne TV ne ra¢unalnik ne sodita v posteljo. V spalnici naj
bo temno, tiho, izogibati se je treba temperaturnim ekstremom.
V posteljo pojdimo vsak dan (tudi med vikendom) ob isti uri in
se zbujajmo ob isti uri. Izdelajmo si rutino pred spanjem (toplo
mleko, tudiranje ...). Pred spanjem odstranimo zaskrbljene misli.
To lahko storimo tako, da si vsak dan ob dolodeni uri zapiS$emo na
list papirja vse, kar nas skrbi, premislimo o teh skrbeh v nekaj mi-

ALKOHOL SICER USPAVA, VENDAR PA NJEGOVI
RAZGRADNI PRODUKTI POVZROCAJO POGOSTA
PREBUJANJA V DRUGI POLOVICI NOCI, ZATO GA V
VECERNIH URAH ODSVETUJEMO.
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nutah, nato pa skrbi s papirjem vred pospravimo v predal. Na prvi
pogled hecno, a pogosto deluje. Odstranimo uro iz spalnice; ¢e ne
moremo zaspati po 10-15 minutah, vstanimo in se sprehodimo v
drug prostor za nekaj ¢asa, v posteljo se vrnimo $ele, ko ¢utimo,
da nas premamlja spanec. Za kakovosten spanec pa ni pomembno
le, kaj po¢nemo zvecer oziroma ponoci, ampak tudi, kaj po¢ne-
mo ¢ez dan. Pomembno je, da smo redno telesno aktivni, vendar
ne v vecernih urah, saj hormoni, ki se spro$¢ajo med rekreacijo,

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

POMEMBNO JE, DA SMO REDNO TELESNO AKTIVNI,
VENDAR NE V VECERNIH URAH, SA] HORMONI, KI SE
SPROSCAJO MED REKREACIJO, NEGATIVNO VPLIVAJO NA
KAKOVOST SPANCA.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

negativno vplivajo na kakovost spanca. Prav tako se izogibajmo
kofeinskim pripravkom po 15. uri, vecerjajmo vsaj tri ure pred
spanjem, za vecerjo pojejmo lahek ogljikohidratni obrok. Alko-
hol sicer uspava, vendar pa njegovi razgradni produkti povzrocajo
pogosta prebujanja v drugi polovici no¢i, zato ga v vecernih urah
odsvetujemo. Izogibajmo se dremeZu ¢ez dan (razen kadar je to
nujno potrebno, npr. pred dezurstvom in po njem) ter zgodnjemu
odhodu v posteljo po slabo prespani no¢i.

SPANCA NAM BOLJ MANJKA KOT ZGANCA

Zdravstveni delavci, ki delamo izmensko ali deZuramo, smo kroni¢-
no prikraj$ani za kakovosten spanec, zaradi tega smo bolj ogrozeni
za prometne nesrece, druge motnje spanja (razvijemo npr. kroni¢no
nespecnost, ki je za zdravljenje zelo trdovratna), sréno-zilna obolen-
ja, celo pojavnost raka je visja, med Zenskami v rodni dobi je tudi

ve¢ neplodnosti. Vse skupaj pa krajsa Zivljenjsko dobo. Zato je $e
pomembneje, da se zavedamo pomena spanca in da si ga, ¢e to ni
nujno potrebno, ne kratimo.

Pregovor iz naslova v resnici pomeni: spanec je koristnejsi kot Zga-
nec. To nam da misliti, da so se Ze pred stoletji zavedali pomena
spanca. Danes lahko dodamo Se, da Zganec, kljub svoji okusnosti,
morda zvecer sploh ni koristen, in ¢e boste kdaj v dilemi, ali Zganec
ali spanec, izberite spanec. Tega vam bolj verjetno manjka. m

Marelice iz gorenjske prestolnice, po gorenjsko jim re¢emo

marelce, po latinsko Prunis armeniaca, doma so pa iz seve-
rovzhodne Kitajske. Z njimi nas je presenetila Judita Slak.
J.S.



Profesorja psihoonkologije

obiskala naso kliniko

ANJA SIMONIC

PRI DIREKTORJU. FOTO: J. BOGDANOVSKI

V Kliniki Golnik sta nas na izjemno deZevno in tudi nekoliko
hladno jutro 23. junija obiskala ugledna profesorja psiho-onkolo-
gije prof. dr. Barry Bultz iz Kanade in prof. dr. Luigi Grassi iz Itali-
je, ki sta bila glavna predavatelja na strokovnem sre¢anju s podroc¢-
ja psiho-onkologije z naslovom Kako komunicirati, prepoznavati in
obravnavati stisko pri bolniku z rakom dan poprej na Onkoloskem
indtitutu v Ljubljani. Obisku se je pridruzila tudi klini¢na psiho-
loginja iz Onkoloskega instituta v Ljubljani, mag. Andreja Cirila
Skufca Smrdel. Veé o strokovnem sre¢anju in delu obeh tujih gos-

tov si lahko preberete v Plju¢niku na strani 6, tukaj pa je nekaj fo-

tografskih utrinkov njunega kratkega obiska pri nas. Kljub naglici

DIREKTOR JE S KANADSKIM GOSTOM IZMENJAL NEKAJ
IZKUSENJ IZ CASA SVOJE SPECIALIZACIJE V BOLNISNICI
McGILL’S ROYAL VICTORIA HOSPITAL V MONTREALU,
KJER JE IZKUSNJE NABIRAL TUDI PROF. BARRY BULTZ.
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NA OBISKU ENOTE ZA INTERNISTICNO ONKOLOGIJO, KJER STA NAS SPREJELI PROF. DR. TANJA CUFER IN MATEJA SIMN()VEC, DIPL. MEDICINSKA SESTRA. FOTO: OSEBNI ARHIV

PROF. CUFER JE GOSTOMA NA KRATKO ORISALA
NEKATERE OVIRE, S KATERIMI SE V SLOVENSKEM OKOLJU
SOOCAMO PRI ONKOLOSKEM ZDRAVLJENJU, ZDRAVNICA
URSKA LUNDER PA OVIRE, KI JIH DOZIVLJA PRI RAZVOJU
PALIATIVNE OSKRBE V SLOVENTIJI.

so nas direktor bolni§nice doc. dr. Matjaz Flezar, prof. dr. Tanja
Cufer iz Enote za internisti¢no onkologijo in Urdka Lunder z Ne-
govalnega oddelka prijazno sprejeli na krajsi razgovor ob ¢aju in
piskotih, pri ¢emer so pozorno pomagale tudi medicinske sestre.
Ce bi imeli na razpolago ve¢ ¢asa, bi gotovo lahko izmenjali Se
veliko dragocenih izkusenj.



Celiakija

TRENUTNA ZAVZETOST ZA BREZGLUTENSKO PREHRANO V SPLOSNI POPULACIJI
JE MARSIKDA] NEUTEMELJENA IN NEUPRAVICENA. VSEENO PA VEMO, DA POLEG
CELIAKIJE IN ALERGIJE ZA PSENICO OBSTAJAJO TUDI DRUGE BOLEZNI, KI UGODNO

ODGOVORIJO NA DIETO BREZ ZIVIL Z GLUTENOM.

JASNA VOLFAND

SMO SE PREOBJEDLI BELEGA KRUHA?

Za na$e prednike je bil kruh pomembna dobrina, s katero so varéno
ravnali. V boju za ljubi kruhek se jim je sicer kdaj zgodilo, da iz te
moke ni bilo kruha, s trudom pa so le preziveli in do kruha spravili
tudi svoje otroke. Otroke so ucili: ¢e pade kruhek ti na tla, poberi in
poljubi ga!

Danes se sre¢ujemo z drugim pojavom. Vse ve¢ ljudi odklanja kruh,
ker jim povzroca razli¢ne zdravstvene tezave ali bi Zeleli shujsati, ne-
redko pa tudi zato, ker je to enostavno moderno.

Brezglutensko dieto hvalijo $portniki, ki naj bi $ele z njeno pomoéjo
prisli do Stevilke 1, razli¢ne zvezdnice ji pripisujejo zasluge za ¢udo-
vita telesa ... Ali je res kruh postal na$ sovraznik? Kaj je pravzaprav
gluten in komu $kodi?

GLUTEN (IZ LAT. GLUTEN - LEPILO)

Gluten ali lepek je glavna skladi§¢na beljakovina v Zitih. Vsebuje-
jo ga péenica, rz, jeémen pa tudi pira in kamut. Posebna kemijska
sestava glutena je zasluZna za to, da ob stiku z vodo in ob mesenju
postane testo elasti¢no in raztegljivo. Zaradi glutena lahko zamesi-
mo ¢vrst in elasti¢en kruh, naredimo najtanjse vleceno testo in naj-
bolj puhaste krofe. Prav zato so z leti vzgojili pSenico s kar najve¢jim
delezem glutena, v pekovski industriji pa ga marsikdaj $e dodajajo
v koncentrirani obliki za izbolj$anje izdelkov. Dandanasnji, ko nas
od vsepovsod mamijo sveze pecene dobrote, je torej glutena v nasi
prehrani dosti ve¢ kot neko¢, tako da pravzaprav ni ¢udno, da je
tudi pogost krivec za tezave in razli¢ne bolezni. Najbolj raziskana in
poznana bolezen, povezana z glutenom, je celiakija.

CELIAKIJA

Celiakija je sistemska bolezen, pri kateri gluten sprozi avtoimunski
odziv, ki napade predvsem ¢revesno sluznico; zato povzroca prebav-
ne motnje in slabo izkori$¢anje hrane. V spominu nam je najveé-
krat kot bolezen majhnih otrok, ki ob normalni prehrani hirajo in se

morajo zato drZati stroge diete. Vendar sodobna spoznanja kazejo,
da bolezen lahko nastane v katerem koli Zivljenjskem obdobju in
je dosmrtna. Prizadene 0,5-2 % vseh ljudi. Ve¢ina bolnikov je torej
odraslih. Redkokdaj imajo tipi¢ne tezave s hudimi driskami in huj-
$anjem, pogosteje so v ospredju slabokrvnost s pomanjkanjem Ze-
leza, napenjanje, odvajanje mehkej$ega blata. Veasih se pokaze $ele
pozneje z zapleti, kot so razli¢ne avtoimune bolezni ali celo nekatere
vrste raka. Poznamo tudi kozno obliko, herpetiformni dermatitis, ko
se po kozi spuscajo hudo srbedi, herpesu podobni mehurcki. Redke-
je se spremembe pokazejo na ziv¢evju ali drugih organih. Vse tezave
se popolnoma umirijo po nekaj mesecih ob strogi dieti, ki se je mora
bolnik drzati vse Zivljenje. Skoduje Ze 10 mg glutena, manj kot no-
Zeva konica moke. Mnogo bolnikov s celiakijo za svojo bolezen e
ne ve. Morda smo tudi zdravstveni delavci premalo pozorni? Glede
na $tevilo bolnikov v ambulantah bi se lahko srecali z bolnikom s
celiakijo najmanj dvakrat na mesec ...

Gluten pa lahko povzroca tudi druge bolezni. Seveda je lahko aler-
gen in povzroca znacilno alergijsko reakcijo, ki poteka na drugacen
nacin kot celiakija. Tudi taks$nih alergikov, ki se morajo izogibati
glutenu oz. psenici, je po nekaterih ocenah ve¢ kot 1%.

NECELIAKIJSKA GLUTENSKA SENZITIVNOST

Odkar se o glutenu veliko govori, marsikdo preskusi in hvali brez-
glutensko dieto. Stevilni trdijo, da se nekatere tezave izboljsajo ob
uzivanju brezglutenske prehrane in povrnejo po zauzZitju obi¢ajnih
glutenskih jedi, tudi ¢e je bila celiakija ali alergija za p$enico s pre-
iskavami izklju¢ena. Ti bolniki najpogosteje opisujejo neznacilne
prebavne tezave, kot npr. bolec¢ine v trebuhu, napenjanje, driske ali
zaprtje, predvsem pa tudi zunajérevesne simptome: glavobole, de-
koncentracijo oz. »meglo v glavi«, utrujenost, bole¢ine v sklepih in
misicah, depresijo. Obstoj tak$ne neceliakijske glutenske senzitivno-
sti so potrdili tudi z dvojno slepimi testi. Vzroki $e niso dokon¢no
znani in kaZe, da jih je ve¢: morda gluten neposredno okvari ¢reve-
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BREZGLUTENSKE COKOLADNICE KROGLICE. FOTO IN KUHARSKA UMETNIJA: ANJA BLAZUN

sno sluznico, verjetneje lahko nekaterim $kodijo druge beljakovine
v zitih (npr. ATI). Za marsikoga so problem vlaknine - fruktani v
Zitnih zrnih, pri tretjih gre morda samo na vpliv na ¢revesno floro ...
Pogostnost bolezni ni zanesljivo opredeljena, saj nimamo kakih zna-
¢ilnih diagnosti¢nih testov; ocene pa segajo celo do 13 %. Tak$na
neceliakijska glutenska preobcutljivost lahko mo¢no vpliva na kako-
vost zivljenja, kakih nevarnih zdravstvenih zapletov pa doslej niso
potrdili.

BREZGLUTENSKA DIETA

Ni pravega odgovora na vprasanje, zakaj se toliko ljudi odloca za
brezglutensko dieto. Ponekod po svetu se kar 40 % ljudi Ze ob¢asno
izogiba glutenu! Najverjetneje je pogosto dobrodejen vpliv brezglu-
tenske diete samo odraz bolj urejene in bolj zdrave prehrane. Kdor
Zeli iz prehrane izlo¢iti gluten, se mora namre¢ precej bolj posvetiti
sestavi jedilnika kot sicer. Odpadejo $tevilna masila in pregrehe - od
roglji¢ka za zajtrk, hrustljave $trucke za malico, hitro pripravljenih
testenin za kosilo do popoldanskega peciva, da ne omenjamo razli¢-

nih piskotkov tu in tam ob kavi. Dostikrat se zato ob dieti pogosteje
poseze po sadju, oreskih in drugih zdravih jedeh, pa tudi sestava
prehrane je bolje na¢rtovana.

Trenutna zavzetost za brezglutensko prehrano v splo$ni populaciji je
marsikdaj neutemeljena in neupravi¢ena. Vseeno pa vemo, da poleg
celiakije in alergije za pSenico obstajajo tudi druge bolezni, ki ugo-
dno odgovorijo na dieto brez zivil z glutenom.

Pri tistih, ki sumijo o $kodljivosti glutena, je pomembno izkljuci-
ti celiakijo z ustreznimi preiskavami, ki morajo biti opravljene $e v
¢asu normalne prehrane.

Ce je celiakija izklju¢ena, lahko vsak s preskusanjem prilagodi
koli¢ino zauzitega glutena svojemu pocutju. Gluten za ¢loveka ni
potreben, je pac¢ le eden od virov beljakovin (v ¢isti obliki ga po-
znamo kot ,,pSeni¢no meso” - seitan). Vendar so Zita kot celota v
prehrani pomembna za vnos vlaknin, nekaterih vitaminov in mi-
neralov, zato je ob opustitvi glutena smiselno poskrbeti za ustrezno
nadomestilo. m



Vpliv celiakije na
ritem Zivijenja -
osebna izkusnja

VLADO BRAJER

Pred petimi leti, ko sem bil star 34 let, so mi
diagnosticirali celiakijo. Pred tem sem vsaj
leto dni ¢util bolecine v Zlicki in imel obcasne
driske, ki jih nisem mogel povezati s prehrano
ali ¢im drugim. Po vrsti preiskav, od katerih
nobena ni pokazala nicesar, je zdravnik na-
zadnje predlagal $e biopsijo ¢revesnih resic, s
¢imer bi preverili, ali imam celiakijo. Njegova
domneva je bila pravilna, zame pa se je zace-
lo novo poglavje v Zivljenju. Z danes na jutri
sem bil prisiljen zamenjati prehrano, zato se
je zgodila manjsa revolucija v kuhinji doma
in v razsirjeni druzini. Priznam, da je bilo na
zacetku naporno in begajoce, tudi zato, ker
je trajalo ve¢ kot pol leta, da so se simptomi
pomirili in povsem izginili. S¢asoma smo se
na brezglutensko prehrano navadili. Pregresil
se — Vsaj namenoma — $e nisem, saj vem, da
bi imel po tem preveé teZav. Takole pa je celi-
akija videti v praksi ...

Kar naenkrat smo zaceli zelo natan¢no brati
deklaracije na zivilih. Neverjetno je, kje vse
se pojavi pSenica ali pSeni¢ni $krob (Bi po-
mislili na sladkor v prahu, sadni jogurt ali
suho sadje?). Ce jed vsebuje nedefinirano
vrsto $kroba, je zame »prepovedana«. Pri e-
-jih bi bilo tako ali tako najbolj zdravo, e
bi se jim vsi izognili, za celiakade to velja Se
toliko bolje, vendar véasih to ne gre. Toda ¢e
ne vem, kaj pomeni zgos¢evalec E-xy, Zivila
ne kupim. Naceloma se moram drZati pravi-
la: ¢e dvomim, ne kupim/pojém.

Za pripravo jedi uporabljamo izklju¢no
brezglutensko moko, ki je priblizno $tirikrat
drazja od obic¢ajne pSeni¢ne (o cenah brez-
glutenskih izdelkov ne gre izgubljati besed).
Obicajne p$eni¢ne moke ne uporabljamo, da
ne prihaja do zmede, obenem tudi kuhamo
samo eno vrsto jedi (ne pa npr. paladink z
brezglutensko moko in palacink z obi¢ajno
moko). Kruh pe¢emo doma, nekaj ga tudi

BREZGLUTENSKI éTRUKL]I Z LESNIKOVIM NADEVOM. FOTO IN KUHARSKA UMETNIJA: ANJA BLAZUN

kupimo. Ve¢inoma kuhamo samo brezglu-
tenske razli¢ice jedi, razen testenine kuha-
mo dvojno. Pri rizu in Zitaricah moram pa-
ziti, saj se med zrni lahko (velikokrat tudi se)
skrivajo pSeni¢na, pirina, jemenova zrna,
zato jih je treba skrbno prebrati. Koruzni in
ajdovi izdelki sami po sebi niso sporni, ¢e je
moka oz. zdrob mlet v mlinu, kjer ne meljejo
zit z glutenom (to mora biti na izdelku de-
klarirano). Ce Zena na primer reZe obi¢ajen
kruh z noZem na deski, ni dovolj, da oboje in
pult samo na hitro obrige. Ce petnajstmese-
na héerka pusti tri ¢etrt kroznika juhe in ven
Ppojé rezance, juhe za njo ne smem pojesti.

Redko si privo§¢imo kosilo v restavraciji.
Malo katera ima namre¢ na meniju zares
brezglutenske jedi, ¢eprav se situacija izbolj-
$uje. Pogosto mi lahko ponudijo le mo¢no
omejen izbor jedi z Zara, a $e pri tem jih mo-
ram izrecno opozoriti, naj npr. za ribo z zara
nikakor ne uporabljajo moke (vem, mislite si,
pa saj se za ribo z Zara ne uporablja moke - v
gostinskih obratih je mozno marsikaj). Ka-
ksna je situacija v kuhinji, ne vem - si je ku-
har umil roke, ker je pred tem na primer pri-
pravljal dunajski zrezek, ali je pobrisal pult,
ker je valjal testo ... zaradi takih in podobnih
situacij lahko pride do kontaminacije brez-

glutenskih jedi in pri ljudeh z mo¢no obliko
celiakije je tudi to tezava. Takih podrobnosti
je nesteto, in ker noces biti zoprn, kljub temu
da ves$, da moras biti zaradi lastnega zdravja,
je pogostokrat najlazje jesti doma, Kjer je jed
zagotovo pripravljena, kot je treba.

V tem vro¢em poletju se ne hladim z brez-
glutenskim pivom (obi¢ajno pivo vsebuje
je¢men), ker ga ne pijem, pri sladoledu pa
moram biti pozoren, saj lahko uzivam le
preverjene ali deklarirane.

Celiakasem in nas$im druzinam je v veliko
pomo¢ Slovensko drustvo za celiakijo. Clani
si na facebookovi strani drustva dnevno iz-
menjujemo informacije, napotke in recepte.
Drustvo izdaja ¢asopis in dvakrat letno testi-
ra zivila (po izboru ¢lanov) za vsebnost glu-
tena. Dejavne so tudi regijske podruznice,
ki organizirajo enodnevne kuharske tecaje
(peka krofov, potice itd.), zimske $portne
prireditve, ve¢dnevne tabore za otroke ipd.
Nekaj pozitivnih plati se vsekakor najde
tudi v tej zgodbi: ve¢ja ozave$¢enost pri ku-
povanju zivil, manj predpripravljene hrane,
iznajdljivost pri uporabi starih in preizkuga-
nje novih receptov, razvajanje z domacimi
sladicami - predvsem to zadnje pa tudi ni
od muh. m
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ldeja za postavitev
skupnostnih vrtov

BI RADI UZIVALI DOMA PRIDELANO ZELENJAVO IN SADJE? VAS DELO NA VRTU
SPROSCA? STANUJETE MOGOCE V BLOKU, PA NIMATE MOZNOSTI IMETI SVOJEGA

VRTICKA?

NAJ VAS TA ZAPIS SPODBUDI, DA PODPRETE IDEJO IN IZVEDBO POSTAVITVE

SKUPNOSTNIH VRTOV.

GASPER SRECNIK

VRTOVI FOTO: WWW.ARHITEKTURNI-STUDIO.SI

Prej$njo zimo se je na enem izmed neformalnih sestankov porodila
ideja o postavitvi skupnostnih vrtov. Po zgledu praks iz tujine bo
ob zadostnem zanimanju krajanov krajevna skupnost koordinirala
projekt postavitve vrtov. Skupnostnim vrtovom bi pripadla vsa po-
trebna infrastruktura. Uredil bi se komunalni prikljucek, sistem za
zajemanje deZevnice, pokrit objekt za hranjenje orodja, sanitarije,
zabojniki za smeti ... V medsebojnem dogovoru lastnikov oz. upo-
rabnikov vrtov pa bi se lahko postavilo tudi manj$e otrosko igrisce,

Kkjer bi najmlajsi lahko pocakali, da mamice oplevejo ali atiji okopl-
jejo ... Celoten objekt bi bil primerno ograjen, pripadla bi mu parki-
ri§¢a in bi bil smiselno umeséen v nas kraj.

Ce Zelite biti vkljuceni v debati oz. je vasa Zelja imeti svojo parcelo,
nam pisite na ks@golnik.si, saj bo v bliznji prihodnosti organizirano
srecanje, kjer bo doreceno, ali je idejo smiselno uresniciti.

Z naso namero seznanite vse krajane, za katere menite, da bi jih
skupnostni vrtovi utegnili zanimati. m



Skupaj zmoremo vec

ROMANA POTOCNIK

Spostovani krajani, krajanke, dovolite nekaj uvodnih misli, ki so se
porajale med delovanjem nasega mandata v KS Golnik. Ker se teko-
Ce leto krepko nagiba h koncu, so se Ze strnili ob¢utki ter merila, s
katerimi lahko ocenimo vsa svoja pri¢akovanja.

Ko smo zaceli svojo pot, $li naproti novim izku$njam, smo vedeli, da
pot ne bo lahka. Precej dejstev je to potrdilo in tudi vnaprej ne kaze,
da bo kaj lazje.

Ne zelim, da besede zvenijo preve¢ pesimisti¢no, ¢etudi pridejo
trenutki, ko zares ugotovimo, da s svojimi sposobnostmi in zmoz-
nosti nimamo nobenih moZnosti, da bi ustvarili, kar se od nas za-
hteva.

Pri¢akovanja so velika in vsak pridobljeni glas krajanov pomeni in
predstavlja veliko spo$tovanje in odgovornost.

S skupnim delom do sedaj smo dokazali, da zmoremo tudi z malo
sredstvi. Organizacija razli¢nih otroskih delavnic in dogodkov (Ve-
¢er druzabnih iger, Specimo drug za drugega, Velikonoc¢na delav-
nica ipd.) omogoca aktivno druZenje ter prezivljanje ustvarjalnih
popoldanskih uric.

Veliko krajanov je svoj prispevek k skupnosti Ze dalo. Ugotovili smo,
da s svojimi rokami in skupaj zmoremo najve¢, kar ustvarja nasmeh
in motivacijo za vnapre;j.

Ideja, da na$ kraj obdrzi dolgoletno $portno tradicijo, pa je nekaj,
kar nam predstavlja velik izziv in Zeljo po spremembi in oZivitvi
trenutnega stanja. Sport je podrocje, v katerem vidimo zdruZevan-
je razli¢nih zavodov, od Klinike Golnik, vrtca Ostrzek do krajevne
skupnosti, hkrati pa Zelimo dejavnost na podroéju §porta Se razsiriti.
Anketa, ki smo jo pripravili, je pokazala, da si krajani Zelijo usta-
novitve lastnega $portnega drustva. Tako bi lahko sami upravljali
$portni park in ob sodelovanju z drugimi §portnimi drustvi in lo-
kalnimi skupnostmi izvajali predvsem $portno rekreacijo krajanov,
zaposlenih v Kliniki Golnik, ter §portno vzgojo otrok in mladine.
Pomanjkanje finan¢nih sredstev in dejstvo, da v tem trenutku ne
moremo zagotoviti niti najnujnejsih stvari, s katerimi bi vplivali na

A BT R T "R
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OTROCI DELAJO. FOTO: OSEBNI ARHIV

vedjo prometno varnost krajanov ter kakovost Zivljenja v nasi skup-
nosti, ne omajata nase modi in slogana: »Zdruzimo modi, pozitivno
energijo in ustvarimo razmere, da bo na$ kraj prijetne;jsil«

Vse moc¢i so usmerjene v dnevno komunikacijo z Mestno ob¢ino
Kranj, $tevilne birokratske ovire in premalo besed pri odlo¢anju na
koncu pripeljejo do trpkih obc¢utkov.

Tudi slogan »Skupaj zmoremo vec« bo $e vnaprej apel vsem kraja-
nom in krajankam in akcije, ki jih nameravamo izpeljati, bodo zago-
tovo koristne za vsakogar od nas.

Iskrena hvala vsem, ki ste bili v¢eraj z nami, hvala za vaso sled, spod-
budno besedo in razumevanje!

&PLJUCNIK | SEPTEMBER 2015 | LOKALNO AKTUALNO

Hvala vsem, ki niste bili nikjer vidni, zapisani, a brez vas dosedanjih
aktivnosti ne bi bilo.
Naj vsak od nas pusti svojo sled ...!m
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Jem zato, da zivim,
all zivim zato, da jem

HRANA JE ENA 1ZMED STVARI, KI NAM JE VSEM SKUPNA, VENDAR TO NIKAKOR

NE POMENI, DA IMAMO DO NJE VSI ENAK ODNOS. NEKATERIM POMENI ZGOLJ
SREDSTVO ZA POTESITEV LAKOTE, DRUGIM MNOGO VEC. ZATO SMO TOKRAT OD
NASIH ZAPOSLENIH ZELELI IZVEDETI, KAKSEN ODNOS IMAJO DO HRANE TER KAKO

ZA SVOJE ZELODCKE POSKRBIJO V SLUZBI.

Urebira: NINA KARAKAS

FoToGRAFIJE: N. KARAKA§, J. BOGDANOVSKI

JANA BoGATAj

Vedinoma sem prepricana, da jem zato, da
Zivim. Vendar se Ze ob dobrem $trudlju s
cimetom in vaniljo (kar pa ni pogoj) ali
ob panceti, ki se ti kar sama stopi v ustih,
vedno znova izkaze, da Zivim zato, da jem,
in ne zato, da zivim. Zanimivo je tudi, da
pridejo dnevi, ko me ne premami niti ¢o-
kolada s celimi le$niki, in pridejo dnevi, ko
se ji ne morem/no¢em upreti. Tezko bi se
opredelila, vsekakor pa mi dobra hrana ob
dobri druzbi, pomeni velik uzitek in tudi
sprostitev.

Hrana v nadi restavraciji mi je vsec, saj je
izbira precej pestra in tudi kuharice se po-
skus$ajo prilagajati skoraj vsem na$im Ze-
ljam, glede kombiniranja razli¢nih jedi iz
razli¢nih dnevnih menijev.

Zadnje Case si sicer hrano pripravljam
sama. Predvsem poleti veliko uporabljam
zelenjavo z maminega vrta, tako da so po-
stali buckini polpeti Ze kar stalnica pole-
tnega menija. Hrano si skuham zjutraj pred
sluzbo, zato imam rada predvsem hitro pri-

pravljene jedi. Ce mi za povrhu uspe pri-
praviti $e kolikor toliko okusen obrok, sta
sre¢a in zadovoljstvo popolna.

KLAVDIJA ZAKRAJSEK

Ja, seveda ... rada jem.

Torej, trudim se, da bi vse skupaj izpadlo,
kot da jem, da zivim, vendar se vedno zno-
va izkaze, da Zivim zato, da jem.

Kadar kuham, pefem, prazim, dusim,
cvrem, vlagam, reZzem, me$am ..., vse, kar
se pac da poceti v kuhinji, uzivam. Trudim
se, da pripravljam hrano s svojega vrta ali
pa vsaj z oletovega. Bistvo je, da je hrana
domaca in da mi uspe pripraviti jedi tako
okusne (brez pripravljenih/»kupljenih« do-
datkov, ojacevalcev arome, barve itd), da
tudi najbolj zahtevni kritiki (... samo eden
je) ostanejo s polnimi usti, brez besed.
Hrana v na$i restavraciji obicajno ni slaba
(zagotovo je veliko bolj$a od hitre prehrane,
sendvicev za vsak dan itd.), vendar si e ve-
dno raje veckrat prinesem domaco hrano s
seboj ali pa jo pripravim na hitro kar v sluzbi.

Hrana mi pomeni veselje, zadovoljstvo, po-
nos, uzitek ... torej, kar veliko, ¢e gledam z
vidika »jem zato da Zivim«.

EvAa MESEC

Kdo pa ne mara jesti: obozujem hrano in
hkrati poslusam svoje telo. Torej jem, da
Zivim ... Ob praznikih pa Zzivim, da jem.
Telesu dovajam tisto, po ¢emer hrepeni.
Imam obdobja, ko bi samo jedla, in obdo-
bja, ko se moram opomniti, da jem.

Hrana v nasi restavraciji se mi zdi okusna,
vendar je ne jem vsak dan, saj raje pojem
doma pripravljen obrok.

PETER KOREN

Skoraj vsak bolj »elegantno izpopolnjenc
(beri: debel) ¢lovek ima svojo teorijo, zakaj
je taksen, kot pac je. Tudi jaz imam celo
vec teorij. Malo za $alo, malo za res vam
zaupam eno: vzrok moje izpopolnjenosti je
deden! Moj oce je v mladih letih, med voj-
no, nekaj casa trpel precej$njo lakoto. Jaz
sem ta strah podedoval in moji mozgani



KLAVDIJA, JANA IN EVA: »DOMACA JABOLKA SO ZAKON!«

$e vedno niso doumeli, da na svetu ni ve¢
lakote, da je hrane dovolj. Zato telo varno
shranjuje zaloge za hude Case. Je pa res, da
uzivam v hrani in da je obcutek sitosti pri
meni zanemarljiv. Zato se tudi redno po-

PETER KOREN

sluzujem naSe (Sodexove) restavracije in
v glavnem sem s ponudbo kar zadovoljen.
Vse je v glavi!

PETRA MIKLOSA

Glede tega vprasanja ne vidim nobene dile-
me, moja razmisljanja o prehranjevanju so
naslednja.

Kar vnasamo v telo, vpliva na nase celotno
funkcioniranje. Zame so pomembne kako-
vostne, lokalne sestavine, ne Zelim pa pre-
vel ¢asa namenjati pripravi hrane.

Zdi se mi pomembno, da obvladujemo svo-
je prehranjevanje, ne da hrana obvladuje
nas.

Pri sebi sem ugotovila, da mi nenadzoro-
vano »basanje« (predvsem sladkarij) pov-
zroda izredno slabo pocutje, utrujenost in
slabo razpolozenje, zato se temu izogibam.
Glede koli¢ine hrane se mi zdi pomembno,
da jo z leti reduciramo oziroma pojemo to-
liko, kot porabimo.

Skoraj nikoli se ne najem do onemoglosti,
saj me obilni obroki utrujajo.

Vse¢ so mi trenutki, ko na voljo ni vseh do-
brin, zato potem med Zejo neizmerno ce-
nim vodo (ki je takrat najboljsega moZnega
okusa) ali po daljsem »kruljenju« v zelodcu
zauzit obrok. m

PETRA MIKLOSA
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Vsako delovno mesto na
Golniku mi je pustilo svoj

pecat

KADAR KOGA OD ZAPOSLENTH PROSIM, DA NAPISE NEKA]J O SEBI IN SVOJEM
DOLGOLETNEM GOLNISKEM STAZU, GA NAJBOL]J SKRBI, KOLIKO STAVKOV MORA
NAPISATI IN ALI SE BO NJEGOVA ZGODBA BRALCEM SPLOH ZDELA ZANIMIVA. BREDA
O TEM NI NITI MALO RAZMISLJALA. GLEDE NA TO, DA JE Z GOLNIKOM POVEZANA
NJENA CELA ZIVLJENJSKA ZGODBA, JE BIL NJEN PROBLEM POVSEM DRUGACEN.
SKRBELO JO JE NAMREC, ALI BOMO ZA NJENO ZGODBO SPLOH IMELI DOVOL]J

PROSTORA.

BREDA PAPLER 3
UrepiLa: NINA KARAKAS

Moj zacetek bivanja na Golniku se za¢ne maja leta 1956, ko sem
se rodila v gradu Golnik, mami Marici, ki je delala kot medicinska
sestra na operacijskem oddelku (sedaj intenzivni oddelek) in ocetu
Francu - arhivarju. Rojstvo so star$i zaupali vaski babici iz Gori¢
in golniskim zdravnikom - pulmologom. Brat Bojan je Ze tezko
pri¢akoval moje rojstvo, potem pa razocaran spoznal, da sem Se
premajhna za »kamerada« pri igri.

Sest tednov je trajal porodniski dopust in mama je $la nazaj v
sluzbo, jaz pa v jasli, ki so bile nad Vilo Triglav. BliZina jasli, ta-
koj ob bolnisnici, je bila prakti¢na, saj so nas mame hodile dojit
vsak prosti trenutek. Varstvo otrok se je nadaljevalo v vrtcu, tudi
v popoldanskem ¢asu. Ce starev ni bilo pravo¢asno po otroke
in se je vrtec zaprl, nas je vzgojiteljica Marica odpeljala k sebi
domov. Razumela je, da v¢asih star$i enostavno niso mogli priti
pravocasno.

Noc¢na sluzba je bila za marsikatero mamo samohranilko stresna,
saj je morala zaupati varstvo otroka svojim kolegicam iz sosednjih
stanovanj: »Prosim, ¢e bo§ pogledala Se malo mojega, ¢e je vse v
redu in mirno spi ...« Telefon je bil le v enem od stanovanj v bloku
in pri vratarju v samskem bloku. Zelo malokrat so ga uporablja-
li, dogovarjali so se osebno v pogovorih. Vendar starsi otrok niso
zaupali v varstvo le zaradi sluzbe, v¢asih so §li tudi na zabave ali v
kino. Kinodvorana je bila v Vurnikovi stavbi, prav tako so se tam

dogajale vse proslave, zabave, praznovanja. V¢asih smo bili otroci
navihani in smo usli od doma skozi okno ali ¢ez balkon. Tezka ura
je bila, ¢e so se starsi vrnili prej kot mi.

»TA PRAVO« OTROSTVO

Na Golniku ni bilo tipi¢ne vaske skupnosti, bilo je bolj druzenje
sodelavcev in njihovih druzin. Ce je otrok zbolel, ga ni bilo tre-
ba z vro¢ino ali drugimi tezavami odpeljati k zdravniku, ampak
je zdravnik kar sam pri$el na dom. Mama je prosila dr. Finka, ki
je bil takrat Sef operacijske. Usedel se je na motor in se pripeljal,
pregledal me je, izmeril vrocino, skuhal ¢aj in zabi¢al, da moram
pridno leZati v postelji. Enkrat smo z otroki noreli in sem s kole-
nom razbila $ipo. Vso krvavo so me prinesli v operacijsko, kjer me
je dr. Fink najprej okregal, nato pa za$il. Ker je bil tako hud, sem
bila ¢isto tiho in pri miru, vem pa, da sem se mu smilila.

Odhod na morje je bil dogodek, ki smo ga vsako leto komaj ¢akali.
V Medveji in nato v Portorozu je imela bolni$nica po¢itnisko hiso.
Odhod avtobusa je bil ob 5. uri zjutraj. V kotu dnevne sobe je bil
pripravljen samo en kovéek - oprema za $tiriclansko druZino. Po-
tovali smo celo dopoldne, bruhali na ovinkih pred Postojno, ma-
licali v Senoze¢ah in nad Crnim Kalom na ves glas kricali »Morje,
morjel«. Ob 12. uri smo pridli na cilj, kjer so nas ¢akale sobe in
kosilo, potem pa kopanje. Pod na$o hi$o je bil letni kino, kamor so
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star$i zahajali zvecer, otroci pa smo poslusali in gledali kar s terase.
Kuhale so nase kuharice iz bolni$nice in tako smo imeli tudi tek-
movanje, kdo poje najvec¢ ¢e$pljevih cmokov. Zmagal je moj brat
Bojan, ki jih je pojedel 16. Bil je sicer suh kot prekla, ampak za
zmago se je bilo vredno potruditi.

V $olo smo prva §tiri leta hodili v Gorice. Zjutraj smo zelo hiteli, ¢e
smo bili pozni, nazaj iz $ole pa smo obrali vse ribnike, jame, gozd
in travnik so bili nasi. Ni¢ se nam ni mudilo, saj star§ev tako Se ni
bilo iz sluzbe. Pozneje v Kranj in nazaj nas je vozil $olski avtobus.
Albinca - sla$¢i¢arka - nas je vedno pri¢akala na oknu kuhinje, kjer
so nas ¢akali odrezki od peciva ali tort. Takoj ko smo naredili doma-
¢e naloge, smo Ze hiteli ven in se igrali do poznega vecera. Pozimi
smo se sankali in smucali na Oblakovem hribu (sedaj Mali Triglav),
nekaj metrov stran od doma. Najbolj razburljivo pa je bilo sankanje
nad ginekoloskim oddelkom, mimo kuhinje do parka in naprej do
blokov, ée je $lo. Cez cesto ni bilo problema, saj ni bilo prometa. Rudi
je vsako jutro skidal pot usluzbencem in potresel pesek. Otroci smo
popoldne pesek odstranili, da je bolj letelo. Veckrat se je hudoval
nad nami, a nas ni nikoli kaznoval ali vsaj pocukal za ugesa.

Po ocetovi smrti (stara sem bila 8 let) se je mama Se bolj zatopila
v delo. Ker sem jo pogresala, sem $la veckrat k njej v sluzbo. Tako
sem spoznala delo medicinske sestre in po konc¢ani osnovni $oli ni
bilo dvoma, kaj Zelim poceti. Po konéani srednji $oli sem nadalje-

vala $olanje na visji Soli za zdravstvene delavce v Ljubljani. V sed-

mih letih $olanja sem ugotovila, da mi mestno Zivljenje ni pisano
na koZo. Bivala sem v internatu in v podnajemnigkih sobah, ni¢
hudega mi ni bilo, vendar mesto ni zame. Vrnila sem se na Golnik,
kjer sem zacela delati takoj po opravljeni diplomi leta 1978.

KAJ VSE SE NI ZGODILO PRI DELU ...

Moje prvo delovno mesto je bilo na odd. 600, kjer sem bila pol
leta, nato sem delala na intenzivhem oddelku. Dr. Drinovec, sicer
glasen, pa tudi strog, je zahteval dobro in kakovostno delo. Veliko
je tudi sam vlozil v to. Pol ure pred koncem sluzbe smo imeli pre-
davanja v sestrski sobi o EKG, intubaciji bolnika, skratka o zadolzi-
tvah, ki smo jih opravljali. Ko sem $la na dopust, sem s seboj vzela
strokovno literaturo, saj mi je bilo nerodno, ¢e ¢esa nisem znala.
Zelo smo ga spostovali in tudi zasebno, ¢e smo imeli zdravstvene
ali osebne tezave, smo se obrnili nanj. Vedno nam je pomagal. Z
delom na intenzivnem oddelku sem pridobila veliko znanja, delov-
nih spretnosti in hitrega odlocanja.

V takratni drzavi Jugoslaviji je bila zelo pomembna druzbeno-
-politicna aktivnost. Zadolzena sem bila za kulturo. Za vse vedje
praznike (kulturni dan, dan Zena, praznik dela itd.) so na Golniku
potekale prireditve, kjer so nastopali znani Slovenci (operni pevci,
dramski igralci, pevski zbori ipd.) skupaj z nami, usluzbenci, saj
smo imeli svoj ansambel in dramsko skupino. Tako sem spoznala
tudi svojega moza, ki je spremljal Andreja Sifrerja na koncertu.
Andrej je za najino zvezo rekel, da je ¢isto v redu, le da tako izgu-
blja prijatelje ... Leta 1980 sva na Kadrovskem hribu dobila parcelo
in si zgradila hi$o. Dobesedno - takrat si dobil kredit za gradbeni
material, delal si pa bolj ali manj sam. Se danes se posalim, da sem
bila »glavna na mesalcu«, moz pa pomoc¢nik zidarja, zidar in ele-
ktricar. V tem casu sta se nama rodila hcerka in sin. Héerka Zivi z
druzino trenutno v Ajdovscini, kjer jo vsako soboto obis¢emo in
prezivimo lep dan.

Rada imam 3port. Ze kot pionirka sem bila ¢lanica Rokometnega
drustva Storzi¢ - Golnik, ki je bil uspesno v slovenskem merilu,
tako zenska kot moska ekipa. Ko sem se zaposlila, sem zacela igra-
ti odbojko, ki jo igram $e danes. Igrale smo na sindikalnih igrah
Klini¢nega centra, slovenskih bolni$nic in povsod, kamor so nas
povabili. Uzivale smo v druZenju in igrah, tudi ¢e nismo vedno
zmagale.

Na Golniku delam 37 let. Da je bilo bolj pestro, sem menjavala
delovna mesta. Tako sem z intenzivnega oddelka odsla na infek-
cijo in delala z bolniki s TBC. Oddelek je bil odprtega tipa, saj so
se zdravili tam tudi bolniki z drugimi plju¢nimi obolenji. Sama
oddaljenost od glavne stavbe ni bila za vse dobra: ves material smo
nosili v laboratorij sami, v dezju, soncu, snegu. Neko¢ mi je na sto-
pnicah spodrsnilo, izgubila sem ravnotezje in se »prikotalila« na
cesto. Ob tem sem samo upala, da ne pripelje kak$en avto. Ko sem
»pobuskana« obticala sredi ceste, sem z grozo ugotovila, da razbite
epruvete s krvjo lezijo raztresene po asfaltu ...

Premescanje bolnikov na intenzivni oddelek je bil dogodek: lezeci
voziek ti je uhajal po ledu in snegu, pod nogami je drselo, bolnik
je bil pokrit s platneno odejo, da ga ni premocilo, zadaj si tovoril
$e kisikovo bombo. Danes se temu smejimo, ¢e$, vse se je dobro
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iz8lo. Pot nazaj v hrib tudi ni bila lahka, sploh ¢e je bil bolnik tezek.
Sopihal si po klancu navzgor, in ko si priSel k sebi, so rekli: »No,
si Ze nazaj, sedaj pa je $e ta bolnik za slikat, pa spotoma nesi $e
to in to ...« V¢asih smo drug drugemu u$picili kaksno nagajivost,
tako da smo si popestrili dan, vendar ti je bilo vedno vse vrnjeno.
Domisljija je bila neverjetna. Bili smo mladi in nekateri malo manj
mladi, skupaj nam je bilo lepo.

Ko sem prisla v endoskopski oddelek, sem imela Ze nekaj let de-
lovnih izkuSenj, vendar je bilo, kot da bi prisla na Mars. Vse novo.
Delo, ki sem ga do sedaj opravljala, je bilo popolnoma druga¢no.
Vse sem se zacela uditi znova. Vendar je $lo, ¢lovek se vsega nauci.
Imela sem dobre sodelavce in lepo smo se razumeli. V¢asih sem
si sicer Zelela, da bi bila hobotnica in bi imela ve¢ rok, da bi bila
preiskava ¢im hitreje opravljena, saj je bila za bolnika neprijetna.
Obiskala sem tudi kliniki v Baslu in Amsterdamu, kjer sem ugo-
tovila, da delamo dobro in veliko, nag dnevni program je bil dva-
krat ve¢ji od njihovega. Predstavila sem plakat o pripravi bolnika
na preiskave na Svetovnem zdravni$kem kongresu v Budimpesti.
Takrat smo prenavljali in opremljali nove endoskopske prostore,
kakr$ni so $e danes. Treba je bilo urediti tako, da je bilo vse ¢im
bolj funkcionalno in priro¢no za delo.

Vsako delovno mesto na Golniku mi je pustilo svoj pecat. Pov-
sod sem se nekaj naudila, vsako mesto ima dobre, pa tudi véasih

slabe strani. Vedno sem nadaljevala z dobrimi, kajti le to mi je
prineslo zadovoljstvo. Delo z bolniki mi prinasa vsakodnevne
preizkusnje. S svojo strokovnostjo in »dobroto« Zelim, da je bol-
niku bivanje v bolni$nici lazje, manj stresno, manj bolece, da ¢im
lazje prenese preiskave, zdravljenje. Ni lepSega kot zadovoljen in
hvalezen bolnik.

RADA IMAM MIR, HRIBE IN GOZD

Nekaj malega imam $e do »penziona«. Niti dneva nisem obzalova-
la, da sem se odlo¢ila za delo medicinske sestre! Tudi sam kraj mi
je pri srcu, saj imam rada mir, hribe, gozd. Ce Zelim drugaénosti, se
usedem v avto in sem v pol ure v Ljubljani, kamor grem na koncert,
na kos$arkarsko tekmo ali pa samo na sprehod po starem mestu ali
na grad.

Zivljenje je lepo, ko te zjutraj prebudijo ptice in zvecer na vrtu
opikajo komarji, ko si doma v krogu svoje ljubece druZine ter ko
pride$ v sluzbo, kjer te ¢aka kavica in sodelavci, s katerimi rad
delas in se dobro pocuti med njimi. Clovek si kaj ve¢ Ze ne more
Zzeleti. m



Prihodi in odhodi

sodelavcev

PRIHODI IN ODHODI NOVIH SODELAVCEV V OBDOBJU 1. 6. 2015 DO 31. 8. 2015

TATJANA KRISTANC

PRIHODI NOVIH SODELAVCEV

IME IN PRIIMEK PriHoOD DELOVNO MESTO ODDELEK

Eva MESEC, dipl. ekon. 3.6.2015 Zdravstveni sodelavec ii Oddelek za raziskovalno delo

Mag. Polona OZBIC, univ. dipl. ped. 9.6.2015 Strokovni sodelavec vii/2 (ii) Oddelek za raziskovalno delo

Barbara KOSIR, dipl. inz. lab. biomed. 15.6.2015 InZenir laboratorijske biomedicine iii - pripravnik Laboratorij za citologijo in patologijo

Sonja HULL, univ. dipl. soc. del. 15.6.2015 Zdravstveni sodelavec i Socialno delo

Urska LONGAR 1.7.2015 Telefonist - receptor iv Informacije - telefonisti

Spela NAGODE 20.7.2015 Farmacevtski tehnik iii — pripravnik Lekarna

Mojca BIZJAK, dr. med., spec. 25.7.2015 Zdravnik specialist iv Bolniski oddelek 300

Tina CIRIC 29.7.2015 Srednja medicinska sestra v negovalni enoti Bolniski oddelek 600

Karmen LOJIC 29.7.2015 Srednja medicinska sestra v negovalni enoti Oddelek za intenzivno nego in terapijo

Andreja CEBASEK, dr. med. 1.8.2015 Zdravnik specializant iii Bolniski oddelek 600

Tanja PODLIPNIK, dipl. m. s. 1.8.2015 Diplomirana medicinska sestra v negovalni enoti Oddelek za raziskovalno delo

Veronika KREZE, dipl. m. s. 1.8.2015 Diplomirana medicinska sestra v negovalni enoti Bolniski oddelek 200

Ana AGATIC, dipl. fiziot. 5.8.2015 Fizioterapevt ii (negovalna enota, diagnost¢na enota) Oddelek za fizioterapijo in respiratorno

rehabilitacijo

Anna Maria BOGACZ UDOVC, dipl. fiziot. 17.8.2015 Fizioterapevt ii (negovalna enota, diagnost¢na enota) — Oddelek za fizioterapijo in respiratorno
pripravnik rehabilitacijo

ODHODI SODELAVCEV

IME IN PRIIMEK PriHOD (0)0): (o)} DELOVNO MESTO ODDELEK

Nevena DEKIC 17.2.2009 2.6.2015 Streznica ii (i) Cistilni servis

Mag. Tjasa SUBIC, dr. med., spec. 1. 6.2001 7.6.2015 Zdravnik specialist v/vi ppd3 Bolniski oddelek 200

Rasima MULALIC 3.7.1985 22.6.2015 Kurir ii Kurirski servis

Andreja DERLINK 4.10.2012 12.7.2015 Streznica ii (ii) Cistilni servis

Marijana ZALAR 1.8.1975 31.7.2015 Srednja medicinska sestra v urgentni dejavnosti ~ Sprejemna ambulanta

Damjana LOZINSEK 9.12.2011  31.7.2015 Srednja medicinska sestra v negovalni enoti i Bolniski oddelek 100

Lucija PETRIC 11.2.2015  10.8.2015 Farmacevtski tehnik iii - pripravnik Lekarna

Marina GRGIC 12.3.2015  31.8.2015 Srednja medicinska sestra v negovalni enoti Bolniski oddelek 200

Masa STRUKEL), dipl. fiziot. 1.1.2015 31.8.2015 Fizioterapevt i (negovalna enota, diagnostcna Oddelek za fizioterapijo in respiratorno rehabilitacijo

enota)

NAPREDOVANJA IN DOSEZKI

Dr. Matija RIJAVEC, univ. dipl. mikrobiol., je bil na Biotehnigki fa-
kulteti Univerze v Ljubljani dne 1. 6. 2015 izvoljen v naziv docent za

podro¢je imunologije.

CESTITAMO!
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Aktivne udelezbe na
kongresih in seminarjih

SEZNAM AKTIVNIH UDELEZB NA KONGRESIH IN SEMINARJTH ZA OBDOBJE
Maj 2015 - JuLly 2015

ROMANA BAJZELJ
[DATUM KRAJ
IZOBRAZEVANJA  NAZIV IZOBRAZEVANJA UDELEZENEC IZOBRAZEVANJA IZOBRAZEVANJA
22.5.2015 Mednarodno sre¢anje pnevmologov Slovenije Hrvaske in MadZarske Matjaz Flezar, Igor Pozek, Irena Sarc, Kristina Ziherl Bled
23.5.2015 Simpozij “Srce in diabetes” Marjan Kristanc Portoroz
29.5.2015 Astma $ola Eva Topole Kranjska Gora
Peter Kopa¢, Mitja Kosnik, Mira Silar, Mihaela Zidarn,
6.6.-10. 6. 2015 EAACI 2015 Peter KoroSec, Renato Erzen, Barcelona
7.6.-11.6.2015 Congress of European Microbiologists (FEMS) 2015 Nataga Fajfar Maastricht
10. 6. 2015 Soocanje s smrtjo in zalovanje pri izvajanju socialne oskrbe na domu Judita Slak Ljubljana
12.6.-14.6.2015  Evropski endoskopski forum Ale§ Rozman Budimpesta
13.6.-16.6.2015  EuroHeartCare 2015 Tanja Zontar Dubrovnik
Nina Turnsek Hitij, Katja Mohor¢i¢, Ur}ka Janzi¢, Marta
17.6.-20.6.2015 11th CEOC Best of ASCO Globo¢nik Kukovica, Lea Knez, Tanja Cufer, Opatija
28.6.-1.7.2015 36th Annual Congress ESM 2015 Eva Sodja Riga
3.7.-8.7.2015 ESO - Masterclass in Oncology Tanja Cufer Bratislava

Novi obrazi

URSKA LONGAR

Delovno mesto: bolni$ni¢na informatorka
Preden sem pri$la na Golnik, sem delala:
$olo, in sicer Srednjo zdravstveno $olo na
Jesenicah.

Moje lastnosti: Sem izredno tolerantna in
odprta, znam poslusati, znam sprejemati
mnenja drugih, jih razumeti, cenim vsak
trud drugih, nikomur ne Zelim slabega, po-
magam drugim po svojih najbolj$ih moceh.
Ena izmed slabih lastnosti je, da v¢asih stva-
ri jemljem prevec osebno.

Pri mojem delu me veseli: stik z ljudmi.

V prostem ¢asu rada: hodim na sprehode,
se spro$¢am ob dobri glasbi.

Ne maram: zahrbtnosti in pretvarjanja.
Najljubsa hrana, knjiga, film: McDonald's,
Petdeset odtenkov sive, Zaobljuba ljubezni
(The Vow)

Baterije si napolnim: najbolje s Sopingom,
vendar tudi z druZenjem s fantom in prija-
telji, sprehodi ob morju in z veliko spanja.
Misel: Dum Spiro Spero (Dokler diham,
upam). m

FOTO: OSEBNI ARHIV



Moje delo je vse prej

kot dolgocasno

MOJCA NOVAK

FOTO: OSEBNI ARHIV

Za tokratni prispevek v Plju¢niku sem se
Zelela potruditi in vam opisati svoj navaden
delovni dan. A bolj kot razmisljam, bolj mi
misli uhajajo iz okvira alinej, tabel, zapo-
rednih $tevilk, v katere bi Zelela popredal¢-
kati in na kratko ter jedrnato strniti svoja
dnevna opravila. Le dolo¢ena opravila lah-
ko zacementiram v ¢isto vsak delovni dan,
ostala se dnevno spreminjajo in so odvisna
od dneva v mesecu, letnega c¢asa, aktivno-
sti, ki potekajo po posameznih enotah. In
temu utripu klinike, kot mu pravim, dnev-
no prilagajam in organiziram delovne na-
loge.

Za tiste, ki me Se ne poznajo (in mislim, da
je teh bolj malo) - v Kliniki Golnik opra-
vljam delo higienika ter vodje centralne
sterilizacije. Po potrebi nadome$¢am Se

koordinatorko prehrane ter vodjo ¢istilne-
ga in kurirskega servisa. Moj delovni dan
se zadne, Ce je le mogoce, Ze nekoliko pred
sedmo uro zjutraj. V tem casu $e ni tele-
fonskih klicev (¢eprav mi obc¢asno telefon
zvoni tudi med voznjo v sluzbo) in takrat
mi uspe v miru pregledati elektronsko po-
$to. Odgovorim, kar lahko, in si zabelezim
stvari, ki jih moram glede na prebrana
sporo¢ila urediti. »Sko¢im« tudi na regi-
stracijo delovnega ¢asa in preverim, kako
in kdaj so zaposlene v centralni sterilizaciji
koncale prejsnji delovni dan ter popravim
morebitne napake v uri. In s tem se moja
vsakodnevna rutina konca. Ostale aktivno-
sti lahko na splo$no razdelim na terenske
in stacionarne. Terenske so vezane na izva-
janje notranjih nadzorov razkuZevanj rok,
prostorov, pripomockov, izolacij, ravnanja
z odpadki ..., izvajanje vzorcenj, merjenje
temperatur, tocenje vode, zaplinjanje pro-
storov po odhodu bolnika v izolaciji, izva-
janje izobrazevanj, delavnic, udelezbe na
sestankih, delovnih skupinah, izvedbo ce-
pljenj ... Stacionarne so vezane na izdelavo
navodil za delo, obrazcev ter poro¢il izve-
denih nadzorov, izdelavo statistike, pripra-
vo ukrepov, izdelavo izra¢unov, obratunov
in podobnega. Ce moram okarakterizirati
oboje, so stacionarne tiste aktivnosti, ki
na Zalost terjajo vedno ve¢ ¢asa in so meni
osebno suhoparne, toda nujno potrebne in
velikokrat povezane z goro papirjev. V na-
sprotju z njimi so terenska opravila tista,
ki dajejo ¢ar mojemu delu. Zaradi njih mi
v sluzbi nikoli in nikdar ni dolg¢as, zaradi
njih je moje delo dinami¢no in ni podobno

teko¢emu traku, kjer se eno in isto opravi-

lo ponavlja toliko ¢asa, da na koncu delas
kot avtomat. Veliko je dela z ljudmi, saj je
bistvo vsakega nadzora rezultat, pa naj bo
dober ali malce slabsi, ki naleti na poslu-
$alca in ne oblezi nekje na mizi. Trudim se
za dober in odkrit dialog. Na splosno sem
pozitivna oseba in zato upam, da me le
pescica zaposlenih jemlje kot nujno zlo in
policaja, ki stalno vohlja in samo ice, kje
je kaj narobe.

Kot sem Ze napisala, je moje delo vse prej
kot dolgoc¢asno. Obcasno je adrenalinsko,
saj se zgodi, da lovimo kace, polhe, potepu-
$ke macke in ostale predstavnike predvsem
nizjih, manj razvitih zivalskih vrst. Lahko
je umazano in buri domisljijo, ko brskam
po odpadkih in se trudim, da me vsebina
v posameznih vrecah in zabojnikih ne bi
preve¢ presenetila. Je veselo, ko nam uspe
dekolonizirati bolnika z MRSO, hitro in
ucinkovito zajeziti $irjenje ¢revesnih viroz
... Je napeto, ko pri¢akujem obisk in§pek-
cijskih sluzb in raznih presojevalcev. Je pri-
jetno, ko se s sodelavkami iz centralne ste-
rilizacije pred novim letom odpravimo na
skupno druzenje. Je e in $e, predvsem pa
je raznoliko in pokriva $tevilna podro¢ja.
Kljub temu da je higienik v Kliniki Golnik
en sam, je delo timsko, saj brez sodelova-
nja skoraj vsakega od zaposlenih moje delo
ne bi bilo v celoti, predvsem pa ne dobro
opravljeno. Zato si tudi v prihodnosti Zelim
dobrih odnosov in sodelovanja s sodelavci
ter pozitivnih izzivov na delovhem mestu,
ki ga opravljam. m
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Celodnevna sluzha

KATJA VRANKAR

Zazvoni budilka, nekje ob 6. uri, ¢e ima$ sreco, da si doma le nekaj
kilometrov stran od bolni$nice, sicer Ze prej. Pogledas skozi okno,
poletje, jutro, najlepsi del dneva. Lahko bi vzel nahrbtnik, pohodne
palice in oddrvel v hribe. Lahko bi na hitro zbasal v avto nekaj prtl-
jage, manjsi otor in ribisko palico in z druzino sko¢il na morje. Ce
ne, gre$ lahko na piknik, na katerega si bil povabljen, pa si odklonil
povabilo, ker si danagnjo nedeljo razpisan v celodnevno redno delo
v sluzbi ali v dezurstvo.

Ker pa zna$ zadevo oteziti, $e prej doma nekaj postoris, da gres lazje
od doma. Prejsnji dan skuhas kosilo za ostale druzinske ¢lane, ki bi
bili sicer la¢ni (tako mislis, sicer se znajdejo precej dobro). Da gre§
$e lazje od doma, po hisi postoris Se nekaj zate Zivljenjskih stvari (ki
sicer pocakajo), zlika$ srajco za moza (¢e jo bo morda potreboval),
pripravi$§ majcke in hlace za otroke (sicer ve$, da otroci izberejo dru-
ge kose oblacila) in tako naprej. Kljub temu da si zvecer reces, da
bos zjutraj malo prej vstal in si vzel nekaj ¢asa zase, posedel na vrtu
in popil ¢aj ali kavo, da bo§ el mirno v sluzbo, si vedno pozen in za
kaj tako lepega ni ¢asa, ker mora$ nujno obesiti perilo, ker si zvecer
na to pozabil.

Nato vzames$ vse mozne torbe, osebno prtljago, racunalnik, kup pa-
pirjev (ki jih vozi§ vsak dan v sluzbo in nazaj, za vsak primer, ¢e jih
bos lahko malo uredil), $e kaksno vrecko s hrano in podobno. Ko se
usedes v avto, si oddahnes. Vse je v najlepsem redu - in se odpel-
je$ od doma. Prvi $ok je za tabo. Cez priblizno 13-14 ur bo$ doma,
kaksna stvar nas res lahko pocaka.

Ko je Ze vse videti tako mirno, ker ima$ dober ob¢utek priprave na
dan, zagledas soseda, ki v stre$ni kov¢ek avtomobila pakira nekaj za
nedeljski izlet. Naj mu bo, si rece$, saj tudi on veliko dela, mu poma-
ha$ v pozdrav in nadaljujes pot.

Na prazni cesti ne sre¢a$ nobenega avtomobila, mogoce le kaksne-
ga, ki drvi proti morju. Zagleda$ tekaca, kako v ranem jutru nabira
kilometre. Fajn se ima, lahko njemu, ki dela samo od ponedeljka
do petka. Pomisli§, kako bi bilo fino dihati ta sveZ jutranji zrak, in
odpres$ okno. Nekaj pa je le.

Ko premagas$ vse to, pritisnes ¢ip kartico k vhodnim vratom, stopi$ v
garderobo, oble¢es uniformo in tu se zaéne drug svet. Vse skrbi, kot
npr. ali si ugasnil likalnik, ali bo juha, ki si jo skuhal, dobra in podob-
no postanejo manj pomembne. Ve¢inoma jih resetira$ in mozgane
zavestno usmeris v drugo podro¢je dela. Zdaj si na delovnem mestu,
za naslednjih 10 ur in $e malo vec.

Stopas iz garderobe proti oddelku, na hodniku sre¢as$ sodelavce, s
katerimi bo§ preZivel naslednjih 13 ur. Kako bo dan minil, je odvis-
no tudi od tebe. Dobra volja in pozitivha naravnanost preverjeno
delujeta. Z dobro voljo bo dan neprimerno hitreje minil in s tem ne
polep$as dneva samo sodelavcu, ampak tudi bolniku. On po 13 urah
ne bo odsel domov, ampak bo naslednji delovni dan spet vesel, ¢e
bo$ z nasmehom na obrazu stopil v bolnisko sobo.

Gotovo se najdes nekje v tej zgodbi tudi ti. Kar priznaj. m

CVETKA 1Z NEKEGA ODPUSTNEGA PISMA
Druzinska anamneza:
za rakave bolezni ne vedo, 2 raka naj bi se

zdravila za nerakavimi pljucnimi boleznimi.

Druzina rakov?



KATJA VRANKAR

Ni nakljucje, da se vljudskem imenu rastlina
imenuje rosnik, ker se vsako jutro na njenih
listih zbirajo kapljice rose kot biseri. Ko se
son¢ni zarki ujamejo v kapljico, se obarvajo
pisano kot mavrica. Ce smo pozorni opazo-
valci, predvsem potrpezljivi, lahko opazimo
zuzelke, predvsem cebele in ¢mrlje, ki imajo
plahtico za vodno zajetje. Na sliki lahko opa-
zite v levem kotu ujeto Zuzelkico v objektiv.
Nekateri jo imenujejo tudi Marijin plascek,
saj oblika lista spominja na plas¢ek. Iz nem-
S$kega imena (Frauenhilf = Zenska pomoc)
spoznamo, da je rastlina visoko cenjena kot
zeli$ce za Zenske.

Rastlino najveckrat sreamo v hribovitem
predelu, na pasnikih, kjer je zaradi slabih
razmer — mraz, veter — zelo drobna rastlina,

z majhnimi listi¢i. V visini nad 1000 m naj-

demo srebrno plahtico, ki uspeva na apnen-
castih tleh kot tudi na zelo starih kameni-
nah. Ce jo presadimo v okolje, kjer zaradi
boljsih razmer lahko bolje uspeva, se njeni
listi razvijejo tudi do velikosti dlani.

Zadnje cas postaja priljubljena okrasna ra-
stlina, saj zaradi izrazite svetlo zelene barve
krasi $opke in vrtove, njeni listi so primerni
tudi za izdelovanje venckov.

Od zeli$¢a nabiramo celo rastlino v ¢asu cve-
tenja, pozneje pa samo liste in jih posusimo.

Caj: Zvrhano ¢ajno Zli¢ko poparimo s % litra
vode in kratek éas namakamo.

Blagodejno vpliva pri motnjah pri men-
struaciji, belem toku, tezavah v trebuhu in

tezavah v meni. Zdravi vsa vnetja v trebuhu,
vroc¢ino, prisad, gnojenje. Otroci, ki imajo
kljub dobri hrani slabotne misice, postanejo
krepki, ¢e redno pijejo ta ¢aj.

Za zunanjo uporabo plahtico zmec¢kamo in s
polaganjem zdravimo rane, pike, vreze. Nasi
predniki so uporabljali rastlino kot zeli$¢e za
zunanje in notranje zdravljenje ran, pri epi-
lepsiji in proti Zivénim zlomom.

Citat iz zelo stare knjige o zelis¢ih: »Ce je
nek ¢lovek zlomljen, naj bo star ali mlad, naj
vzame dve pesti rosice in jo da vreti v merico
vode toliko ¢asa kot kuha jajce v trdo in od
tega pije.« (povz. po Marija Treben, Zdravje
iz bozje lekarne)
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Je uzivanje trdne
hrane pogoj za
prezivetje?

INDIJEC HIRA RATAN MANEK MENI, DA NI. SAM JE NAMREC
KAR NEKAJ LET PREZIVEL SAMO OB VODI IN SONCNI

SVETLOBIL. SONCNE SVETLOBE NAM ZA ZDAJ PRAV ZARES NE
PRIMANJKUJE. SAMO GLAVA JE SE PROBLEM. VELIKOKRAT
NAMREC SLISIMO, DA JE VSE V GLAVI: KO UM SPREJME, SE TELO
PRILAGODI.

BESEDILO IN FOTOGRAFIJE: MIRA SILAR

Pa se res lahko odpovemo vsem uzitkom, vonjavam in okusom, ki

jih ponuja hrana, na primer slastnemu rizevemu narastku, ki oma-
mno disi, ko se $e pece v pecici? Rahli, z zelenjavo polnjeni omleti,
obogateni z dobro kislo smetano, ali pa ri¢etu, ki mu polnost daje
prekajeno suho meso? Bi zamenjali te dobrote za nekajminutni po-
gled v sonce, ki naj bi enakovredno potesilo lakoto? Se pomemb-
nejse vprasanje je, ali si tega sploh Zelimo? In tudi ¢e odmislimo,
da na$ organizem brez pomembnih gradnikov, kot so beljakovine,
mascobe in ogljikovi hidrati, seveda v uravnoteZzeni obliki, ne more
delovati, $e vedno velja, da priprava hrane, kuhanje in peka sladic, ni
namenjena samo potesitvi lakote, temve¢ tudi spro§¢anju, druzenju
in zabavi. Z druzino, prijatelji ali sodelavci ...

RIZEV NARASTEK
250 griza

11 mleka

$¢epec soli

150 g masla

80 g sladkorja

1 vaniljev sladkor

limonina lupinica

4 jajca

Priprava

Opran riz kuhamo v osoljenem mleku priblizno 15 minut. Odsta-
vimo, dodamo sladkor, maslo in limonino lupinico in ohladimo.
Ohlajenemu rizu primes$amo cela jajca in po Zelji dodamo $e rozine
ali naribana jabolka. Pe¢emo 30 minut na 200 °C.

RiCET

250 g jeSprenja (namocenega; zadostuje 1-2 uri, lahko pa tudi ¢ez
noc)

250 g rjavega fizola (namocenega ¢ez no¢ ali iz konzerve)
200 g krompirja (narezanega na manjse kocke)

500 g suhega mesa (vratovina)

1-2 korencka

1 manj$a ¢ebula

1 strok ¢esna

1 zli¢ka paradiznikove mezge

rde¢a mleta paprika (za konico noza)

$etraj, petersilj, lovor, poper



Priprava

Jesprenj kuhamo v osoljeni vodi skupaj z mesom, korenjem in za-
¢imbami priblizno pol ure. Dodamo krompir in fizol. V drugi po-
sodi preprazimo na Zlici olja ¢ebulo, ¢esen, papriko, paradiznikovo
mezgo in pol zlicke moke in vse skupaj razmeSamo v 2 dl hladne
vode. Vlijjemo v je$prenj in kuhamo $e 20 minut.

/magala je trojka

OMLETA

Stepemo 1 jajce z malo tople vode in Zlicko moke.

Spe¢emo, namazemo s kislo smetano in napolnimo po Zzelji. Omleta
na sliki vsebuje:

koscke sira feta, posusene paradiznike v olj¢nem olju, kapre in olive.
Napolnjeno omleto prepognemo in okrasimo s kislo smetano, svezi-
mi paradizniki in baziliko.

K jedi se zelo dobro poda svez kruh, ¢e pa je na voljo $e kaksen pa-
niran jaj¢evec, mmmm ... m

Ko smo za leto$nje poletje razpisali natecaj za najbolj osvezilno foto-
grafijo, $e nismo vedeli, da bo rekordno vroce, tako vroce, da se nam
(o¢itno) niti fotografirati ne bo ljubilo. Ni ¢isto jasno, zakaj smo do
konca natecaja prejeli samo Sest fotografij, pa tudi ni pomembno.
Svezino so nam z lepimi fotografijami prispevale Nina Karaka$, Ni-
kolina Rozman, Eva Sodja, Natasa Panjan, Barbara Krumpestar in
Sonja Musi¢. Tudi glasovali ste bolj malostevilno, a smo kljub temu
dobili premo¢no zmagovalko v Nikolini Rozman, ki je posnela po
vasi oceni najbolj osvezilno fotografijo $t. 3, ki smo ji dali naslov
Pod gladino.

Cestitke zmagovalki, hvala sodelavkam, ki so fotografirale in vsem,
ki so glasovali. Poletje je bilo ¢udovito, svezine pa nam zdaj ne
manjka vec.

J. B.
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REBEKA DOLJAK

MATEJA SRECNIK

VIR: WWW.OVIRATLON.SI

Prvi julijski vikend smo se nadobudni $portniki Julij in Rebeka iz
Laboratorija za imunologijo in molekularno genetiko ter Marsel,
Rok in Primoz iz Laboratorija za biokemijo in hematologijo od-
pravili na timbilding in adrenalinsko blatno preizku$njo Oviratlon
na Pokljuki.

Oviratlon je preizku$nja samega sebe na desetkilometrski progi z
ovirami. Ovire so narejene po vzoru preizkusa in treninga pripa-
dnikov modernih specialnih enot z vsega sveta. Namen Oviratlona
ni merjenje ¢asa, ampak zabava, timbilding in druzenje. Ovire so
vsako leto razli¢ne - nekatere je treba preplezati, pri drugih potre-
bujes malo ve¢ poguma, proga pa je speljana po pokljuskih gozdo-
vih (zaradi julijske vrocine ve¢ kot dobrodoslo!).

Ob desetih smo se zbrali v §portnem sredi$¢u na Pokljuki, prija-
vljenih je bilo ve¢ kot dva tiso¢ tekmovalcev — posameznikov ali
ekip. Startali smo v valovih z desetminutnim zamikom zaradi veli-
kega $tevila prijavljenih. Cakalo nas je 25 ovir in desetkilometrska
proga.

Na progi so bile razli¢ne ovire - od ograj do blatne kopeli, kjer
smo se vsi v blatu okopali in tekli naprej, do »$ok terapije«, »kur-
je lestve«, »kravjega bala«, »gumaparka« itd. Vsaka ovira je imela
zabavno poimenovanje, cilj pa je bil, da si v ekipi pomagamo med
seboj in premagamo oviro, ne glede na ¢as. Nazadnje smo se vsi
blatni okopali in spustili po toboganu in pridrseli na cilj. Na cilju
so nas gasilci z ledeno vodo in izredno moénim curkom iz cevi
sprali blata, da smo bili spet spodobni za v jeklene konjicke.

Imeli smo se zelo dobro, zabavali smo se in preziveli izredno akti-
ven in nasmejan dan, potro$ene kalorije pa smo seveda na koncu
nadomestili s pico. Oviratlon bi priporo¢ila vsakemu, ki ima kan-
¢ek poguma in se rad postavi na preizkusnjo.

FOTO: OSEBNI ARHIV

Konec junija smo se, kot vsako leto, odpravili v Izolo na sre¢anje
Sindikata zdravstva in socialnega varstva Slovenije. Zjutraj smo se
odpeljali z Golnika in Ze v avtobusu je odmeval smeh - ni¢ ¢udnega,
saj smo bili, kot vedno, dobra druzba! Vreme nam je bilo naklon-
jeno, son¢no in toplo. Nekateri smo se kopali v morju, nekateri na
novo spoznavali, spet drugi obujali spomine na prej$nja sre¢anja.

Tudi letos smo aktivno sodelovali v raznih druzabnih igrah. V potu
svojega obraza smo si priigrali drugo mesto v igri pretakanja vode
z baloni in tretje mesto v med dvema ognjema. Na podelitvi smo
torej prejeli dve priznanji, zraven pa e veliko kuponov za pivo, ha ha
ha ... Ob koncu dneva smo tako nekaj malega spili in odplesali nekaj
plesov. Domov smo prispeli kar malo utrujeni, a zelo zadovoljni.

JURIJ STARIHA

Tudi leto$nje leto sta se dve golniski ekipi udelezili Rekreatura.
Zenska ekipa Hitre nogice in mogka ekipa Spirit of Golnik.

Letos je prireditev potekala v Radencih. V $tirih dneh kolesarje-
nja smo dodobra spoznali kraj s $ir§o okolico vse do Ljutomera,
Ormoza, Lendave, Murske Sobote. V petkovi etapi smo se vozili z



brodom ¢ez Muro. Na Zalost je dandanes, ko je ¢as vse pomemb-
nej$i - ali pa si to samo domisljamo -, Stevilo brodov na Muri
moc¢no upadlo oz. so ostali le Se redki. Pre¢kanje Mure je zanimiva
izku$nja, zato bi jo priporo¢il vsakomur.

V nedeljo smo se z avtobusi odpravili do Mozirja, kjer je bil $tart

zadnje etape. Pot nas je vodila ¢ez Crnivec do Kranja, kjer se je 10.
Rekreatur koncal.

SPORTNA MEDODDELCNA NAVEZA? FOTO: OSEBNI ARHIV

Izposojena misel:
Desetkrat premisli, preden reces -
potem pa bodi tiho in ne reci nicesar.

Letos ni zmagala nobena golniska ekipa, drzali smo se mota vazno
je sodelovati, ne zmagati. Clan ekipe Spirit of Golnik je tudi Igor
Drinovec, ki je bil na vseh dosedanjih Rekreaturih, zato je prejel
naziv Legenda Rekreatura. Igor navkljub svojim rosnim 18 letom
(na kar precej podlage) $e vedno z ekipo prevozi cel Rekreatur,
s svojim poznavanjem geografije in gastronomije pa pomembno
vpliva na moralo v ekipi.

LANSKE ZMAGOVALKE HITRE NOGICE. FOTO: OSEBNI ARHIV

ALES ROZMAN: DIRKA, PRAZNA CESTA, GLADEK ASFALT, KLANEC NAVZDOL — SPUSTIS, PA NESE ...
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Fuerteventura — otok sonca,
vetra in neskoncnih plaz

BESEDILO IN FOTOGRAFIJE:
EMIL MARJANOVIC

PrazA COFETE

Ker imava oba z Zeno veliko rajsi poletje, sonce in morje, je zima za
naju predolga. Letos nama jo je uspelo januarja skrajsati za en teden.
Vem, ne slisi se veliko, ampak za naju je. Ko sva premlevala, kam bi
odsla, je padla ideja o otokih ve¢ne pomladi — Kanarskih otokih. Ne-
dale¢ od Maroka, v objemu Atlantskega oceana, je v skupini sedmih
Kanarskih otokov Fuerteventura. Otok sonca, vetra, neskonénih
plaz, pes¢enih sipin in vulkanov. Odletela sva iz zasnezenega Milana
in po petih urah pristala na sonénem otoku. Pri¢akalo naju je toplo
sonce in 26 stopinj. Z najetim avtom sva se odpeljala do najine na-
stanitve, manjse vile z bazenom in prekrasnim vrtom.

Na Fuerteventuri poteka Zivljenje pocasi, brez hitenja, brez stresa in
temu sva se zelo hitro privadila. Domacini so prijazni, gostoljubni in
spro$ceni. Prvi naseljenci na otoku so prisli iz severne Afrike, a so
danes v manjsini. Ve¢ino prebivalstva sestavljajo prisleki z Iberskega
polotoka.

Pokrajina je precudovita in daje vtis, kot da bi bili na drugem pla-
netu. Vegetacije je zelo malo, prevladuje pesek in ostanki vulkanov,

ELEGANCA V GIBANJU ... NA PLAZI CORRALEJO DUNES

ki to pokrajino naredijo precej razgibano. In tisto najpomembnejse,
plaze so naravnost pre¢udovite, neskon¢no dolge, pescene, prazne
in skrivnostne. Pravi mali raj, kjer si vsak lahko najde koticek cisto
zase in se nastavlja toplemu soncu ter osvezi v morju. Atlantik velja
za hladnega in res, kljub dokaj visokim dnevnim temperaturam je
voda imela 18 stopinj, kar pa naju ni preve¢ motilo. Na otoku je ve¢
$ol srfanja in kajtanja, ki ponujajo hitre tecaje, kako ukrotiti veter v
jadrih in uZivati na valovih. Enodnevni tecaj kajtanja je bil dovolj le
za to, da sem znal obdrzati zmaja v zraku in se peljati v eno smer,
veliko premalo, da bi se upal sam zapeljati po odprtem morju, kjer
kraljujejo mo¢ni tokovi, za daljsi te¢aj pa sem imel premalo ¢asa in
sem sklenil, da nadaljujem z u¢enjem ob naslednjem obisku.

Povzpela sva se tudi na najvi$ji vrh otoka, in sicer Pico de la Zarza.
Ze res, da se vrh vzpne le do 807 metrov nad morje, ampak treba je
upostevati, da za¢ne§ skoraj iz ni¢. Pot do vrha traja 5 ur in vmes ni
sence, zato je zaloga vode obvezna, in to precej$nja. Ko prispe$ na
vrh, kaj kmalu pozabis, kako mu¢no je bilo priti do tja, saj se odpre



Praza EL CoTTILO

MLINI NA VETER SO DEL TRADICI)

prelep pogled na plazo Cofete. Po spominu je vzpon na na$ Triglav
precej lazji, kljub temu da je vigji.

Vecer je bil ¢as za preizkusanje njihove kulinarike, ki je v osnovi
preprosta, sestavljena iz rib, morskih sadezev in mesa, seveda sodi-
jo zraven dobra vina. Zaradi nizkega davka je hrana precej cenejsa
kot pri nas, prav tako gorivo. Zvecer se plaze izpraznijo in mesta
ozivijo, lokali se napolnijo tako z domacini kot turisti in spet pride

do izraza ta lezernost. Ljudje preprosto uzivajo v srkanju raznih
koktajlov, vina ali piva, vimes prigriznejo tapase in se druzijo do
poznih jutranjih ur. Fuerteventura nama je bila povsem pisana na
koZo in med tem, ko vi prebirate ta ¢lanek, se midva spet potika-
va po Kanarskih otokih, in sicer po Tenerifu in Gran Canarii. Ce
nama bosta tako v§e¢ kot Fuerteventura, vam morda napi$em v eni
od naslednjih $tevilk. m
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»POVEDALA BOM NEKAJ RES BANALNEGA — INTELIGENCA
SAMA PO SEBI NIMA VREDNOSTI NITI NI ZANIMIVA. ZELO
PAMETNI LJUDJE SO, NA PRIMER, POSVETILI SVOJE ZIVLJENJE
VPRASANJU, KAKSNEGA SPOLA SO ANGELI ...«

(Barbery, Eleganca jeza)

Profesorica filozofije Muriel Barbery je avtorica zanimivega romana
Eleganca jeza. Glavno vlogo v romanu je pisateljica namenila hi$ni-
ci, zadolZeni za red v mestni vili. Vila je ogromna stavba, v kateri se
nahaja osem razko$nih stanovanj. Stanovalci so premozni, izobraze-
ni, nedostopni in hi$nici zbujajo manjvrednostne komplekse. Sama
sebi se zato zdi grda, majhna, okrogla, neprijazna, za povrh pa $e
premalo izobraZena. V resnici prikriva svojo izjemno nacitanost in
smisel za prepoznavanje lepega. Zakaj? Razvozlajte med branjem,
hkrati z zgodbo o Palomi, vase zaprti dvanajstletnici iz zgornjega
nadstropja vile, in o Japoncu, ki z dekli¢ino pomo¢jo iz hi$nice na-
redi gospo. Bo konec zgodbe sre¢en? »Civilizacija je obviadano na-
silje, $e vedno nedokoncana zmaga nad agresivnostjo primata. Kajti
primati smo bili in primati ostajamo, ne glede na to, da smo se naucili
uzivati v kameliji na mahu ...«

Smisel konca je roman, ki ga je napisal Julian Barnes in zanj leta
2011 prejel Bookerjevo nagrado. Govori o tem, da so stvari in do-
godki, ki jih vidimo in doZivljamo pri dvajsetih, pri petdesetih videti
v popolnoma drugi luéi. Se bolj se spremenijo, ko se pokaze prilo-
znost, da svoje videnje istih zadev pogledamo skozi druge o¢i. »Se
znacaj s casom kaj razvija? V romanih seveda se: drugace ne bi bilo
kaj prida zgodbe. Kaj pa v Zivljenju? Morda je znacaj podoben inte-
ligenci, s to razliko, da znacaj doseZe vrh malo pozneje: denimo, med
dvajsetim in tridesetim letom. In po tem smo kratko malo obsojeni na
to, kar imamo. Samo od sebe smo odvisni. Ce je tako, bi to pojasnilo
mnoga Zivljenja, mar ne? In s tem - Ce to ni preimenitna beseda — naso
tragedijo. Zivljenje ni samo sestevanje in odstevanje. Je tudi akumuli-
ranje in mnoZenje, tako izgub kot neuspehov...«

Raymond van de Klundert je bralcem, predvsem pa bralkam pred-
videvam, Ze dobro znan. Napisal je tri romane v naslednjem vrstnem
redu: Pride Zenska k zdravniku, Vdovec in Petelincka. Branje je

kratkoc¢asno in razgibano. Ponuja moski pogled na ljubezen, seks,
bolezen, zasvojenost, okrevanje, smrt, starSevsko odgovornost, do-
zorevanje in sprejemanje Zivljenjskih zapovedi.

Se nekaj iz domacega okolja: roman Ljubezni in sovrastva, ki ga
je napisal Franjo Frand¢ic, slovenski pesnik, pisatelj in dramatik.
Vsebina je podana v obliki pisem. Dopisujejo si ¢lani druzine, ki
so se razsli zaradi ocetove psihi¢ne in fizi¢ne surovosti. »Samo ena
resnica, ena dogma, eno prepricanje!« To je bilo o¢etovo vodilo pri
vzgoji treh nebogljenih sinov, ki so bili premajhni, da bi razume-
li vso grenkobo, ki jo je ole prinesel s seboj z Golega otoka. Iz
dopisovanja izvemo, da sta se mama in eden od sinov v nekem
trenutku dokon¢no zlomila. Ali so se preostali ¢lani druzine po
dvajsetih letih nekomuniciranja sposobni sestati, mogoce v dobro
novih generacij (vnukinje oziroma necakinje, ki pri¢akuje otroka)?
Ja, za odgovor bo treba prebrati pisma. Branje vam bo skraj$alo
eno pusc¢obno dezevno popoldne.

Ob zakljucku prispevka pa Se ena prijetna novica. Vrnila se je knji-
znicarka Anja in nas obvestila, da se je naslo nekaj denarja za nakup
novih knjig. Posredujem seznam in vas vabim v knjiznico pa tudi
k pisanju namigov. Vsak nasvet je zelo dobrodosel, saj bomo tako
popestrili rubriko in ujeli mavri¢nost okusov.

K. Hosseini: In v gorah odzvanja

J. Jonasson: Analfabetka, ki je obvladala ra¢unstvo

M. Mazzantini: Novorojen

M. Zusak: Kradljivka knjig

P. Glavan: No¢ v Evropi

P. Doyle: Bozji odred

S. Larsson: Dekle z zmajskim tatujem

S. Larsson: DeKkle, ki se je igralo z ognjem

S. Larsson: Dekle, ki je dregnilo v osje gnezdo



13. Golniski simpozij: Delavnica Klini¢na farmacija: alergijske
bolezni
30. september 2015; Klinika Golnik (Vurnikova predavalnica)

Izobrazevanje o KOPB in astmi v sklopu referencnih ambulant
(datum bo znan naknadno); Klinika Golnik (Vurnikova
predavalnica)

13. Golniski simpozij: delavnica Alergoloska diagnostika in-vitro
1. oktober 2015; Klinika Golnik (Vurnikova predavalnica)

13. Golniski simpozij: konferenca z mednarodno udelezbo (v
angle$¢ini)
2. in 3. oktober 2015; Bled (hotel Golf)

13. Golniski simpozij: program za zdravstveno nego
2. in 3. oktober 2015; Bled (hotel Golf)

13. Golniski simpozij: multidisciplinarna delavnica Eozinofilni
infiltrati
8. oktober 2015; Klinika Golnik (Vurnikova predavalnica)

13. Golniski simpozij: delavnica Mednarodna sola iz
bronhoskopije (v angle$¢ini)

9. in 10. oktober 2015; Klinika Golnik (zdravniska
posvetovalnica)

13. Golniski simpozij: delavnica Torakalni ultrazvok
23. oktober 2015; Klinika Golnik (zdravniska
posvetovalnica)

13. Golniski simpozij: Eti¢ne dileme v paliativni oskrbi
22. oktober 2015; Klinika Golnik (Vurnikova predavalnica)

osnove klini¢ne alergologije in astme
12. in 13. november 2015; Kranjska Gora (hotel Lek)

Jesensko srecanje ZdruzZenja pnevmologov Slovenije

27. in 28. november 2015; Portoroz (Kongresni center Bernardin)
Informacije in prijava: www.klinika-golnik.si

Irena Dolhar: irena.dolhar@klinika-golnik.si

Majda Pusavec: majda.pusavec@klinika-golnik.si

CESTA ZIVLJENJA

Hodi, hodi po cesti Zivjenja.
Naletel bo$ na ovinek veselja,

se spustil v dolino trpljenja.

Pot nadaljeval v strme klance,

Sel skozi temne in grozljive predore,
da dih ti vzel bo razgled z gore.

Oh, Ziveti je vredno,

le vztrajanje je potrebno.

Tako sproscen se z gore spustis

v srhljive in hladne gozdove,

kjer se izgubis.

Kaksno je to Zivijenje?

Postanes izCrpan, brez volje,

poti iz gozda ni, bo sploh kdaj bolje?
»Ziveti ni vredno,

nesrecen in obupan bom za vedno ...«

Poslusaj me,

pogumen, mocen in zbran moras ostati,
nobenega gozda ne smes se bati!

V takih trenutkih sicer vsakdo omaga,
zdaj pac potrebujes nekoga, da ti pomaga,
pomaga v nesreci, da dvigne ti glavo,
pomaga, da najdes pot - tisto pravo.

Vsi doZivimo najhujse — in preZivimo,

osebe, ki nam pomaga, pa nikdar ne izpustimo.

Cesta Zivljenja se nadaljuje, hodimo naprej ...
A ne sami, nekdo mora z nami.

Cakajo nas novi izzivi in teZave,

a prav tako trenutki srece in ljubezni prave.
Cesta se vije naprej po dolgem in pocez.

Za vedno.

Dokler ne najdes stopnisca do nebes.

Ziveti je bilo vredno.

Ines Likar
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MALO GOR NA GRAD, MALO DOL POD ZEMLJO IN SE KAJ VMES
PO DOLINI ZELENEGA ZLATA.

Tako nanese Zivljenje: Gorenjka, vajena razgleda na Storzi¢, sem
Menda sem $la z deZja pod kap, saj pravijo, da so Savinj¢ani $e bolj
$krti kot Gorenjci. A vendar narava na tem koncu ponuja ravno tako
veliko. V ¢asu, ko boste brali to $tevilko glasila, bo hmelj Ze pobran,
toda Spodnja Savinjska dolina se ponasa $e s ¢im drugim, zato vas
vabim na pot.

Predlagam, da se z gorenjske ali ljubljanske strani v nase konce
pripeljete ez pravljiéno Tuhinjsko dolino. Ceprav cesta ni preveé
pravlji¢na, razgled skozi okno odtehta ovinke in omejitve. Ob kaksni
drugi priloZnosti se lahko ustavite v termah Snovik ali odpravite
na nezahteven pohod na Menino planino, v Motniku se v zalet-
ku poletja vsak leto odvija Kriznikov pravlji¢ni festival Jenkrat je biv
...; tokrat pa nadaljujte pot ¢ez dolino mimo Vranskega do okolice
Braslov¢ (¢e ste opremljeni z navigacijo, priporo¢am lokalne ceste,
bodisi pod hribi z vasi Prekopa mimo cerkve sv. Martina in zaselka
Spodnji Podvrh ali po dolini mimo vasi Gomilsko in Kamence), kjer
se ponasajo s kar dvema jezeroma, vsakim na drugi strani naselja.
Zovnesko jezero je nastalo v sedemdesetih letih prejsnjega stoletja
kot ukrep za poplavno varnost okolice. Se zlasti bo ve¢ ljubiteljem
ptic, saj po podatkih pristojnih zavodov na tem obmoc¢ju domuje kar
111 vrst ptic. Jezero torej pomembno prispeva k ohranjanju biotske
raznovrstnosti in ima zato status ekolosko pomembnega obmocja.
Streljaj od jezera na vzpetini stojijo razvaline neko¢ enega najvecjih
gradov na Slovenskem, gradu Zovnek, ki je dobil ime po svobodnih
gospodih Zovneskih, poznejsih Celjskih grofih (. 1454 je na njem
umrl moz Veronike Deseniske, grof Friderik II. Celjski). Ce imate
¢as in voljo, se do tja od jezera lahko odpravite pes, hoje je priblizno
tri detrt ure v eno smer, sicer avto pustite pod gradom in se pe$ po-
vzpnete le $e po strmejsi gozdni cesti, tako hoje ni za ve¢ kot deset
minut. Razvaline gradu, ki je bil zgrajen v prvi polovici 12. stoletja,
so bile nedavno temeljito prenovljene, obenem se s hriba odpira ¢u-
dovit razgled na dolino.

Na drugi strani Braslov¢ lezi Braslovsko jezero, ki je priljubljeno
med sprehajalci. Okrog njega je speljana urejena in nezahtevna

gozdna u¢na pot v dolzini pribl. 1,5 km. Radi ga obis¢ejo tudi ljubi-
telji ribolova.

Je Ze Cas za kosilo? Ce imate prigrizke seboj, si jih le privoicite na
klopci ali pomolu ob jezeru, sicer priporo¢am obisk katere izmed
izletnigkih kmetij ali okoligkih restavracij.

Z Braslov¢ ni dale¢ do Polzele. Tam je vreden ogleda lepo ohranjen
grad Komenda, ki je bil v¢asih ve¢ kot 400 let postojanka Malteske-
ga viteSkega reda, nekaj let pa je tja na obisk k stricu Zupniku hodil
tudi France PreSeren.

Od tu se zapeljite proti Sempetru v Savinjski dolini, od koder vas
bodo smerokazi usmerjali proti kraski jami Pekel. Jamo je v dolgih
treh milijonih letih ustvaril potok Ponikvica. Dober kilometer dolga
pot po jami je nezahtevna in dobro vzdrzevana, poteka pa tako po
kot tudi po suhem delu med raznobarvnimi in raznolikimi kapniki.
V Sempetru, mimo katerega je pred dvema tiso¢letjema vodila po-
membna cesta iz Ogleja na Ptuj, si lahko ogledate rimsko nekro-
polo, v kateri so zadnje pocivali$¢e nasli $tevilni rimski veljaki in
upravniki iz bliznje Celeie. Nekropola Se danes, ve¢ kot 50 let po
odkritju, spada med najpomembnejse in najlep$e ohranjene spome-
nike rimske dobe v Sloveniji in Srednji Evropi.

Ce vam bo ostalo $e kaj ¢asa, nadaljujte v Zalcu, se sprehodite po
mestu in zavijte v Ekomuzej hmeljarstva in pivovarstva, v katerem
je med drugim tudi pivo na pokusino.

Dan bo za vse nasteto gotovo prekratek. Morda se boste odlo¢ili za
veddnevni izlet ter ga nadaljevali proti Logarski dolini, o kateri smo
v Plju¢niku Ze pisali (na poti do tja s Spodnjesavinjskega je marsikaj
vredno postanka in ogleda, a o tem kdaj drugi¢). Ve¢ina se vas bo
odpravila proti domu, za zares sladek zaklju¢ek dneva pa se, kot v¢a-
sih, peljite ¢ez Trojane in si privo§¢ite krofe.

Viri:

http://www.dezela-celjska.si/
https://sl.wikipedia.org/wiki/Grad_%C5%BDovnek
http://www.td-sempeter.si/sl



RAZGLED Z GRADU ZOVNEK, SPODAJ TUDI ZOVNESKO JEZERO. FOTO: 0S. ARHIV.
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DEL POTI V JAMI PEKEL. EDEN IZMED SPOMENIKOV V ARHEOLOSKEM PARKU RIMSKA NEKROPOLA.
FOTO: HTTP://WWW.TD-SEMPETER.SI/SL. FOTO: HTTP://WWW.TD-SEMPETER.SI/SL.



Pljucnikovo
razvedrilo

Najvecja dilema nedeljskega jutra, kadar niste v sluzbi:
Jesti zajtrk ali pocakati 20 minut na kosilo?

»Ali ima zdravilo, ki ste mi ga predpisali, kak$ne stranke u¢inke?«
»Ja. Ra¢unati morate na to, da boste kmalu ozdraveli in boste mo-
rali spet na delo.“

rebus
»Za mesec dni boste morali izpre¢i in pocivati.® 2 %\A 2 *

52 »Ampak, doktor, saj jaz ¢isto ni¢ ne delam!*
,»No, potem morate pa mesec dni delati!* to be or not to be

,Gospod doktor!“ re¢e mlada dama, ,,mislim, da mi boste morali
operirati slepic.”
Doktor jo temeljito pregleda in meni:

I

+Ce boste $e pol leta potrpeli, bo vas slepi¢ sam prilezel na plano

V bolnisnici se prebudi moski, sko¢i iz postelje in vprasa: 4 2 ° 7
> »Kje sem? Kaj se je zgodilo?“
N ,V bolni$nici ste, ker ste se zastrupili z alkoholom.“ 4 6 1
= »In kdo mi je dal strup v alkohol?“
>N
N 6 9 | 1 3
2 »To zdravilo je zelo grenko,” je rekel doktor pacientu, ,,zato ga
& vsaki¢ poplaknite s kozarcem vode.” 6 2 8 4 5
e »S ¢im naj pa poplaknem okus po vodi?“
Lo
S 7 5| 2 216
N
i
o)
o 92| 4 7
]
A
wj 5 7 3
=z PA SE PLJUCNIKOV NASVET:
= Nikoli ne boste vedeli, ¢e ne boste poizkusili! 3 6 1 8
3
?t 9




VASE IME ZA

VASO VARNOST

V BOLNISNICI.

vas veckrat vpraSamo po
vaSem imenu in priimku,
e imate na roki zapestnico
z vaSimi podatki in
e imate na postelji tablico
z imenom in priimkom

ZATO, DA NE PRIDE
DU ZAMENJAVE PRI

sprejemu v bolnisnico,
e diagnosticno terapeviskih posegih
(jemanje krvi, rentgensko slikanje,
druge preiskave),
razdeljevanju hrane,
aplikaciji zdravil,
popisu osebnih stvari pacienta,
odpuscanju ali premescanju v
druge zdravstvene zavode.
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KLINIKA GOLNIK JE SPECIALIZIRANA
ZA DIAGNOSTIKO IN ZDRAVLJENJE
PLJUCNIH BOLEZNI, ALERGIJ IN
DRUGIH INTERNISTICNIH BOLEZNI.
POLEG STORITEV JAVNEGA
ZDRAVSTVA V KLINIKI OPRAVLJAMO
TUDI ZDRAVSTVENE STORITVE

BREZ NAPOTNICE NA STEVILNIH
POROCJIH, VRHUNSKO DIAGNOSTIKO
IN PROGRAM PREVENTIVNIH
SPECIALISTICNIH PREGLEDOV.

V sODOBNO OPREMLJENIH
AMBULANTAH IN LABORATORIJIH
KLINIKE GOLNIK DELAJO VRHUNSKI
STROKOVNJAKI, KI OBVLADAJO
DIAGNOSTIKO IN ZDRAVLJENJE,

SE NENEHNO IZOBRAZUJEJO IN
SODELUJEJO V RAZISKOVALNO-
IZOBRAZEVALNI DEJAVNOSTI.
[ZBIRATE LAHKO MED PAKETNIMI
PREVENTIVNIMI PREGLEDI,
POSAMEZNIMI PREGLEDI

ZARADI DOLOCENE BOLEZNI ALI
DOLOCENIMI PREISKAVAMI.

J inika
~7GOLNIK

INIVERZITETNA K E BOLEZNI IN ALERGHO G

PuLMoLoGIjA: diagnostika kaslja,
tezkega dihanja, drugo mnenje o
diagnozah, kot je astma ipd., preiskave
delovanja plju¢ (diagnostiko astme
lahko izvajamo Ze pri petletnih otrocih),
globinsko slikanje plju¢ (CT), preiskave
plju¢nega raka, poklicne bolezni pljug,
redke plju¢ne bolezni (cisti¢na fibroza,
sarkoidoza, intersticijske plju¢ne
bolezni), motnje dihanja med spanjem
(diagnostika in zdravljenje).

ALERGOLOGIJA: koZni vbodni testi

v ambulanti in provokacijski testi na
bolniskem oddelku (cvetni prah, hi$ni
prah, piki zuzelk, 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 zil.

RADIOLOSKA DIAGNOSTIKA:
diagnosti¢ne preiskave (CT, HRCT,
RTG, ultrazvok itd.), ponovna ocena
drugje narejenih radiologkih preiskav
(v tem primeru mora bolnik prinesti s
seboj originalne posnetke preiskave na
zgo$cenki).

ONKOLOGIJA: rak torakalnih organov,
drugo mnenje.

PREVENTIVNA PREGLEDA:

> osnovni - preiskave krvi in urina,
EKG, rentgenska slika plju¢, meritev
plju¢ne funkcije, test alergije in
tumorski markerji;

> celoviti - poleg osnovnega vkljucuje
$e ultrazvoc¢ni pregled srca, vratnih
arterij in trebuha, obremenitveno
testiranje in merjenje kostne gostote.

Storitev brez napotnice v celoti placate
sami.

Za pregled ali zdravljenje brez napotnice
nam pisite na e-naslov breznapotnice@
klinika-golnik.si ali pokli¢ite na $tevilko
04/256 95 60.

Klinika je bolnikom prijazna tudi po
udobnosti namestitve. Ce prihajate od
dale¢, vam lahko zagotovimo bivanje v
blizini klinike. Rezervacijo uredite pri
Majdi Pusavec na e-naslovu majda.
pusavec@klinika-golnik.si ali poklicite
na §tevilko 04/256 91 19.

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



