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/dravstvene storitve
brez napotnice

Klinika Golnik je specializirana za diagnostiko Kardiologija: ultrazvok srca, 24-urni EKG (Holter), 24-

in zdravljenje plju¢nih bolezni, alergij in drugih urno merjenje krvnega tlaka, obremenilno testiranje,

internisticnih bolezni. Poleg storitev javnega zdravstva ultrazvok vratnih Zil.

v kliniki opravljamo tudi zdravstvene storitve brez Preventivna pregleda:

napotnice na stevilnih porog¢jih, vrhunsko diagnostiko e osnovni — preiskave krvi in urina, EKG,

in program preventivnih specialisti¢nih pregledov. rentgenska slika plju¢, meritev plju¢ne funkcije,
V sodobno opremljenih ambulantah in laboratorijih test alergije in tumorski markerji;

Klinike Golnik delajo vrhunski strokovnjaki, ki obvladajo e celoviti — poleg osnovnega vkljucuje Se

diagnostiko in zdravljenje, se nenehno izobrazujejo in ultrazvocni pregled srca, vratnih arterij in

sodelujejo v raziskovalno-izobrazevalni dejavnosti. trebuha, obremenitveno testiranje in merjenje
Izbirate lahko med paketnimi preventivnimi kostne gostote.

pregledi, posameznimi pregledi zaradi doloc¢ene bolezni

ali dolocenimi preiskavami. Storitev brez napotnice v celoti placate sami.

Za pregled ali zdravljenje brez napotnice nam
piSite na e-naslov breznapotnice@klinika-golnik.si ali
Pulmologija: diagnostika kaslja, tezkega dihanja, drugo poklicite na Stevilko 04/256 95 60.

mnenje o diagnozah, kot je astma ipd., preiskave Klinika je bolnikom prijazna tudi po udobnosti
delovanja pljuc (diagnostiko astme lahko izvajamo Ze pri namestitve. Ce prihajate od dale¢, vam lahko
petletnih otrocih), globinsko slikanje plju¢ (CT), preiskave  zagotovimo bivanje v blizini klinike. Rezervacijo
pljuénega raka, poklicne bolezni pljuc, redke pljucne uredite pri Majdi Pusavec na e-naslovu

bolezni (cisti¢na fibroza, sarkoidoza, intersticijske majda.pusavec@Kklinika-golnik.si ali poklicite na
pljuéne bolezni), motnje dihanja med spanjem Stevilko 04/256 91 19.

(diagnostika in zdravljenje). Cenik zdravstvenih storitev, podrobnejse
Alergologija: kozni vbodni testi v ambulanti in informacije in zlozenke so objavljeni na spletni strani
provokacijski testi na bolniSkem oddelku (cvetni prah, www.klinika-golnik.si v zavihku zdravstvene storitve
hisni prah, piki Zuzelk, hrana in zdravila), koprivnica ali brez napotnice.

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

Univerzitetna
Klinika Golnik Q—‘*



Spostljivi odnosi
in komunikacija
med nami

Klinika Golnik smo ljudje. Zaradi vas,
sposStovani sodelavci in sodelavke, zaradi
vaSe strokovnosti in zavzetosti lahko
dosegamo in presegamo skupaj zastav-
liene cilje. Zaradi dobro opravljenega dela
prav vsakogar med nami se tisti, ki nas
najbolj potrebujejo, obracajo na nas z (za)
upanjem in spostovanjem. Vedo namreg,
da bomo postorili, kar je v nasih strokov-
nih, organizacijskih in ¢loveskih moceh.
Pacienti vedo, da so pri nas v najboljsih
rokah, in to vedo tudi njihovi svojci. Zau-
panje se gradi pocCasi in z leti, z dobrim
delom in profesionalnim odnosom pa ga
potrjujemo in utrjuiemo vsak dan znova,
na kar smo lahko ponosni.

Ponosen sem na vas, spostovani
sodelavci in sodelavke. Ponosen sem
na vse, kar smo v iztekajocem se letu
postorili skupaj, in veselim se izzivov, Ki
so pred nami. V prvi vrsti je tu prenovljen
Strateski razvojni nacrt za jasen pogled
v prihodnost. Nato so tu vse zaveze, ki
bodo kliniko naredile bolnikom in nam
prijaznejso, hitrejSo, ucinkovitejSo in mir-
nejSo pa tudi varnejSo in naprednejso.

Vem, da nam volje, moci in predanosti
za naloge tudi v letu, ki prihaja, ne bo
zmanjkalo, ¢e bomo le poskrbeli drug za
drugega. Na organizacijskem seznamu
Zelja in ciljev, za katere ne bomo pisali
dobrim mozem, ampak jih bomo uresnicili
sami in skupaj, so tri kljuéne usmeritve,
ki nas vodijo danes in naj nas vodijo v pri-
hodnje. To so nasi pacienti in njihovi svoj-
ci, to smo mi sami. Zadovoljni in povezani
sodelavci smo pogoj za varno in uginkovito
obravnavo pacientov in uspesno delovanje
Klinike Golnik. Zato je pomembno, da
krepimo odnose in vodenje ter spostljivo
komunikacijo med sabo. To je odgovornost
vseh zaposlenih, Se zlasti vseh sodelav-
cev, ki imamo odgovornost vodenja.

Vesel sem, da smo letos s pomocjo
sodelavcev in zunanjih strokovnjakov
zasnovali Komunikacijsko strategijo, ki
nam bo v pomo¢ v nasih medosebnih od-
nosih in komunikaciji, pa tudi pri krepitvi
ugleda Klinike Golnik in zaupanja nasih
deleznikov. Hvala vsem, ki ste pomagali
pri razmisleku, kje smo danes, v kaj verja-
memo, kaj nas povezuje in v kakSnem
delovnem okolju in organizacijski kulturi
si Zelimo delati in sodelovati v prihodnje.

Klinika Golnik bo krepila organiza-
cijsko kulturo, znotraj katere bo vsakdo
izmed nas lahko razvijal svoje strokovne
potenciale in bo kot sodelalavec sposto-
van, sliSan in cenjen. Ustrezno delovno
okolje spostovanja, zaupanja in varnosti

ter spostljiva komunikacija med nami so
namre¢ edina pot, da lahko strokovno in
organizacijsko sobivamo, gradimo orga-
nizacijsko kulturo, poslovno odlo¢nost in
skupaj rastemo. To je hkrati tudi pot do
pravocasne, varne, ucinkovite in socutne
zdravstvene oskrbe za nase paciente.

Spostljiva in profesionalna komunika-
cija ima moc¢ utrjevanja pripadnosti in za-
vezanosti organizaciji, spodbujanja spos-
tovanja in razumevanja med delezniki ter
razumevanja in sprejemanja sprememb
in strateskih ciljev, ki so pred nami. Da
ne bi ostalo pri dobrih namenih in zeljah,
smMo se v okviru priprave Komunikacijske
strategije temeljito pogovorili, kaj je tisto,
kar lahko vodilni prispevamo za boljSo
komunikacijo, organizacijo, odnose in
vodenje, in kaj lahko skupaj storimo za
boljSo organizacijsko kulturo. Smernice,
cilji in zaveze so zapisani in dogovorjeno
bomo uresnicili. Tudi vas, spoStovani
sodelavci in sodelavke, prosim, da po
svojih moceh prispevate k spostljivi,
vkljuéujoc¢i komunikaciji in odnosom tako
med sodelavci kot v odnosu do pacientov
in svojcev ter vseh ostalih, ki se s prica-
kovanji in (za)upanjem obracajo na nas.
Vsak od nas mora biti sprememba, ki jo
Zelimo videti v svetu.

Hvala za vaSe predano delo in vse
dobro vam in vasim bliznjim v letu 2020!
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Komunikacijska strategija

Klinike Golnik

Klinika Golnik se zaveda pomena strokovne in poslovne odli¢nosti,
profesionalne komunikacije s svojimi delezniki, krepitve ugleda in
zaupanja. Zato je pristopila k pripravi Komunikacijske strategije. Pri
pripravi strategije je sodelovalo §irse vodstvo Klinike Golnik v posvetu s

sodelavci, delezniki in zunanjimi strokovnjaki.

Komunikacijska strategija
doloc¢a, kako bo Klinika
Golnik v prihodnje krepila
odnose z vsemi svojimi
delezniki, jih vkljuCevala
in komunicirala z njimi.
Predvsem pa strategija
prinasa smernice za
Krepitev organizacijske
Kulture, notranjih od-
nosov in komunikacije
med sodelavci, saj ima
vse nasteto pomemben
vpliv na delovanje in utrip
Klinike Golnik danes in v
prihodnje in bo odlocilno
vplivalo na to, kakSna bo notranja klima in koliko ambicioznih
nacrtov bo uresnicenih.

StrateSke cilje in izzive je mogocCe uresniCevati le znotraj
organizacijske kulture zaupanja, spostovanja in sodelovanja,
odprte in postene komunikacije, smotrne in ucinkovite orga-
nizacije, dobrega vodenja in profesionalizma. Klinika Golnik si
prizadeva za profesionalizem na vseh poteh. Tudi v komunikaciji
z vsemi svojimi delezniki.

Kdo sploh potrebuje komunikacijsko strategijo?

Ko smo kot zunanji strokovnjaki povabljeni v organizacijo k prip-
ravi komunikacijske strategije, je to velika Cast in odgovornost.
Zavedamo se namrec, da organizacijske potrebe in pricakova-
nja bistveno presegajo vprasanje, kako bomo komunicirali v
prihodnje. Strategija komuniciranja je praviloma tudi vprasanje
organizacije, odnosov in vodenja, organizacijske kulture, spo-
Stovanja in zaupanja v delovnem okolju. Tudi tokrat je bilo tako.
V zdravstvu, kjer veckrat ni ¢asa za malico in dober dan, je to
vedno izziv. Toda izzivi, tudi ¢e so zapleteni in tezko dosegljivi (in
praviloma so prav taksni), terjajo od nas, da o tezavah in ovirah
na poti dobro razmislimo, se posvetujemo in naredimo nacrt,
kako bomo, korak za korakom, spreminjali stvari na bolje.

Ne gre Cez noC. Tudi v organizacijah, ki si Ze leta sistema-
ticno prizadevajo za spostljivo komunikacijo, odnose in vodenje,
se obcCasno stvari zapletejo, sodelavci se ranijo med seboj in
vodstva se sprasujejo, kako naprej. Prizadevanje za ustrezne de-
lovne odnose in spostljivo komunikacijo je nikoli kon¢ana zgod-

2 Vvrtincu Pljucnik, december 2019

ba. Terja vsakodnevno zavestno odlocCitev vsakogar med nami,
da tudi v napornih delovnih okoli§¢inah in ob sodelavcih, ki jih
dozivljamo kot naporne (oni pa nas), ostajamo ljudje. Razumeti
moramo, da vsakdo med nami nosi skozi Zivljenje svoj nahrbtnik
in morda je v njem Cisto drugacna oprema, kot jo nosimo sami.
Vendar moramo in zmoremo kot profesionalci presegati razlike
in nasprotovanja, da bi lahko sodelovali in dosegli skupne cilje.
V zdravstvu je to Se posebej pomembno. Morebitni slabi odnosi,
nemoc, jeza in frustracije v kolektivu se prelijejo v odnose do
pacientov in svojcev in ovirajo proces zdravljenja. Pacienti in
svojci zaznajo vse, Cetudi ostaja neizreceno.

Samo drug drugega imate. Pacienti, svojci in vodstva
prihajajo in odhajajo. Sodelavci pa ostajate in po tej naporni
poklicni poti boste bistveno lazje hodili, ¢e boste drug drugemu
v pomoc in ne v oviro. Zato potrebujete spostljivo komunikacijo
in delovne odnose, da bi zmogli hoditi po tej odgovorni, naporni
poklicni poti brez ¢ira na Zelodcu in drugih zapletov, ki se zgodi-
jo, ¢e v delovnih odnosih hodimo po ostrini noza.

Kako je nastajala Komunikacijska strategija in kaj prinasa
Zunanja strokovnjaka, svetovalca vodstvom in kolektivom na
podrocju strateSkega in kriznega menedzmenta, strateSke
komunikacije, odnosov in vodenja, sva bila na Kliniki Golnik od
maja do konca novembra letos. Zvrstili so se Stevilni pogovori
z vodstvi na vseh ravneh pa tudi posveti s sodelavci in kolekti-
vi, da smo dogovorili in uskladili komunikacijske poti, ki imajo
namen olajSati Zivljenje in delo sodelavcev.

Ko smo skupaj razmisljali o najboljSih reSitvah glede ustrezne
organizacijske komunikacije in odnosov s Stevilnimi delezniki, sva
mag. Ambroz Pondelek, dr. med. spec., in dr. Damjana Ponde-
lek z vodilnimi spregovorila tudi o procesih vodenja, upravljanja
sprememb in krepitve organizacijske kulture in profesionalizma,
da bi cilje in zaveze, ki jih prinaSa Komunikacijska strategija, lahko
¢im prej zaceli uresnicevati. Cilji in zaveze so ambiciozni, vendar
raCunamo, da bodo lahko hitro zaceli sluziti svojemu namenu
in prinesli nekaj prepotrebne razbremenitve zaposlenim, kajti to
nam je bilo v Komunikacijski strategiji Se posebej pomembno. Da
ne bi lepe Zelje in dobri nameni ostali na papirju, smo se dogovo-
rili za konkretne aktivnosti in jih uskladili z vsakim izmed odgovor-
nih nosilcev. Vecina aktivnosti se je Ze zacela izvajati. Sodelavci,
ki imajo odgovornost vodenja, so se zares izkazali in prav vsakdo
izmed njih je bil pripravljen prevzeti del obveznosti, da se dogovor-
jene spremembe Cim prej uresnicijo.



Vsak posameznik pomaga
graditi odnose

Damjana Pondelek se nam je kot opazovalka
pridruzila na kolegiju Sluzbe zdravstvene nege in
oskrbe (SZNO) in s svojo navzoc¢nostjo niti malo ni
vplivala na potek in razprave na kolegiju. Ko pa sva
se srecali na osebnem pogovoru, sva najprej odprto
komunicirali o medosebnih odnosih v Kliniki
Golnik in med posamezniki. Zaznala je potrebe po
izboljavah, ki so nujne, ¢e bomo Zeleli vzpostaviti
kakovostne medosebne odnose na delovnih mestih,
medsebojno spostovanje in zadovoljstvo, saj ima to
velik vpliv na pripadnost organizaciji in na fluktua-
cijo zaposlenih.

V nadaljevanju je pogovor tekel o komunikaciji
in nujno potrebnih spremembah v prihodnosti.
Komunikacija znotraj zdravstvene nege poteka sicer
organizirano in strukturirano, vendar potrebuje
nekaj odmika od ustaljene prakse za boljso organi-
zacijo dela, za pot k hitrej$im dogovorom in razre-
Sevanju dilem. Predvsem je nujno potrebno tesno
sodelovanje najprej znotraj posamezne delovne
enote, sprejemanje posameznika, takojsnje medse-

nem delu nadrejenim in zaupanje. Zaupanje je pot
do uspeha, saj se vsi zaposleni ob napornem delu
sreCujemo z osebnimi, strokovnimi ali organizacij-
skimi dilemami, zato je treba vsakomur omogo¢iti
individualne pogovore, ki jih moramo zaradi zascite
posameznikovega dostojanstva in integritete rese-
vati diskretno. Vodje na vseh ravneh moramo biti
za te kljucne pogovore dostopni in odprti. Sodelav-
cev namrec ne smemo puscati brez odgovorov in z
nerazreSenimi dilemami.

Vloga vodij je klju¢na pri celovitem, natanénem
in pravocasnem prenosu informacij do zaposlenih s
sestankov in raznih skupin. Zaradi natrpanih urni-
kov morajo biti kolegiji in sestanki dobro nac¢rtovani
in Casovno omejeni, ostale aktualne teme pa se
lahko resujejo na kratkih delovnih sestankih z oZjo
ekipo, ki se je tematika dotika.

Vsak posameznik lahko pomaga graditi odnose.
S pravimi usmeritvami in jasno zastavljenimi cilji
bomo lahko razvili povezovalno kulturo.

bojno obvescanje o dogajanjih, porocanju o izvede- KATJA VRANKAR
Pogledali smo tudi, kako poteka komu- veliko. Tisto, kar je bilo mogoce spreme-
nikacija znotraj posvetovalnih teles. Pri- . . niti na bolje, smo spremenili 0z. se
sotnost zunanjih strokovnjakov na teh Prlzadevan]e za z odgovornimi nosilci dogovorili za

sestankih je bila zares dragocena,
saj je omogocila hitrejSe spozna-
vanje ustroja organizacije, hkrati
pa smo se sproti dogovorili za
potrebne operativne spremem-
be, da bi posvetovalna telesa
lahko delovala Se ucinkoviteje.

Vodstvo se zaveda, da je
treba sodelavcem, ki imajo od-
govornost vodenja, pomagati do
vodstvenih kompetenc, da bi vsi
skupaj lazje dosegli zastavljene cil-
je. Zato smo znotraj Komunikacijske
strategije doloCili nekaj rednih srecanj
in internih izobrazevanj, ki bodo v pomo¢
vodstvenim sodelavcem.

Nekaj sprememb je tudi pri obveS¢anju svoj-
cev bolnikov. Narekujeta jih zakonodaja in organizacija
dela. Skupaj z vodstvom in sodelavci smo se dogovorili za poti
komuniciranja, ki bodo svojcem omogocale pridobiti potrebne
informacije. Zdravnikom pa bo, ko bodo spremembe zaZivele v
praksi, nova organizacija omogocila, da se nemoteno posvetijo
delu z bolniki, v dogovorjenem ¢asu pa svojcem.

Vse ostalo si boste v Komunikacijski strategiji morda Zeleli
prebrati sami. Tisto, kar je dobrega, smo podprli in dobrega je

ustrezne delovne odnose
in spostljivo komunikacijo
je nikoli koncana zgodba. Terja
vsakodnevno zavestno odlocitev
vsakogar med nami, da tudi v
napornih delovnih okoliscinah in

ob sodelavcih, ki jih dozivljamo

kot naporne (oni pa nas),

ostajamo ljudje.

potrebne spremembe. Jasno pa je,
da vsaka sprememba terja nekaj
potrpezljivosti in ¢asa. In jasno
je tudi, da je vsakdo med nami
sprememba, ki jo Zeli videti v
svetu. Zato je pomembno, da
vsakdo prispeva po svojih mo-
¢eh, da vam bodo lahko zaveze
in cilji Komunikacijske strategije
¢im prej v pomoc. Ob tem se
velja oprijeti preizkuSene modrosti
Franciska AsiSkega: »O, Bog, daj
mi mo¢, da sprejmem tisto, ¢esar ne
morem spremeniti, daj mi pogum, da
spremenim tisto, kar lahko spremenim, in
daj mi modrost, da razlikujem to dvoje.«

Zavestna odlocitev za prihodnost
Veliko spoStovanje si zasluzijo organizacije, vodstva in kolektivi,
kjer je v ljudeh, ki imajo odgovornost vodenja, dovolj samoza-
vesti in moci, da Zelijo in si dovolijo pomagati spreminjati stvari
na bolje. Odlocitev za spremembo v komunikaciji, odnosih in
vodenju je ena od najdragocenejSih nalozb v prihodnost vsake
organizacije in organizacijske kulture. Od te odlocitve je odvisno,
ali bomo zamabhnili z roko, ¢eS, pri nas nimamo ¢asa gledati na

Pljucnik, december 2019 V vrtincu 3



Odlocitev
za spremembo v
komunikaciji, odnosih
in vodenju je ena od
najdragocenejsih nalozb
v prihodnost vsake
organizacije in
organizacijske

kulture.

to, kako se kdo pocuti in kdo je prizadet, ali pa bomo dozoreli v
spoznanju, da ljudje ne zapuscajo delodajalcev in celo svojega
poklica zaradi denarja, ampak zaradi odnosov in vodenja. In iz
istega razloga tudi ostajajo. Klinika Golnik zdruZuje najboljSe
strokovnjake in najbolj predane sodelavce in delovno okolje
ustrezne komunikacije, spostovanja, zaupanja in varnosti je
nekaj, kar je treba zagotavljati vsak dan znova, da bi lahko vsak
posebej in vsi skupaj vztrajali na poti odlicnosti. Najprej je bila
beseda in spostljiva komunikacija v delovhem kolektivu ostaja
osnova, ki smo jo dolzni drug drugemu.

HvaleZna sva za Cas, ki sva ga kot zunanja strokovnjaka v
okviru priprave Komunikacijske strategije imela moznost prezive-
ti z vami. S tako strokovnimi, srénimi, zavzetimi in angaziranimi
sodelavci, kot ste vi, se Kliniki Golnik ni bati za prihodnost. Pa-
cienti in svojci so pri vas nedvomno v najboljsih rokah. Poskrbite
Se drug za drugega — sodelavci med seboj v spostljivih odnosih,
sodelovanju in komunikaciji.

Dr. DAMJANA PONDELEK, svetovalka vodstvom in kolektivom,
Urednica, d. 0. 0.

Foto: osebni arhiv in arhiv Klinike Golnik
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Malo dobre volje in
prilagodljivosti

V pripravi Komunikacijske strategije, s ciljem, da
bi vsi sodelovali ter uspesno in spostljivo komu-
nicirali, se je ga. Damjana Pondelek oglasila tudi
pri meni. Pogovarjali sva se o tem, kako trenutno
poteka komunikacija med posameznimi sluzba-
mi in kaj bi se dalo izboljsati, spremeniti, da bi
pri vsem tem uspesno pisno in ustno komuni-
cirali. Ker vecino ¢asa prezivimo na delovnem
mestu, mora vsak posameznik komunicirati in
vzpostavljati medosebne odnose z razlicnimi
ljudmi razlicnega znacaja. Z nekaj dobre volje

in predvsem s prilagajanjem drug drugemu ter

s priznanjem drugac¢nosti zmoremo prispevati k
boljsim medosebnim odnosom in komunikaciji,
ki bo ustvarila pozitivno delovno okolje.

OLIVERA KOSTIC



Prijava na ERC
Starting Grant

Oktobra je dr. Julij Selb skupaj s projektno pisarno
oddal prijavo na ERC Starting Grant. Grant je name-
njen najodli¢nejSim mladim znanstvenikom v zacetku
njihove kariere. Dr. Selb je prijavil projekt z naslo-
vom IzboljSava predikcije neoantigenov s pomocjo
sekvenciranja posameznih celic. Namen raziskave
je uporabiti nov tehnoloski pristop sekvenciranja
posameznih celic iz heterogenega tkivhega vzorca
pljucnega raka za oceno neoantigenske obremenitve
pri bolnikih z nedrobnoceli¢nim karcinomom pljuc.
Rezultate, pridobljene s to inovativno tehnologijo na
podrocju neoantigenov, bomo korelirali s prezivetiem
in odzivom na zdravljenje. Dognanja bodo pripomo-
gla k boljSemu razumevanju koncepta neoantigenov
pri plijuénem raku in v prihodnosti omogocili njihovo
nadaljnjo klinicno uporabo.

GREGOR OSTANEK

Klinika Golnik in Fakulteta
za farmacijo med
najodlicnejsimi leta 2019

Komisija za raziskovalno delo je pod vodstvom
prorektorja prof. dr. Matjaza Krajnca raziskovalni
doseZek Dolocitev epitopov glavnega alergena
cebeljega strupa Api m 1, ki ga prepoznavajo IgE,
in ovrednotenje pripadajoéih mimotopov izbrala za
enega od najodlicnejsih Univerze v Ljubljani v letu
2019. Dogodek ob predstavitvi najodlicnejsih razis-
kovalnih dosezkov je potekal v sredo, 18. decembra
2019, ob 14. uri, v Zborni¢ni dvorani Univerze v
Ljubljani.

Pri raziskavi so sodelovali raziskovalci Fakultete
za farmacijo Univerze v Ljubljani (Abida Zahirovic,
Borut Strukelj, Mojca Lunder) in Univerzitetne klini-
ke za pljucne bolezni in alergijo Golnik (Ana Koren,
Peter Kopac, Peter Korosec). Identificirali so do
sedaj Se nepoznane IgE-epitope glavnega alergena
Cebeljega strupa Api m 1 in ovrednotili imunotera-
pevtski potencial peptidov, ki posnemajo te epitope
(mimotopi).

PETER KOROSEC

Mednarodne nagrade Medis

Sesta mednarodna nagrada Medis za iziemne razi-
skovalne dosezke v farmaciji in medicini na razlicnih
podrocjih, kot so gastroenterologija, ginekologija,
intenzivna terapija in anesteziologija, nevrologija,
oftalmologija, pediatrija, pulmologjja in alergologija ter
revmatologija, je bila podeljena 5. novembra na slove-
sni prireditvi v Gallusovi dvorani Cankarjevega doma

v Ljubljani. Predsednik mednarodne strokovne Zirije
prof. dr. Matija Tomsi¢ jo je napovedal z besedami:
»Za vsak napredek moramo v zasebnem in poslovnem
Zivljenju dvigniti letvico in se potruditi, da jo presko-
¢imo. Cilje si moramo, ¢e Zelimo napredek, postaviti
vse viSje in viSje, saj brez trdega in vztrajnega razisko-
valnega dela ni dobre klinicne prakse. Torej, e Zelimo
nasim bolnikom zagotoviti najboljSo mozno obravnavo,
moramo biti vkljuceni tudi v raziskovalno delo.«

Nagrado na podrocju pulmologije in alergologije
je prejela as. mag. Tanja Sokli¢ Kosak (Klinika za
otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo, Lju-
bljana), ki je, v sodelovanju z golnisko ekipo (prof.
dr. Peter Korosec, Mira §i|ar, doc. dr. Matija Rija-
vec, dr. Ana Koren, prim. Izidor Kern) prva ugotavlja-
la razliko v podtipih T-celic pri bolnikih s polipoznim
in nepolipoznim kroniénim rinosinusitisom. Obetavni
rezultati raziskave usmerjajo na prilagojeno oziroma
taréno zdravljenje.

Vec o vsebini ¢lanka si lahko preberete v J
ALLERGY CLIN IMMUNOL, VOLUME 143, NUMBER 3.
Naslov ¢lanka: CD3*CD4 CD8- mucosal T cells are
associated with uncontrolled chronic rhinosinusitis
with nasal polyps.

Cestitke Tanji in ekipi!

MIRA SILAR

Presoja po AACI

Novembra smo imeli presojo po mednarodnem akre-
ditacijskem standardu za zdravstvene organizacije
AACI (American Accreditation Commission Internati-
onal). Presojevalci so pohvalili trdnost, stabilnost in
razumevanje sistema kakovosti in varnosti s strani
vodstva in vseh zaposlenih. Pri operativnem izvajanju
nalog so opozorili na doloéene nedoslednosti, na
katere bomo opozorjeni z zapisom neskladnosti v
porocCilu, konkretne ugotovitve pa so bile na razpola-
g0 vsem zaposlenim z objavo na intranetu.

SASA KADIVEC

Pljucnik, december 2019 V vrtincu
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Utrinki z Golniskega simpozija
za zdravstveno nego

Izobrazba ni pomnjenje, je védenje, kje poiskati, kar zelis vedeti, in je

védenje, kako uporabiti novo znanje.

(William Feather)

Dvodnevno strokovno srecanje je bilo
poleg predstavitve odlicnih strokovnih
vsebin zaznamovano tudi kot dogodek,
na katerem vsako leto dokazemo, da
zmoremo poleg rednega dela razmisljati
o spremembabh in izboljSavah v praksi
tudi na podlagi raziskovanja. Organizacija
tovrstnega dogodka je kar velik zalogaj
za organizatorje, zato zahvala in pohvala
strokovnemu in organizacijskemu odboru,
predavateljem in udelezencem pa za z
udelezbo izrazeno podporo. Potekale so
Zivahne razprave, predavanja pa so spod-
budila nove ideje in nova raziskovanja za
prihodnja strokovna sre¢anja.

UdeleZenci so se po sklepnem izo-
braZevanju potrudili s porodili. Objavljamo
le nekaj kratkih utrinkov, izlus¢enih iz
porocil, ki povedo, kaj je na udelezence
naredilo najvecji vtis.

KATJA VRANKAR

/.../ Predvsem zanimivo se mi je zdelo
predavanje o cepljenju proti gripi pri
tezki astmi. Na temo o gripi se je veliko
govorilo. Menim, da je kljub dobremu
predavanju in zanimivi ter aktualni
temi odlocitev za cepljenje stvar vsakega
posameznika. Zanimivo se mi je zdelo
tudi predavanje Uporabnost tockovnega
orodja TISS pri razporejanju kadra zdra-
vstvene nege v delovni izmeni. Glede na
prikazane rezultate, koliko medicinskih
sester bi potreboval bolnik na eno izme-
no z uporabnostjo tockovnega orodja
TISS v intenzivni enoti, sem pomislila na
to, kako bi ta sistem izracuna rezultatov
koristil ravno v CIIM-u, kjer sem bila
prej zaposlena. Glede na danasnji ¢as in
stevilo kadra po bolnisnicah mislim, da
je to lahko le okvirna ocena, ki se je zal
ne da izpolniti.

SUZANA OGRINEC
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Predavateljica Maja Zrnié. Foto: G. Ziherl

Na dvodnevnem seminarju sem poglobi-
la znanje o multidisciplinarni obravnavi
kroniénih pljuénih bolnikov, kjer imamo
pomembno in aktivno vlogo medicin-
ske sestre tako v ambulantnem kot
kliniénem okolju. Pou¢na in strokovno
zanimiva so bila tudi predavanja na temo
kakovosti, varnosti in menedZzmenta v
zdravstvu, ki predstavljajo pogoj za var-
no delo s pacienti na eni strani in orodje
za uspesno timsko delo. Ob razpravah
smo si izmenjali izku$nje na svojih de-
lovnih mestih in predlagali izboljsave v
delovnih procesih. Pouc¢ne in koristne so
bile tudi strokovne delavnice in moti-
vacijsko predavanje na temo sestavine
uspeha.

JANA TRSAN

Zelo dobro zasnovano strokovno sre-
canje v prijetnem vzdusju z izbranimi
strokovnimi vsebinami, predstavljenimi
raziskavami, novostmi ... Prav tako lepo

pripravljene delavnice, na katerih smo
pridobili nova teoreti¢na in prakti¢na
znanja. Menim, da je zelo koristno vklju-
Cevanje vsebin za zmanjSevanje stresa
MS v delovnem okolju, kar izboljsa tudi
sodelovanje in komunikacijo v timu.
Zato so taksne vsebine zelo dobrodosle in
potrebne.

BARBARA AZBE

/.../ Med drugim smo poslusali predavate-
lja Braneta Grubana, ki nam je predaval
o sposobnosti vplivanja in prepric¢evanja,
kar lahko koristi vsakemu posamezniku
v vsaki sodobni organizaciji. Zavedati

se moramo, da se je treba stalno ucéiti in
pogajati.

BARBARA RENKO

V petkovem prvem sklopu predavanj
nam je bilo predstavljeno nekaj motiva-



cijskih usmeritev, kako dolocene situacije
sprejemati in kako lahko najdemo nove
resitve in priloZnosti za izboljSanje nase-
ga pocutja na delovnem mestu ...

GREGA ZIHERL

Ze v uvodu se mi je zdel zelo zanimiv rek
Cene tvegate, tvegate v resnici najvec,
kar v resnici in praksi drzi. V nadaljeva-
nju je bila tematika povezana s kulturni-
mi kompetencami v zdravstvu. Kultura v
Zivljenju ni prirojena, ampak pridobljena

in privzgojena, zato je umetnost komu-
nicirati oz. voziti slalom med razli¢nimi
kulturami ... Osvezitev in pridobitev
novega znanja je vedno dobrodosla, saj s
tem Sirimo obzorje in znanje.

MATEJA PERKO

/.../ Predavanja so bila odli¢no priprav-
ljena ter zelo zanimiva in poucna, saj v
zdravstvu spodbujamo spremembe in
konstruktivne resitve. Vsak posameznik
40 % svojega Casa podaja znanje naprej

otrokom, sodelavcem, bolnikom ... Pri
tem pa moramo biti prepricljivi v komu-
nikaciji, saj je kar v 38 % pomemben ton,
v 7 % sama beseda, 55 % celote pa je slika.
Mentor ima pri tem zelo pomembno vlo-
g0, saj podaja znanje novo zaposlenim,
dijakom in Studentom. Mentorji smo v
vsakodnevnem Zivljenju vsi, vendar se
znanje pridobi z izkusnjami ... Najpo-
membneje je, da delamo vsi kakovostno
in se zavedamo, da lahko svoje delo Se
dopolnjujemo in nadgradimo, saj bomo
zadovoljni sami, $e bolj pa nasi bolniki.
NATASA ZAPLOTNIK

Druzenje ob vecerji. Foto: Amela Durkovic¢

Ucna delavnica. Foto: arhiv Klinike Golnik

Novembra smo gostili
jesensko srecanje
direktorjev slovenskih
bolnisnic, ki se ga je
udelezil tudi minister za
zdravje Ales Sabeder.

Foto: ]. Bogdanovski
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Naj mentor po izboru
. Studentov Fakultete za
Napovednik dogodkov zdravstvo Angele Boskin

marec 2020 . . . . .
. Ny Daj cloveku ribo, nahranil ga bos za en dan. Nauci
2. simpozij o spalni apneji

Vabljeni vsi zdravniki in zdravstveni tehniki, ki jin ga loviti ribe, prehranil ga bos za vse Zivljenje.

tematika zanima, Se zlasti tisti, ki tovrstne bolnike Ze Kitajski pregovor
obravnavajo ali jih bodo.

20.-21. marec

Druga polovica Posvet o obravnavi in spremljanju bolnikov s
marca tuberkulozo

maj 2020

7. slovenski pulmoloski, alergoloski in imunoloski

kongres (Portoroz)

Organizatorji: Zdruzenje pnevmologov Slovenije (glavni

organizator), Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih

tehnikov v pulmologiji (soorganizator), Alergoloska in

imunoloska sekcija SZD (soorganizator), Slovensko
6.-9. maj imunolosko druStvo (soorganizator); v sodelovanju

z Univerzitetno kliniko za pljucne bolezni in alergijo

Golnik, UKC Ljubljana, Kliniénim oddelkom za pljucne

bolezni in alergijo UKC Ljubljana in Pljucnim oddelkom

UKC Maribor.

Srecanje je namenjeno vsem strokovnjakom z

omenjenih podroCij.

Fakulteta za zdravstvo Angele BoSkin Ze vrsto let zapored
podeljuje priznanje naj mentor. Letos je bilo v okviru 13. Sole
Informacije in prijava: www.klinika-golnik.si za klinicne mentorje podeljeno priznanje za Studijsko leto
2018/2019. Nagrado iz Klinike Golnik je prejel Anton Justin.
Iskrene Cestitke!

Noc¢ carovnic na Bolniskem oddelku 700
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Raziskovalni projekt iLIVE —
za podporo dobrega Zivljenja do

njegovega izteka

ﬁ{ ak
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Mestna veduta Bergna

Sestanek raziskovalcev projekta iLIVE in
sodelovanje na letni konferenci paliativ-
ne oskrbe »A good ending — good for all«
(Bergen, Norveska)

V ¢udoviti meSanici modrine vikinskega
morja, sivine skal in zelenila pokrajin,
posipanih z mahom, smo se zbrali na
sestanku projekta iLIVE (www.iliveproject.
eu) ¢lani 13 drzav. Predstavili smo napre-
dovanje v delovnih nalogah po drZzavah in
si gradili ter dodelovali nadaljnje delovne
naloge.

Kulturoloske znacilnosti oskrbe zadnjih
tednov Zivljenja

Slovenska skupina se med drugim
ukvarja z razvojem metodoloskega okvir-
ja raziskovanja kulturoloskih znacilnostih
oskrbe in staliS¢ v drzavah udelezen-
kah projekta iLIVE, da bi dobili jasnejSi
pogled na mozne tezave in prednosti na
podrocju vpeljevanja tujih preizkusenih
modelov in praks oskrbe ob koncu Zivlje-
nja, ki so v uporabi v drugacnih kulturo-
loskih okoljih.

Konferenca paliativnhe oskrbe »A good
ending — good for all«

Po dneh sestankovanj tudi SirSe skupine
iz 24 drzav za konzorcij The best care of
dying (https://bestcareforthedying.org)
smo se prikljucili konferenci paliativne
oskrbe »A good ending — good for all« v
Bergnu in predstavili projekt iLIVE.

Na konferenci so bile v ospredju
tematike oskrbe ob koncu Zivljenja
(razvoj pripomocka za oceno oskrbe
umirajocega iCODE za uporabo po vsem
svetu; predstavitev temeljnih smernic za
zagotavljanje kakovostne oskrbe v zadnjih
dneh Zivljenja; pomen individualnega
pristopa in jasne komunikacije z bolniki
in svojci ob vprasanju ustrezne hidra-
cije), vnaprejSnje nacrtovanje in moz-
nost vpliva le-tega na kakovost Zivljenja
(rezultati raziskave ACTION, del katere je
bila tudi raziskovalna skupina iz Klinike
Golnik), prepoznavanje potreb, skrbi in
pricakovanj ob izteku zivljenja (EU iLIVE
raziskovalni projekt, ki poteka na Kliniki
Golnik) in druge tematike.

Predstavitev raziskave o razvoju metode za raziskovanje
kulturoloskih znacilnosti oskrbe zadnjih tednov zivljenja

Poleg predstavljanja nacrtov in
prepoznanih dognanj v omenjenih pro-
jektih smo se dotaknili tudi sodobnih
fenomenov v oskrbi ob koncu Zivljenja.
Tematika nesmrtnosti kot pomembna
motivacija sodobnega Cloveka je bila
predstavljena kot digitalna nesmrtnost
s paleto vprasanj, povezanih z moznimi
posledicami za bliznje.

Pritegnila nas je predstavitev o
nacinih omogocanja Casa in prostora za
manj ali bolj neposredne oblike pogovora
o smrti, umiranju in Zalovanju, vklju¢no
z odgovori, koga nagovoriti in prilagoditi
nacine pristopanja do posameznikov z
razlicnimi lastnostmi in interesi ter kako
vkljugiti skupnost v takSne pogovore.

MISA BAKAN

Foto: osebni arhiv
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Opustitev kajenja ni

lahka stvar

Foto: arhiv Klinike Golnik

V okviru GolniSkega simpozija je 14. in
15. novembra 2019 v Vurnikovi preda-
valnici potekala dvodnevna delavnica za
izvajanje pomoci pri opuscanju kajenja v
bolniSnicah. Priznani strokovnjaki s tega
podrocja so nam predstavili epidemiologi-
jo kajenja, nacine organizirane pomoci pri
opuscanju kajenja, moznosti elektronske-
ga izobrazevanja za pomoc pri opuscanju,
uporabo nikotinskih nadomestkov; za
nas pa so bili najpomembnejsi praktic-

ni nasveti, ki jih zelimo v prihodnosti
uporabiti. Mihaela Zidarn, Sasa Kadivec
in Ana Belhar so prikazale dejavnosti, ki
v Kliniki Golnik Ze potekajo, in rezultate
teh dejavnosti ter kaksSna je naSa vizija.
Sodelovale smo vse medicinske sestre,
ki kot koordinatorke na posameznih
oddelkih delujemo v skupini za opuS¢an-
je kajenja, in nasa kliniéna psihologinja
Anja Simonic. Opustitev kajenja ni lahka
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naloga, pacient mora biti za to primerno
motiviran in pripravljen, mi zdravstveni
delavci pa ga moramo k pogovoru o
opuscanju kajenja najprej znati povabiti
ter pogovor z njim tudi ustrezno voditi. Za
to moramo biti dobro pouceni, saj imamo
pri opustitvi kajenja z dajanjem kratkih
nasvetov zelo pomembno vliogo. Spoznali
smo tehnike motivacijskega intervjuja,
dobili nasvete za telefonsko spremljanje
pacientov po odpustu (svoje bogate iz-
kusnje s tega podrocja je z nami podelila
Onja Tekavéic Grad); zelo nas je zanimal
prvi korak, pristop do kadilcev in prakticni
prikaz skupine za opuscanje kajenja, ki
nam ga je s prijazno pomocjo treh hos-
pitaliziranih bolnikov, ki kadijo, prijazno
demonstrirala gospa Jozica Mesari¢. Z
udelezbo na delavnicah smo vse ¢lanice
golniSke skupine za opuscanje kajenja
dobile zagon, veliko novih idej in izzivov.

Zelimo si, da bi se prav vsak bolnik
zavedal prednosti, ki jih prinasa opustitev
kajenja, in prejel kratek nasvet. Pozivam
kolegice in kolege, naj nas opozarjajo

na bolnike, ki kadijo, in vnasajo kadilske
statuse v BIRPIS, saj nam je to v veliko
pomoc pri delu. V naslednjem Plju¢niku
bomo predvidoma Ze lahko porocali, kako
SMO Novo znanje prenesli v vsakodnevno
klinicno delo s pacienti — Se pred izidom
Pljuénika smo namre¢ Ze izpeljali prvo
hospitalno podporno skupino za opusca-
nje kajenja, tokrat pod vodstvom Barbare
Rucigaj, koordinatorice z BolniSkega
oddelka 600.

ANA BELHAR



Nova tehnologija hematoloskih

analizatorjev

V Laboratoriju za klini¢no biokemijo in hematologijo smo julija uvedli
novo, izboljsano tehnologijo hematoloskih analizatorjev. Sistem nam
omogoca vpeljavo novih in razsirjen nabor obstojecih parametrov pri
izvedbi preiskav hemograma in diferencialne krvne slike.

Novosti so razsirjen nabor preiskav retiku-
locitov, ki so zdravniku v pomoc¢ pri diagno-
sticiranju anemij in spremljanju zdravljenja
le-teh. Dodatne meritve trombocitov so v
pomo¢ pri pojasnjevanju vzrokov trombo-
citopenij. Nova tehnologija omogoca tudi
doloCanje 6-parametrske diferencialne
krvne slike, ki poleg dosedanjih 5 para-
metrov (nevtrofilcev, limfocitov, monocitov,
eozinofilcev, bazofilcev) izmeri Se nezrele
granulocite. Omogoca Stetje eritroblastov,
Ki se v krvi pojavijo le ob bolezenskih
stanjih ali pri nedonosenckih. Analizator
omogoca tudi prepoznavo abnormalnih,
patoloskih celic, kot so blasti in atipicni
limfociti, in poda suspektna opozorila.
Sistem poleg hematoloskih anali-
zatorjev in aparata za poteg in barvan-
je razmaza dopolnjuje tudi dovrSena
programska oprema, ki smo jo prilagodili
zahtevam nasih bolnikov. Ob patoloskih
odstopanjih omogoca narocilo dodatnih
preiskav in naroCilo mikroskopske dife-
rencialne krvne slike, pri katerem aparat
avtomatsko naredi in pobarva krvni ra-

zmaz. Programsko opremo smo celostno
zasnovali, da sledi slovenskim smerni-
cam, mednarodnim standardom in hkrati

zadostuje vsem zahtevam nasih bolnikov.

Tako smo ob uvedbi sodobne opreme za
hematoloSke preiskave njeno delovanje
izboljSali s trenutno najnaprednejso in

HEMATOLOSKI ANALIZATOR

l

PROGRAMSKA OPREMA

«  NAROCILO DODATNIH PREISKAV
*  NAROCILO MIKROSKOPSKE DKS

najbolj prilagojeno razli¢ico programske
opreme v slovenskih laboratorijih.
Laboratorij je za izvedbo preiskav
akreditiran po mednarodnem standardu
za medicinske laboratorije 1ISO 15189.
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Ukinitev tiskanja
laboratorijskih izvidov

Elektronsko poslovanje, e-poslovanje, brezpapirno poslovanje ... Zdi se, da
danes te pojme sliSimo skoraj tako pogosto kot ime Luke Doncica. Kdo je
Luka, vemo, za kaj pa gre pri brezpapirnem poslovanju?

Brezpapirno poslovanje pomeni, da
podjetje bistveno zmanjSa porabo pa-
pirja. Za belezenje, prenos in hranjenje
podatkov raje uporablja racunalnike in
informacijsko tehnologijo. In zdravstve-
ni zavodi, predvsem bolniSnice, smo
vsekakor med tistimi, ki pri svojem delu
porabimo ogromno papirja. Tega se za-
vedamo in kljub Zelji, da bi spremembe
najraje izpeljali kar ¢ez no¢, to na Zalost
ni mogoce. V ozadju je zakonodaja, cel
kup standardov in razliénih predpisov,
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Ki narekujejo pogoje glede belezenja,
spremljanja in hranjenja podatkov. Poleg
tega je vpeljava ustrezne informacijske
tehnologije velik finanéni in organizacij-
ski zalogaj, zato je prehod na brezpapir-
no poslovanje tezko izvesti so¢asno na
vseh podrogdjih in se v praksi navadno
izvaja postopoma.

Tudi naSa klinika je naredila Ze kar
nekaj korakov v eko smer, zadnja je bila
ukinitev tiskanja izvidov v Laboratoriju za
klinicno biokemijo in hematologijo ter v

Laboratoriju za kliniéno imunologijo in
molekularno genetiko. Tako o rezultatih
laboratorijskih preiskav od sredine sep-
tembra poro¢amo izkljuéno v elektronski
obliki (elektronsko arhiviranje je urejeno
skladno z zakonodajo). Izjema ostajajo
le narocniki, s katerimi laboratorij nima
elektronske povezave naroCanja in poro-
Canja laboratorijskih preiskav.

NINA KARAKAS

Foto: N. Karakas

Ukinitev tiskanja
izvidov v Stevilkah

(velja za Laboratorij za klini¢no
biokemijo in hematologijo)

V zadnjih 10 letih smo natisnili 1.123.806
izvidov, kar pomeni, da smo za njih
porabili priblizno 5,6 tone papirja. Ob
upostevanju vsebnosti celuloze v lesu
(npr. bukve) lahko izracunamo, da za
izdelavo 5,6 tone papirja porabimo
priblizno 9 ton bukovega lesa. Papir sicer
obicajno izdelujejo iz smrekovega lesa,
bukev pa je bila uporabljena za lazjo
predstavo ... Priblizno toliko lesa bi nam
namrec dali 2 cudoviti (skoraj 100-letni)
bukvi, ki rasteta v parku nase klinike. (Za
potrebo teh izracunov sva svoje znanje s
podrocja gozdarstva in papirne industri-
je poglobila Rok in Nina.)




Brexit ali ne

Brexit naj bi se zgodil 31. oktobra 2019, ravno med mojim obiskom
multidisciplinarnega tima, ki se ukvarja z astmatiki v Univerzitetni
bolnisnici Southampton, a se spet ni zgodilo nic ...

Med svojim 14-dnevnim obiskom in
usposabljanjem sem se pridruzila multi-
disciplinarnemu timu, ki ga sestavljajo:
fizioterapevt, medicinska sestra, zdravnik,
farmacevt, psihologinja in verjetno Se kdo,
a mi ga ni uspelo srecati. Ceprav sem le
kratek Cas opazovala delo odli¢no uigra-
nega tima, sem dobila kar nekaj idej za
delo z astmatiki pri nas, predvsem kako
bi lahko medicinske sestre opolnomogdile
paciente z astmo za boljSe samoobvla-
dovanje njihove bolezni. Najbolj me je
fascinirala vioga medicinske sestre, ki je
specializirana za astmo. Chellan, »asthma
nurse«, spremlja paciente z astmo ambu-
lantno, in ¢e verjamete ali ne, posame-
znemu pacientu lahko nameni celo uro
Casa. Najprej pri pacientu naredi kratko
anamnezo, sledi individualna zdravstve-
na vzgoja; kaj je astma, kateri so njeni
»sproZilci« in kako se jim lahko pacient
zoperstavi, kako naj pravilno uporablja
vdihovalnike in do kolikokrat lahko poveca
odmerek zdravila. Medicinska sestra napi-
Se individualno prilagojen nacrt obvlado-
vanja astme (npr. kaj lahko stori pacient
doma, ¢e mu pade vrednost PEF za 20 %
v dveh zaporednih dneh) in z vpraSalniki,
Ce je treba npr. zaradi disfunkcionalnega
dihanja, napoti astmatika k fizioterapevtu
ali psihologu. Presenetilo me je, da imajo
astmatiki doma »set za samopomocx, ki
vsebuje kortikosteroid in antibiotik. Vsec

mi je bilo tudi, da ima vsaka medicinska
sestra svojo vlogo, npr. raziskovalna
medicinska sestra se ukvarja samo z
raziskavami, druga, ki dela s pacienti, ki
prejemajo bioloSka zdravila, ima svojo
»nurse-led clinic«, kar pomeni, da se na
dolocen dan v tednu ukvarja samo s
tem, seveda s soglasjem zdravnika in v
sodelovanju s farmacevtom, ki Ze vnaprej
priskrbi potrebna zdravila. Iziemno je tudi,

da ima multidisciplinarni tim redne ses-
tanke, kjer je €as in prostor za debato in
reSevanje morebitnih dilem. Vesela sem,
da sem Sla lahko na izmenjavo, hvalezna
sem za novo izkusnjo in nova poznanstva.
Naj omenim le Se to, da sem za »izhodc,
za nov pristop k zdravljenju astmatikov!

TINA REMSKAR

Foto: osebni arhiv
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Praznicna dezurstva
— nujno »zlo«?

Za vecino zdravstvenih delavcev so prazni¢na dezurstva nekaj, Cemur se tezko izognemo.
Za razliko od trgovcev, ki morajo na praznicne dneve delati zaradi nasega luksuza,
zdravstveni delavci delamo, ker nas tisti, ki so pomoci potrebni, resni¢no potrebujejo.
Kljub temu pa nas ob misli, da bomo morali biti na prazni¢ni dan v sluzbi, prevevajo

razlicne obcutki. Kaksni, smo vprasali nekaj zaposlenih ...

BARBARA ZADNIK, dipl.
med. sestra

Dezurati med prazniki je

Se posebej tezko takrat,
kadar imas mlajSe otroke

in bi rad praznike prezivel v
krogu druZine. Najtezje se je
zZjutraj ali zvecCer odpraviti od
doma, a ko prestopim prag
nase klinike na prazni¢en dan,
mi je Ze lazje. Vidim svoje so-
delavce, ,sotrpine”, s katerimi
smo skupaj v istem ,zosu”.
Sicer pa dezurati med prazniki
niti ni nujno slabo: na cesti

ni gnece, parkiras lahko €isto blizu vhoda pa tudi obiskovalci so
drugacne, bolj vesele volje. V¢asih je deZurstvo na praznik dobro
tudi zato, da se izognemo preobilju na nasih mizah in s tem po-
sledi¢no tehtnici, ki kar naenkrat (Ze spet) kaze prevec. Pa tudi
lepo je slisati, da so te pogresali, ko se vrneS domov.

NATASA GRAHOVEC, dipl. med. sestra

»A spet? Je leto okrog?«

DeZurstvo je posebna oblika dela, ko mora biti delavec v zavodu,
da lahko opravlja nujne storitve. In naSe storitve so poveza-

ne z bolnikom. Ze ob vstopu na poklicno pot se seznanimo z
izmenskim delom, deZurstvi ... Ze takrat vemo, kaj nas ¢aka. In
ja ... vsako leto nas pri¢akajo prazni¢ni dnevi (super, nasmeh
na obraz), in ja ... vsako leto se ob tem pridruzi dezurstvo v
prazni¢nih dneh (protipomenka besedi super, grenak nasmeh).
Naj ne bo pregrenak in naj se kljub prazniku med dezurstvom na
obraz nariSe nasmeh, ki ga lahko porazdelimo med sodelavce

in bolnike, ki bi si tako kot mi v prazni¢nih dneh Zeleli biti doma.
Vidik dezurstva v praznic¢nih dneh je odvisen od nas samih, in
da ga lazje prebrodimo, pomaga tudi to, ¢e vnaprej vemo, na ka-
teri prazni¢ni dan se bomo pridruzili ostali ekipi. Ko koncujemo
dezurstvo, ne godrnjajmo, da je to nujno zlo, ampak koncajmo

z ob¢utkom, da smo bolnikom, zaradi katerih smo tu, ponudili
blizino, pomog, prijazno besedo, nasmeh ... na praznicni dan.
Vodi naj nas obc¢utek »dobrega dela« z mislijo, da se krog vrti in
vsi pridemo na vrsto ... tudi za dezurstvo v prazni¢nih dneh.
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NINA KARAKAS, dipl. inZ. lab.
biomedicine

Seveda bi bilo neresni¢no, e
bi napisala, da je za praznik
lepsSe biti v sluzbi kot doma.
Se je pa odnos glede praznic-
nih dezurstev v 17 letih moje-
ga dezuranja spremenil. Cisto
na zacetku so bila praznicna
deZurstva bolje placana,

zato so se kandidati hitreje
nasli. Zdaj je ze precej let
tako, da je placilo dezZurstva
bolj demotivacija kot kar

koli drugega in je bolj kot ne
obveznost, ki jo pac¢ imas, ¢e delas v 24-urnem laboratoriju. Da
bi nekako zagotovili pravicno porazdelitev prazni¢nih deZurstev,
smo v nasem laboratoriju oblikovali neko znanstvenofantasti¢no
tabelo, po kateri dolo¢imo osebo, ki bo dezurala na posamezni
praznik. Vrstni red je postavljen za celo leto vnaprej tako, da se
lahko vsi pravo¢asno organiziramo in psihi¢no pripravimo. Tako
pac ves, da moras tisti dan priti v sluzbo, potem pa je na tebi,
ali boS 24 ur dobre ali slabe volje. Osebno se raje odlo¢im za
prvo moznost. Ce mi tekoée delo dopuséa, Eas izkoristim za to,
da v miru naredim Se kaksne stvari za sluzbo, ki jih med rednim
delom ne morem, morda preberem kaksno stran v knjigi, nare-
dim kakSen daljsi telefonski klic ali si privos¢im kavo in klepet z
ostalimi dezurajoCimi »sotrpini«. Glede na to, da sem v laborato-
riju Cisto sama, najvecCkrat tudi samo uzivam v tiSini in v tem, da
mi ni potrebno z nikomer govoriti ali se pregovarjati. Imamo pa
s sodelavci tudi zelo prijeten obi¢aj, da tisti, ki pride v deZurstvo
naslednje jutro (npr. med vikendi in prazniki), navadno prinese
0z. pripravi zajtrk sodelavcu, ki po 24 urah odhaja domov. In
vCasih, kadar je dezurstvo res naporno, je misel na ta trenutek
kot lu€ na koncu tunela.

NINA KARAKAS
Foto: N. Karaka$



Univerzitetna klinika Golnik je, poleg primarne dejavnosti diagnostike in zdravljenja,
prepoznana tudi kot vrhunska u¢na baza. Nesteto mladih raziskovalcev je na svoji poti
do doktorata pustilo ustanovi velik pecat. Tri izjemne, ki se jim po zagovoru doktorskega
dela zaradi varcevalnih ukrepov, ki jih je nalagal zakon za uravnoteZzenje javnih financ
(ZUJF), ni uspelo zaposliti v kliniki, smo poiskali in povedali so ...

Osvezimo spomin: Kdo ste?

Andreja: Sem Andreja Peternelj, nekdanja pripravica in
mlada raziskovalka v Laboratoriju za klini¢no imunolo-
gijo in molekularno genetiko (LKIMG) v Kliniki Golnik.
Rojena sem v Cerknem, od koder sem se zaradi Studija
preselila v Ljubljano, kjer sem spoznala zdajsnjega
soproga. Po poroki sem prevzela njegov priimek, tako

da se sedaj piSem Premosa. Imava dva otroka, fanta in
puncko, ki skrbita, da nama ni nikoli dolgcas.

Viktor: Sem Viktor Ursi¢, nekdanji pripravnik v La-
boratoriju za respiratorno mikrobiologijo (LRM) Klinike
Golnik, sedaj pa polno zaposlen, vedno na poti in bolj
malo v kraju stalnega bivanja, Ljubljani.

Nina: Sem Nina Celesnik Smodis, nekdanja
pripravica in mlada raziskovalka v LKIMG. Prihajam
iz zgornje gorenjske regije, natanéneje iz Zirovnice oz.
Zavrsnice pod Stolom, kjer z druzino (na sliki), poleg do-
pustovanja na morju, izkoristimo vsak prosti trenutek
za sproscanje v naravi.

Zakaj ste se odlocili za kliniko Golnik?

Andreja: Po kon¢anem $tudiju biologije je bil moj cilj
najprej poiskati sluzbo in se osamosvojiti. Moja Zelja je
bila tudi neko¢ nadaljevati studij. Ravno v tem casu so
na Golniku v imunoloskem laboratoriju iskali mladega
raziskovalca. Na razpis sem se takoj prijavila in bila med
mnogimi kandidati na svoje veliko veselje izbrana.

Viktor: Po koncanem pripravnistvu sem bil v okviru
Agencije za raziskovalno dejavnost Republike Slovenije
leta 2005 sprejet v program Mladi raziskovalci (MR)
pod mentorstvom prof. Jurija Sorlija. Program sem pod
mentorstvom prof. Mitje Kosnika z doktorskim delom
koncal leta 2009. 1z lastnih izkuSenj lahko povem, da
je biti MR ¢udovita izkus$nja, za katero se je vredno
truditi celotno Studentsko obdobje. Program MR kot

instrument znanstvene politike Republike Slovenije je
nedvomno posebnost znotraj evropskega prostora na
podrocdju vkljucevanja mladih v raziskovalno delo in
raziskovalno okolje. Sam sem se za program primarno
odlo¢il zaradi potesitve svoje prebujajoce se Zelje po od-
krivanju novega znanja, pridobivanju novih izkusenj in
odkrivanju novih svetov. Pojma »biti mladi raziskovalec«
nisem razumel zgolj kot usposabljanje za dosego najvis-
jega akademskega naziva, temvec kot poslanstvo, ki sem
ga Zelel udejanjiti na svoji karierni poti kot nekdo, ki bo
druzbi lahko nekaj koristnega tudi vrnil. Ravno zaradi
tega sem se odlocil za karierno pot v Kliniki Golnik,

kjer sem Ze med Studijem dobil vtis, da gre za vrhunsko
ustanovo za diagnostiko in zdravljenje bolnikov oz. za
dom znanja.

Nina: Podrocje imunologije me je posebej pritegnilo
ze med Studijem na Biotehniski fakulteti v Ljubljani, zato
sem si le-to izbrala tudi za diplomsko delo (Priprava in
karakterizacija monoklonskih protiteles proti virusu pticje
gripe) in pri prof. Naratovi na Katedri za genetiko, animal-
no biotehnologijo in imunologijo pridobila prve praktic-
ne laboratorijske izkusnje. Ko se je leta 2009 moznost za
opravljanje raziskovalne naloge v okviru programa MR
odprla ravno v LKIMG, pravzaprav ni bilo ve¢ dvoma, kje
bi si svojo raziskovalno pot Zelela nadaljevati.

So bile razmere za izvajanje doktorskega dela dobre?
Andreja: Izvesti doktorsko delo ni enostavno, dale¢ od
tega, zahteva veliko truda in discipline. Seveda pa je vse
laZje, ¢e delas v ekipi, kot je bila ekipa imunoloskega
laboratorija na Golniku - toliko pozitivne energije, volje
do dela in pripravljenosti pomagati drug drugemu. Zal
takega delovnega okolja ne najdes v vsaki sluzbi.

Viktor: Razmere za izvajanje doktorskega dela so
bili izvrstne — sodobni, vrhunsko opremljeni diagnos-
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tiéni laboratoriji, ve¢ kot primerljivi s katerimi koli v
svetovnem merilu. Vecino casa sem prezivel v »svojemc
domacem laboratoriju (LRM). Zaradi narave razisko-
valnega dela sem bil tesno povezan z Laboratorijem za
mikobakterije in Laboratorijem za klini¢no imunolo-
gijo in molekularno genetiko. Ne nazadnje, laboratorij
niso samo prvovrstna tehnoloska oprema in sodobne
metode. Laboratorij so predvsem ljudje, tim vrhunsko
usposobljenih strokovnjakov, ki bolnikom ponuja v
svetu uveljavljene diagnosticne metode.

Nina, v najbolj$i druzbi svojih dveh navihanckov

Nina: Vec kot le zadovoljive, razmere za delo so bile
zelo dobre. Na voljo je bila novej$a, sodobna laboratorij-
ska oprema, precej boljsa kot na marsikateri fakulteti.
Bili smo v stiku s podro¢no raziskovalno dejavnostjo po
Evropi in tudi §irSe po svetu in pri tem sodelovali z naj-
boljsimi strokovnjaki in bili hkrati tudi v tesnem stiku s
kliniko in pacienti. V okviru svojega doktorskega Studija
sem s Stevilnimi znanstvenimi prispevki lahko aktivno
sodelovala na mednarodnih alergoloskih konferencah
in imela moznost izpopolnjevanja na Medicinski fa-
kulteti na Dunaju, kjer sem opravila manjsi del svojega
raziskovalnega dela.

Kaj pa sodelovanje v vsakdanji rutini laboratorijev?
Andreja: Poleg raziskovalnega dela sem bila vkljuc¢ena
tudi v vsakdanje delo laboratorija. Mogoce se je takrat to
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zdelo kar velik zalogaj, ampak sem Se danes hvalezna za
to moznost. Naucila sem se veliko ve¢, kot ¢e bi opravlja-
la samo raziskovalno delo. Tako dobis realnejso predsta-
vo, kako je biti v sluzbi, kar mi sedaj Se kako koristi.

Viktor: Poleg konvencionalnih metod kultivacije in
identifikacije bakterij ter ugotavljanja obcutljivosti za
antibiotike sem bil v domacem« laboratoriju ve¢ino
Casa zadolZen za izvajanje molekularne diagnostike,
dokazovanja atipi¢nih povzrociteljev okuzb spodnjih di-
hal. Z metodo PCR sem ugotavljal prisotnost gena mecA
in gena za Panton-Valentine levkocidin pri bakteriji S.
aureus, osamljeni iz razlicnih kuznin. Skupaj s sodelavci
smo vpeljali metodo gelske elektroforeze v utripajocem
elektricnem polju, ki smo jo uporabljali za genotipi-
zacijo izolatov bakterije proti meticilinu odpornemu
Staphylococcus aureusu (MRSA), ki je najpomembnejsi
pokazatelj kakovosti higiene in izvajanja ukrepov za
preprecevanje bolni$ni¢nih okuzb v posamezni zdra-
vstveni ustanovi.

Rutinsko laboratorijsko delo mi je dalo obcutek
velike odgovornosti in sposStovanja, da lahko rezultati
mojega dela pomagajo zdravniku kliniku pri odlocitvi o
poteku zdravljenja dolocenega bolnika.

Hvala predvsem vodji LRM, doc. Viktoriji Tomic, ki
je verjela vame in mi zaupala rutinsko laboratorijsko
delo. Hvala tudi vsem sodelavkam laboratorija, Miri,
Judit, Jani, Marinki in Andreji za nestete lepe trenutke,
ki smo jih skupaj preziveli.

Nina: V rutinsko delo smo bili mo¢no vpeti, kar se je
z vidika raziskovalnega dela izkazalo za veliko prednost.
Imeli smo stik s kliniki in sledili potrebam pacientov. Z
dobrim poznavanjem trenutnih diagnosti¢nih metod
smo uvideli njihove morebitne pomanjkljivosti. Nema-
lokrat se je ravno pri izvajanju rutinskega laboratorijske-
ga dela porodila ideja o njihovi potencialni izboljSavi oz.
nadgradnji. Tako smo imeli moznost sodelovanja tudi pri
njihovih izbolj$avah/vpeljavi diagnosti¢nih novosti.

Vam je doktorsko delo uspelo koncati v predvidenem

roku?

Andreja: Ce se prav spomnim, sem si za dokon¢anje
doktorskega dela podaljsala status MR za pol leta in
potem koncala doktorat. Po doktoratu sem odsla na svoj
prvi porodniski dopust.

Viktor: Da, doktorsko delo sem koncal v predvide-
nem roku in ga zagovarjal tocno en dan pred svojim 29.
rojstnim dnevom. Zato datuma zagovora najbrz ne bom
nikoli pozabil.

Nina: Skoraj :). Bila sem del generacije, ki se je kot
prva vpisala na bolonjski doktorski $tudijski program,
kjer se obveznosti oz. pogoji za pristop k zagovoru
doktorskega dela niso ni¢ zmanjsali, Stevilo zahtevanih
tock/opravljenih izpitov in javna objava raziskovalnega
dela/objava izvirnega znanstvenoraziskovalnega clanka
v mednarodni reviji s faktorjem vpliva (IF) je ostalo
nespremenjeno. Zmanjsala pa se je ¢asovnica, obdobje
financiranja za mlade raziskovalce s 4,5 na 3,5 leta. Svoje
doktorsko delo sem za slabo leto podaljsala in ga nekako
koncala Se »po starem programu« v roku petih let. Pri
tem mi je klinika podaljsala financiranje do samega
konca, za kar sem izredno hvalezna. Marsikateremu
doktorskemu kandidatu so bila namrec financ¢na sred-
stva z ukinitvijo financiranja Javne agencije za razisko-
valno dejavnost tudi nemudoma odvzeta/prekinjena.



Na kratko o vsebini doktoratov ...
Andreja: Naslov mojega doktorskega dela je Senzitivnost
bazofilcev kot napovedni dejavnik zapletov in ucinkovitosti
imunoterapije s strupi koZekrilcev. Zeleli smo pokazati
uporabnost testa bazofilcev (BAT) za doloCanje preob-
Cutljivosti za strup kozekrilcev ter preuciti, ali je prislo
do korelacije med obcutljivostjo bazofilcev in u¢inkovi-
tostjo specificne imunoterapije (SIT) s strupom koZekril-
cev po specifi¢ni stimulaciji in vitro. Naloga je imela tudi
genetski del, kjer nas je zanimalo, ali je u¢inkovitost SIT

Viktor, resnost, ki jo nalaga odgovornost do dela

povezana z osnovno ravnijo izrazanja dolocenih genov
(FceRI, syk kinaza, SHIP, PI3 kinaza, FOXP3, T-BET in
GATA-3).

Viktor: Poskusimo na kratko ... Naslov doktorskega
dela, s katerim sem pridobil naziv doktor biomedicin-
skih znanosti, je MoZnosti tvorbe biofilma in virulentnih
dejavnikov pri proti meticilinu odporni bakteriji Staphylo-
coccus aureus. Stafilokoki tvorijo biofilme na razli¢nih
materialih. Namen dela je bil raziskati sposobnosti
tvorbe biofilma v razli¢nih inkubacijskih razmerah
glede na prisotnost kisika pri izolatih MRSA, osamlje-
nih v osemletnem obdobju v Kliniki Golnik, in oceniti
povezavo med sposobnostjo tvorbe biofilma in priso-
tnostjo specificnih virulentnih dejavnikov glede na
genetsko ozadje izolatov. Za oceno sposobnosti pritrja-
nja bakterijskih celic na podlago smo uporabili test z
mikrotitrsko ploscico. Prisotnost specificnih virulentnih
dejavnikov smo preverjali s PCR in ugotovili, da tri
genetske determinante (fnbA, icaA in hlb) prevladujejo
pri nasih izolatih. Tvorba biofilma pri pozitivnih izolatih
icaA je bila v vseh testiranih inkubacijskih atmosferah
znacilna. Ugotovili smo, da je u¢inek specificne kombi-
nacije virulentnih dejavnikov na povisano adherenco

pri nasih izolatih kumulativen. Znacilno visjo sposob-
nost adherence nasih izolatov na podlago smo opazili
pri zmanj$ani koncentraciji kisika. Ugotovili smo tudi,
da genetsko ozadje nima znacilnega vpliva na sposob-
nost tvorbe biofilma. S pomocjo gelske elektroforeze

v utripajocem elektri¢nem polju smo ugotovili, da je v
nasi bolni$nici prisotnih vec razli¢nih tipov MRSA, od
katerih trije prevladujejo. Vecina nasih izolatov MRSA je
podobnih juznonemskemu klonu in imajo tip I stafilo-
kokne kromosomske kasete.

Nina: Naslov mojega doktorskega dela je Ugota-
vljanje senzibilizacije in spremljanje imunoterapije z
rekombinantnimi alergeni iz strupov koZekrilcev. Ker pri
standardnih diagnosti¢nih metodah na podrocju pre-
obcutljivosti za strupe kozekrilcev pogosto naletimo na
dvojno pozitivne, lahko pa tudi dvojno negativne rezul-
tate, le-to otezuje izbiro ustreznega alergena in podaljsa
pricetek zdravljenja s specificno imunoterapijo. Zato
smo pri bolnikih s teZjo, sistemsko preobcutljivostno
reakcijo skusali diagnosticirati primarnega povzrocite-
lja z rekombinantnimi alergeni iz strupov kozekrilcev.
Rekombinantne alergene smo vpeljali v celi¢ni in vitro
test aktivacije bazofilcev (BAT), kar je znatno povecalo
njegovo diagnosticno obcutljivost kot tudi specificnost.
Pomemben del raziskovalnega dela je predstavljalo
preucevanje vloge receptorja Fc RI ter z njim povezane
vloge bazofilcev pri spodbuditvi takojsne/kratkotrajne
za$cCite ob uvedbi specificne imunoterapije. Izpostavil
se je mozen celicni mehanizem kratkotrajne zascite, ki
je za alergen nespecificen. Izvedene raziskave bi lahko
pripomogle k razvoju novih diagnosti¢nih metod, s kate-
rimi bi spremljali uspe$nost zdravljenja in vzpostavitev
dolgotrajne tolerance za alergen.

Odlicno opravljeno delo. Je bilo koristno?

Andreja: Seveda je bil ves trud koristen. Na koncu si zelo
ponosen, ko uspesno konéas tak projekt. Zal je ravno

v Casu, ko sem koncala delo, posegla vmes recesija in
preprecila redno zaposlitev na Golniku in s tem tudi
nadaljevanje raziskovalnega dela.

Viktor: To je bila dragocena izkusnja, ki mi je pri-
nesla stevilne prednosti v nadaljnji karieri, hkrati pa mi
omogocila vpogled v drug svet. Po zagovoru doktorskega
dela so se sicer moje profesionalne vezi s Kliniko Golnik
pretrgale, toda eno izmed podrocij mojega trenutnega
dela je usmerjeno v diagnostiko in zdravljenje heredi-
tarnega angioedema, zaradi esar sem, po skoraj desetih
letih, priSel v ponovni profesionalni stik z Golnikom in
kakovostno golnisko znanostjo.

Nina: Koristno na mnogih podro¢jih ... izobrazevanje
in raziskovalno delo v kiniki je bila dragocena izkusnja,
ki mi je omogocila tako osebno kot tudi strokovno rast.
Po zagovoru doktorskega dela sem si vzela leto premora,
nastopil je prvi porodniski oz. starSevski »dopustc ... Kas-
neje so mi moznost sodelovanja ponudili v farmacevtski
industriji, kjer sem nadaljevala karierno pot.

Bi se odlocili enako, ée bi vnaprej vedeli, da po opra-

vljenem doktoratu nimate moznosti redne zaposlitve

v kliniki?

Andreja: Vsekakor bi se odlocila enako, ni mi zal.
Viktor: Svojega prihoda na Golnik nisem nikoli niti
sekunde obzaloval.

Nina: Odlocitve nikakor ne obzalujem, saj mi je dala
neprecenljive izku$nje in znanje o zasnovi in izvedbi
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raziskovalnega izziva. Prav tako sem imela privilegij de-
lovati v res izjemnem strokovnem timu in spoznati zelo
razgledane in sr¢ne ljudi z izjemnim ¢utom za socloveka
... Hvala Petru, Miri, Matiju, Evi, Mateji in Natasi kot
tudi prof. Kosniku, Renatu, Petru, Mihaeli in vsem med.
sestram z alergoloskega oddelka za izjemno sodelovanje
in pomoc pri izvedbi raziskovalnega dela.

Kam vas je zanesla pot? Kje ste vnovcili znanje?
Andreja: Poiskati je bilo treba novo sluzbo, kar takrat ni
bilo enostavno. Pristala sem v farmacevtski industriji,
najprej v Novartisu, sedaj pa v MSD-ju.

Viktor: Po spletu okolis¢in sem pristal v farma-
cevtski industriji, kjer sem Se danes in sem trenutno
zaposlen v inovativnem farmacevtskem podjetju Takeda

kot vodja medicinskega oddelka za Slovenijo, Hrvasko
in Bosno in Hercegovino ter namestnik odgovorne osebe
za farmakovigilanco.

Nina: Nadaljevala sem jo tam, kjer sem jo pravza-
prav zacela, na podrocju rekombinantnih proteinov/
izdelave podobnih bioloskih zdravil v okviru Biofar-
macevtike v farmacevtskem podjetju Lek oz. Novartis,
kjer sem trenutno zaposlena kot projektna analiticarka
za biolosko zdravilo, ki je bilo razvito in proizvedeno v
Bioloskih ucinkovinah Menges. Sodelovala sem pri nje-
govem prehodu iz razvojne v komercialno fazo kot tudi
pri Stevilnih izzivih vlaganja registracijske dokumen-
tacije in doseganju njegove odobritve/posredovanja na
Stevilne trge. Od letos$njega leta je podporno onkolosko
zdravilo na voljo tudi slovenskim bolnikom, zdravljenim
s kemoterapijo.

Andreja, Viktor in Nina, trije izmed mnogih, mladi,
prijetni, razgledani, sréni, s posluhom za socloveka, pri-
pravljeni pomagati, predvsem pa polni energije in Zelje
po ustvarjanju, ki jo uspesno razdajajo v svojem novem
delovnem okolju; za naso kliniko pa Zal izgubljeni
zakladi ...

MIRA SILAR

Fotografije, njihov osebni arhiv

Andreja z razigrano druzino

Obisk iz Avstralije

Septembra je na svoji poti na ERS naso
kliniko obiskal avstralski raziskovalec
na podrocju dihal Laurence E. Ruane.
Gospod Ruane, ki je zaposlen v la-
boratoriju za respiratorno funkcijsko
diagnostiko na oddelku Lung and Sleep
klinike Monash Health Medical Center

v Melbournu, sicer vodi raziskave na
podro¢ju astme in nefunkcionalnih gla-
silk in sodeluje pri Stevilnih strokovnih
publikacijah in mednarodnih prezentaci-
jah. Na kratkem obisku pri nas je polni
predavalnici predstavil prezentacijo, ki jo
je imel pozneje Se na kongresu ERS ter
si v spremstvu direktorja ogledal nase
prostore. Pa Se Cas za prijazno fotografi-
jo v naSem parku je nasel!

J. B.

Foto: osebni arhiv
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Delovni zajtrk v Domu
Petra Uzarja Trzic

Masa je druga z leve (stoji), Petra cepi levo. Foto: osebni arhiv

Oktobra je bil v Domu upokojencev Petra
Uzarja TrZi€ organiziran vsakoletni delovni
zajtrk. Njegov namen je reSevanje aktualne
problematike, ozavescanje, obvescanje o
novostih ter iskanje novih skupnih resitev.
Delovnega zajtrka so se udeleZili tudi
Zupan mag. Borut Sajovic in direktorica
Urada za sploSne zadeve dr. Metka Knific
Zaletelj, direktorica DU Petra Uzarja dr.
Karmen Arko, Urban Bole, namestnik

direktorice za podrocje zdravstvene nege
in oskrbe, vodja Patronazne sluzbe v ZD Tr-
Zi¢, diplomirana medicinska sestra Vesna
Kovacevi¢, Bojana Hocevar Posavec (di-
plomirana medicinska sestra), Maja Olip,
socialna delavka, vodja pomo¢i na domu,
in Maja Rant, socialna delavka doma.
Izpostavili smo predvsem teme o
oskrbi, namestitvi in razlicnih pomo-
¢eh za starejSe ter sodelovanje med

sluzbami. lzzive vidimo predvsem pri
odpustu bolnikov iz bolniSnic. Domovi
starejsSih imajo izredno dolge Cakalne
vrste, so preobremenjeni in prezasedeni,
pomoc¢ na domu je vedno bolj potrebna
in tudi tu v€asih manjka kadra, placilo je
slabo. Nemalokrat so ljudje v bolniSnici
z zelo zahtevno oskrbo in potrebo po
nadzoru, ki pa ne more biti zagotovljena
v dolocenih okoljih, kamor bi bili lahko
odpusceni. Poleg tega doloc¢eni posa-
mezniki starostno ne ustrezajo pogojem
za sprejem v dom, zato nastane tezava
pri odpustu. Pomo¢ na domu v TrZicu

za zdaj dobro deluje, medtem ko se v
nekaterih obCinah Ze kazejo tezave pri
nudenju ustrezne oskrbe zaradi pomanj-
kanja kadra.

Patronazna sluzba ima omejene
obiske pri izvajanju storitev, ki jih oseba
potrebuje, kar za seboj potegne tudi
nekaj nevsecnosti.

Starejsi, sploh tisti, ki Zivijo sami,
velikokrat potrebujejo le prevoz do
trgovine, lekarne ipd. V ob¢ini Trzi¢
se pripravlja projekt PROSTOFER, kjer
bodo prostovoljci (ve¢inoma upokojenci)
ponudili prevoz starejSim za tovrstne
potrebe - za zdaj brezplacno. Mogoce bi
v prihodnosti vseeno prispevali majhen
financni delez. Ta projekt Ze deluje v
nekaterih slovenskih ob¢inah.

Sodelovanje med DU Petra Uzarja
Trzi¢ in Kliniko Golnik uspesno poteka.

MASA ZUGELJ, PETRA MIKLAVCIC

ESPEN-ov tecaj
kliniéne prehrane

V zaCetku novembru sem se udeleZila
tecaja klinicne prehrane, ki je letos pote-
kal v Sloveniji v Kranjski Gori. Evropsko
zdruZenje za parenteralno in enteralno
prehrano (ESPEN) skrbi za izobrazevanja

s tega podrocja in vsako leto v eni drzavi
organizira teCaj, kjer sodelujejo ugledni
strokovnjaki s podrocja kliniéne prehrane
in presnove iz vse Evrope. Udelezenci smo
bili iz 27 drzav. TeCaj je bil zelo intenziven,
pridobili smo veliko znanja, praktiénih na-
vodil, ki jih bom lahko uporabila pri svojem
delu, ter tudi nova znanstva za izmenjavo
izkusenj, dilem. Predavanja so potekala
ves dan, popoldan smo imeli delavnice in
na koncu dneva smo po skupinah priprav-

ljali Studije primerov, ki smo jih naslednji
dan predstavili. Teden, ki smo ga preziveli
v predavalnici, je bil k sre€i eden od bolj
dezevnih in vreme je bilo prav pisano na
koZo ucéenju. Pridobili smo veliko znanja, ki
smo ga na koncu teCaja v soboto preverili
z izpitom. Podrocje klini¢ne prehrane se

vkljuCuje v celostno obravnavo bolnika.
Na tem podrocju je veliko novosti, ki jin
moramo spremljati in uporabljati tudi v
nasi ustanovi.

TATJANA KOSTEN

Foto: osebni arhiv
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Sprostitvena

delavnica z glasbo

Ze Pitagora je pred 2.500 leti svoje uéence uéil, kaj pomeni glasba za duso
in da z njo lahko zacelimo marsikatero rano.

Ucil je, da glasba preZzema vse vesolje. Vse je vibracija, vse diha v
neprekinjenem ritmu Zivljenja. Vsaka zvezda, vsak ¢lovek, vsako bitje
utripa v svojem tonu. In ko se ti med seboj harmonizirajo, uskladijo,

ustvarijo glasbo.

Lani sem se udelezila seminarja Uporab-
ne tehnike glasbene terapije v sorodnih
strokah na Institutu Knoll za glasbeno
terapijo in supervizijo.

Cikel izobraZzevanj je zajemal pri-
dobitev uporabnih tehnik, Ki izvirajo iz
glasbene terapije. Glasbena terapija
po definiciji Svetovne organizacije za
glasbeno terapijo je uporaba glasbe in/
ali glasbenih elementov (zvoka, ritma,
melodije, harmonije) s strani kvalificira-
nega glasbenega terapevta, s klientom
ali skupino, v procesu, ustvarjenem za
omogocanje in spodbujanje komunikaci-
je, odnosov, u¢enja, mobilizacije, izrazan-
ja, samoorganizacije in drugih relevant-
nih terapevtskih ciljev z namenom, da bi
zadovoljili fizicne, ustvene, mentalne,
socialne in kognitivne potrebe. Spela
Loti Knoll opisuje delitev glasbene
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terapije na dve glavni smeri, in sicer
aktivno in receptivno. Pri receptivni glas-
beni terapiji gre za poslusanje izbrane
glasbe, s Cimer spodbujamo asociacije
in usmerjamo pozornost na lastno telo.
Sledi pogovor o izkuSnjah ob poslusan-
ju. Pri aktivni glasbeni terapiji pa se
terapevt in stranka ukvarjata z aktivnim
igranjem glasbe, t. i. proste glasbene
improvizacije, ki ima sporocilno, podza-
vestno vrednost. Glasbene izkusnje
omogocajo izrazanje Custev in pogovor o
tezavah stranke, ki se pokazejo z njenim
glasbenim ustvarjanjem glasbe.
Izobrazevanje, ki sem se ga ude-
lezila, sicer ne usposablja za poklic
glasbenega terapevta, nudi pa razlicne
uporabne tehnike in pristope, ki jih lahko
umestimo v svoje delo. Cikel je razvila
ena od ustanoviteljic in&tituta Spela

Loti Knoll po vecletnih izkusnjah, ki jih
je pridobila na podrocju izobrazevanja
strokovnih delavcev razlicnih profilov, ki
iSCejo nove reSitve pri svojem delu. Prak-
ticni pristopi temeljijo na ustvarjalnem
izrazanju, osebni izvirnosti in struktu-
rirani improvizaciji. Vse nasteto ima tudi
dolo¢en namen; spodbujanje koncen-
tracije, domisljije, komunikacije, stika s
seboj in z drugimi, reSevanje konfliktov
... Nacine dela, ki smo jih uporabili pri
svojem delu, smo potem evalvirali v
skupini. V delavnico smo bile vklju¢ene
strokovne delavke z razliénih podrogij
dela (delo s slabovidnimi, odvisniki, delo
z ljudmi z motnjami v duSevnem zdravju,
delo v glasbeni dejavnosti). Pridobljene
vesScine sem Zelela preizkusiti tudi v
praksi. V dogovoru z nasim specialistom
Tomazem Hafnerjem, ki vodi program
rehabilitacije pljucnih bolnikov, smo vpel-
jali sprostitveno delavnico z glasbo. Med
programom rehabilitacije, ki traja pet
tednov, izvedemo eno do dve srecanji
na skupino. Sre€anje poteka tako, da se
najprej ogrejemo z vajami za upevanje,
potem pa zapojemo nekaj ljudskih pes-
mi. Zraven naredimo spremljavo z inStru-
menti ali izvedemo Se kaksno glasbeno
improvizacijo. Delavnico vodiva skupaj s
pianistko Spelo Repar, s katero sva se
udelezili izobrazevanja in prihaja k nam
kot prostovoljka, ali z vokalistko in pevko
v pevskem zboru Tjaso Kuhar Cimzar, ki
je zaposlena kot diplomirana medicinska
sestra na nasem Negovalnem oddelku.
Delavnica traja priblizno 45 min. Zbe-
remo se v Vurnikovi stavbi, kjer imamo
klavir, ali v obednici na rehabilitaciji.
Predhodna glasbena izobrazba ni
potrebna. Bolniki veCkrat vnaprej recejo,
da Se nikoli niso peli, da nimajo glasu,
posluha ali kaj podobnega. Potem pa
so Se sami preseneceni nad svojim
sodelovanjem.



RazpoloZenje na delavnici je po nava-
di odli¢no, saj glasba deluje pozitivno in
spodbudno.

Petje nas poveZe z naso desno
polovico mozganov, ki je odgovorna za
intuicijo, domislijo in vse nase ustvarjal-
ne funkcije. Stevilne Studije potrjujejo,
da petje ugodno deluje na organizem.
SprosSc¢a endorfine in oksitocin, s tem
lajSa zaskrbljenost in stres. ZmanjSuje
obcCutke osamljenosti ter krepi medse-
bojno povezanost.

Glasbena terapija je v nekaterih
drzavah Zze umescena v sistem zdrav-
stva. Uporablja se lahko pri razli¢nih
obolenjih, delu z otroki, starostnikih,

ljudmi s tezavami v duSevnem zdravju in
z drugimi.

Izvedenih je bilo ve¢ Studij s podrocja
glasbene terapije.

V Studiji, objavljeni v Respiratory Me-
dicine Journalu, so imeli bolniki s KOPB
v Sesttedenskem rednem programu
rehabilitacije vkljuéeno Se glasbeno tera-
pijo z izkuSenim glasbenim terapevtom.
Vaje so vkljuCevale glasbo v Zivo, petje,
improvizacijo in igranje na inStrumente.
Dihalne vaje in vaje za trebusno prepono
so izvajali povezano z vokalno izvedbo in
igranjem inStrumentov. Merili so u€inke
terapije na psiholosko funkcioniranje in
kakovost Zivljenja. Bolniki so izpolnjevali
vprasalnike za simptome, kot so dispne-
ja, depresija in sploSno razpoloZenje, ter
nadzor dihanja in utrujenost. Po analizi
vpraSalnikov in opravljenih testiranjih

pljucne funkcije so raziskovalci ugotovili
izboljSanje na vseh podrocjih. Bolniki so
porocali, da se na sploSno pocutijo bolj
optimistiéne in srecnejSe. Z izboljSanim
razpoloZenjem je prislo ve¢ energije in
manjsa utrujenost. Ugotovljeno je bilo
tudi, da so izboljSali nadzor dihanja.
Porocali so, da so obcutki zadihanos-
ti popustili. Na podlagi teh dokazov
so raziskovalci ugotovili, da se lahko
standardna plju¢na terapija, ki se izvaja
skupaj z glasbeno terapijo, izkaze za
ucinkovito pri izboljSanju zdravljenja
KOPB in drugih pljucnih boleznih.

Pri osebah z demenco ali drugimi
organskimi prizadetostmi mozganov upa-

dejo kognitivne funkcije. Bolezni, kot so
kap, parkinsonova bolezen, osteoporoza
in druge, mo¢no vplivajo na sposobnosti
govora, izrazanja, komuniciranja in ne
nazadnje razumevanja. Prizadenejo tudi
povzrocijo boleCine, krce, opeSanje in
togost, zaradi Cesar se posamezniku pos-
topoma manjSa zmoznost gibanja. Tezje
se vkljuéujejo v vsakdanje aktivnosti,
umikajo se v samoto. Ena od moznosti
pomoci pri tem je glasbena terapija.
Predvajanje glasbe, ki temelji na preteklih
izkusSnjah, ¢loveku pomaga, da se spomni
doloc¢enih dogodkov, datumov, krajev in
oseb. Glasbena terapija se lahko uporab-
lja tudi v paliativni oskrbi, kjer s sproSc¢a-
njem, petiem, usmerjenim na doloCene
dele telesa, in z drugimi prijemi lahko
zmanjSamo dojemanje bolecine.

Glasba prebuja v nas obcutke, ki
stopajo v zavest kot notranje izkustvo.
Deluje blagodejno, nas notranje bogati, iz-
boljSuje naSe razpoloZenje, nas motivira,
sprosca, osrecuje.

PETRA MIKLAVCIC

Foto: osebni arhiv
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Urinska inkontinenca

Urinska inkontinenca je nehotno uhajanje urina, ki predstavlja zdravstveni,
socialni in psihi¢ni problem in ki pomembno vpliva na kakovost Zivljenja. Da
bi lahko preprecili stevilne potencialne tezave z inkontinenco ali obstojece
teZave vsaj malo omilili, je pomembno, da o njih spregovorimo.

Za zadrzevanje vode v mehurju in za odva-
janje vode je pomembno usklajeno delova-
nje secnice in mehurja. Dejavniki, ki slabijo
podporo secnice in s tem povzro¢ajo njeno
¢ezmerno premikanje ali pa zmanjSujejo
misiéno napetost notranjega zapornega
sistema secnice, povzrocajo urinsko
inkontinenco. Simptom bolezni je nehote-
no uhajanje urina med manevri zviSanega
tlaka znotraj trebusne votline. Povzrocajo
ga tezko telesno delo, kaselj, kihanje, kar
daje misliti na t. i. stresno inkontinenco,
medtem ko nenadno nehoteno uhajanje
urina, ki se pojavi po predhodni mocni

Zelji po uriniranju, najpogosteje na poti do
straniSca, ob poslusanju iztekajoCe vode
ali pri delu z mrzlo vodo, govori za t. i. ur-

gentno inkontinenco. Poznamo Se vec vrst
urinske inkontinence: overflow urinska
inkontinenca je inkontinenca, pri kateri iz
prepolnega mehurja odteka urin, in funkei-
onalna inkontinenca, ki nastopi, ko oseba
ve, da mora urinirati, vendar ne more do
straniS€a zaradi omejene mobilnosti.

Dejavniki tveganja so starost, spol,
Stevilo in vrsta porodov (vaginalni porod),
¢ezmerna telesna teza, kronic¢ni kaselj,
nekatera miSi¢na obolenja, bolezni zZive-
nega sistema (multipla skleroza, mozgan-
ska kap ...), zdravila, ki motijo normalno
delovanje mehurja (antipsihotiki, nevro-
leptiki, diuretiki, sedativi ...), uzivanje
alkohola, kofeina, teinov ...

Sami lahko veliko storimo, da ne bi
postali inkontinentni: skrbimo za telo,
delamo vaje za krepitev medenic¢nega
dna, pomemben je tudi trening mehurja,
kar pomeni, da na vodo hodimo, kadar
cutimo potrebo, in ne prepogosto. Da bi
tezavo zdravili celostno, se mora bolnik
pogovoriti z zdravnikom, ki bo postavil
specificno diagnozo in izkljucil stanja, ki
zahtevajo nujen poseg. Nato ugotavlja
stopnjo tezave in dolo¢i primerno tera-
pijo glede na stanje ali svetuje dodatno
zdravljenje (drugi specialisti, dodatna
diagnostika). Za osebo z inkontinen-
co je zelo pomembno, da opise vse
okoliscine, pri katerih nastane urinska
inkontinenca: kdaj natan¢no, kaksni
sta frekvenca uhajanja urina in jakost,
kaksni so morebitni vzroki, tudi socialni

Vaje za krepitev miSic medenic¢nega dna

MiSice medenic¢nega dna naj bi

Zenske stiskale, kot bi Zelele ustaviti

curek urina. Trening miSic naj bo
intervalen: dolgi stiski — 10 maksi-
malnih stiskov miSic s trajanjem
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5-10 sekund z 10-sekundnimi
odmori; kratki stiski — 5-krat na hitro
maksimalno stisnemo misice in
popustimo. TakSen sklop kratkih in
dolgih stiskov naj bi izvajale trikrat

vplivi, kakSne so posledice na higieno
in samo kakovost Zivljenja, kaksno vrsto
zaScite uporablja (vlozki, plenice) in
kaksna je njena Zelja po pomoci. Tako ji
lahko pomaga tudi medicinska sestra,
farmacevt pa svetuje o izboru inkonti-
nencnih pripomockov. Pripomocki za
inkontinenco so anatomsko oblikovani,
prijazni do uporabnika in okolja in so
specificne sestave. Na voljo so predlo-
ge, mobilne hlacke, posteljne podloge.

Kaj lahko za omilitev simptomov in
udobje storimo sami? Uravnavamo pitje
tekocCine (premalo popite tekoCine zgosti
seC, ki drazi mehur in povzroCi pogosto
mokrenje), omejimo uzivanje Zivil, ki
drazijo mehur (kava, pravi €aj, alkohol ...),
posvetujemo se z zdravnikom ob jemanju
zdravil, ki vplivajo na delovanje mehur-
ja. Poleg tega pa poskrbimo za udobna
oblacila, zadostno anogenitalno nego,
redno odvajanje blata, omejitve kajenja,
zmanjSevanje prevelike telesne teze.
SlabSe pokretnim zagotovimo v blizini
straniSce in redno menjavanje inkonti-
nencnih pripomockov.

MATEJA KOSIR PERNUS

Vir:

https://www.nasa-lekarna.si/clanki/clanek/urinska-in-
kontinenca-tema-za-odprt-razgovor/

http://www.doktor24.si/revija-doktor/zdravniki-pisejo/
572-urinska-inkontinenca-pri-zenskah

na dan 5-7 dni v tednu. MiSice
medenicnega dna lahko okrepimo z
napravami za elektrostimulacijo ali
s stimulacijo v magnetnem polju na
posebnem stolu.
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FPikanje je zame
mala malcal

= _~TH

Kolektivna imunest boma magotovill
1 vsaj 75% preceplienostjo!

Medijske objave

# boritnimi velddinami sem dobil ped

e dolim gripo, adifo misice!

Kolektivna imunost bomao magotevili
I viaj 75% preceplpencstjal

Cepliene sme ... o

Kobekilvna imunost bama zagotovill
I vsaj 75% precepljencstjo!

Letosnjo kampanjo za cepljenje zaposlenih proti gripi smo zacinili s fotografijami
Jureta Kosirja, Denisa Poréiéa - Corcija in nasih brhkih odbojkaric.

(september-november 2019)

Naso medijsko jesen je zaznamova-

lo 80 medijskih objav, od tega vec¢

kot polovica na spletnih straneh.
Spremljali so nas predvsem Gorenj-
ski glas, RTV Slovenija, Dnevnik in
razlicne radijske postaje. Glavna
septembrska tema so bile elektronske
cigarete, njihova sporna uporaba in
odziv na smrtne primere med upo-
rabniki v ZDA. Za slovenske medije

je nevarnosti vejpanja komentirala
Mihaela Zidarn. Druge novice so bile
spodbudnejse in so obelezile tradi-
cionalni tek gorenjskih bolnisnic.
Uporaba elektronskih cigaret z name-
nom opuscanja kajenja je zaznamoval
Se dober del oktobra. Oktobra so se

mediji razpisali tudi o skupni pobudi
OI Ljubljana, NIJZ in Klinike Golnik
za opustitev domnevno spornega gra-
diva o kajenju v berilu za petosolce. O
motnja dihanja med spanjem je spre-
govorila Kristina Ziherl, alergije je na
televiziji pojasnjevala Nika Lalek, nuj-
nost dobre paliativne oskrbe pa Urska
Lunder. Mediji so povzeli tudi pro-
gram in posamezne teme letoSnjega
Golniskega simpozija, niso pa pozabili
omeniti niti, da je bil poseben gost
Jure Kosir. Konec meseca je o Zalova-
nju pisala Anja Simonié. November

je v medijih zaznamovalo predvsem
srecanje direktorjev slovenskih
bolnisnic, ki smo jih tokrat gostili v

Internet
55 %

Tiskovne
agencije
2%

— Radio 5%

—TV9%

Tiskani
mediji 29 %

nasi kliniki, srecanja pa se je udelezil
tudi minister za zdravje Ale§ Sabeder.
JANA BOGDANOVSKI
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Diplomsko delo: Pristopi za
zmanjsevanje padcev pacientov

7z demenco

Padci so drugi najpogostejSi vzrok smrtnih izidov nesrec in po-
Skodb na svetu, Se posebej pa so tveganju za padec izpostav-
lieni bolniki z demenco. Stevilo obolelih za demenco je bilo

po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije leta 2015 49
milijonov, vsako leto pa omenjeno diagnozo postavijo osmim
milijonom osebam. Ocenjeno je, da se bo Stevilo oseb z de-
menco v naslednjih 15 letih dramaticno povecalo. Te napovedi
potrjujejo potrebo po dodatnem razvoju preventivnih pristopov
pri pacientih z demenco. Zaradi moznih hudih posledic padcev
je pomembno, da raziskujemo dejavnike tveganja ter na podla-
gi tega razvijamo pristope za prepreCevanje padcev, Se posebej
pri pacientih z demenco, saj so padci pri njih glavni vzrok obo-
levnosti in smrti. Verjetnost, da bo pacient z demenco padel je
4- do 5-krat vecja kot pri pacientih brez te diagnoze. V prvih 12
mesecih pade kar eden od treh pacientov z demenco, ki zivi v
socialnovarstveni ustanovi (Allan, et al., 2019). Poleg osnovne
bolezni, torej demence, je eden kljucnih dejavnikov tveganja za
padec starost. Tveganje za padec se s starostjo namre¢ po-
vecuje in je lahko posledica kognitivnih, fiziénih in senzoriénih
sprememb. Razumevanje dejavnikov tveganja za padce med to
populacijo je kljucnega pomena, da lahko razvijemo ucinkovite
strategije za preprecevanje padcev in zmanjSamo negativni
vpliv padcev na kakovost Zivljenja posameznika in ekonomsko
breme obravnave padcev (Svetovna zdravstvena organizacija,
2018). Dejavniki tveganja za padce pri bolnikih z demenco

so slab prostorski spomin, inhibicija premoc¢nega odziva na
drazljaje. Druge izvrSilne funkcije so kompleksni odzivni ¢as,
sposobnost nacrtovanja, kognitivna fleksibilnost, sposobnost
sklepanja in zmanjSana pozornost (Van der Wardt, et al.,
2015). Ocenjevanje dejavnikov tveganja je najpomembnejsi in
najveckrat obravnavan ukrep za preprecevanje padcev pri paci-
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entih z demenco. Ker je ocenjevanje tveganja tako pomemben
ukrep preprecevanja padceyv, je kljucnega pomena, da poznamo
dejavnike tveganja in jih lahko ocenjujemo. Ocenjevanje tvega-
nja za padce bi bilo pri pacientih z demenco smiselno uvesti
v rutinske zdravstvene preglede, ki bi posegali na podrocje
zgodovine padcey, kljucnih zdravstvenih podrocij, na podrocje
zdravil, podrocje okolja in ozavescenosti (Kielich, et al., 2017).
Pri nasem delu se bomo vedno pogosteje srecevali z
osebami z diagnosticirano demenco. Pomembno je, da prepo-
znamo dejavnike tveganja za padce in da uvedemo ukrepe za
njihovo zmanjSevanje padcev ter tako pomembno vplivamo na
kakovost Zivljenja oseb z demenco. Strategija obvladovanja
demence v Sloveniji do leta 2020 zaradi tega poudarja potrebo
po multidisciplinarnem pristopu ter oblikovanju kakovostnega
sistema obravnave in obvladovanja demence (Petri¢, et al.,
2016). Strategija v drugi prilogi medicinski sestri z dodatnim
znanjem s podrocja demence nalaga strukturiran intervju s
svojcem in pacientom ter v Cetrti prilogi odkrivanje in vodenje
demence kot kroni¢ne bolezni. Za medicinske sestre postaja
zaradi tega klju¢nega pomena, da so seznanjene s kljucnimi
dejavniki tveganja za padce ter s tem pomembno pripomorejo
k prepreCevanju zapletov zaradi posledic padcev pri pacientih
z demenco.

Izsek iz diplomskega dela
EMIL MARJANOVIG
mentorica: Katja Vrankar
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Diplomsko delo: Ukrepi za
zmanjsevanje napak pri aplikaciji

intravenoznih zdravil

Diplomsko delo obravnava podrocje aplikacije intravenoznih
zdravil oziroma natancneje ukrepe za zmanjSevanje napak na
tem podrocju. Vsakodnevno se pri svojem delu srec¢ujemo z
rokovanjem z zdravili, zato je tematika Se toliko aktualnejsa.
To je podrocje z visokim tveganjem zaradi nastanka nezZelenih
dogodkov, ki ne nastanejo zaradi bolezni, ampak zaradi procesa
zdravljenja (Aronson, 2009). Kljub varni, ucinkoviti in kakovost-
ni zdravstveni oskrbi je pojavnost nezelenih dogodkov velika
(Mavsar Najdenov, 2014). Skoraj polovica vseh odklonov, ki bi
jih lahko preprecili, je posledica nepravilnega predpisovanja in
dajanja zdravil (Mavsar Najdenov, 2015).

Zaposleni v zdravstvu moramo dosledno prepoznavati
moznosti izboljSevanja kakovosti na podrocju zdravil. Raziska-
va Marquez-Hernandeza in sodelavcev (2019) navaja Studije,
ki ugotavljajo, da medicinske sestre 40 % Casa na delovnem
mestu porabijo za upravljanje in delo z zdravili, kar predstavlja
priblizno 16 ur na teden. Moznost pojava napak zaznavamo na
petih stopnjah med rokovanjem z zdravili, in sicer: naro¢anje/
predpisovanje zdravil, prepisovanje/preverjanje, izdaja in dosta-
va, upravljanje ter spremljanje in poro¢anje (Kadivec, 2011).

Za preprecCevanje napak na vseh stopnjah je potrebno ustrezno
znanje o zdravilih in napakah, kakovostna komunikacija med
zdravniki in zdravstvenim osebjem, Citljiv predpis terapije, ustrez-
no nemotece okolje za pripravo in upravljanje z zdravili, zadostno
Stevilo zaposlenih itd. (NCC MERP 2019; Strbova et al., 2015).

Zanimivo je, da je v slovenskem prostoru Braci¢ (2011) v
raziskavi ugotovil, da kar 90 % anketiranih ni bilo seznanjenih
z dejstvom, da se na podlagi seznama medsebojno zamenljivih
zdravil medsebojno zamenljivo zdravilo ne sme zamenjati. Sled-
nje je v neskladju z Zakonom o zdravstveni dejavnosti (2004)
in z Zakonom o zdravilih (2006). Omenjena zakona ter Pravilnik

o razvr§€anju, predpisovanju in izdajanju zdravil za uporabo v
humani medicini (2008) namre¢ ne urejajo predpisovanja zdravil
v bolnisnicah. Tako se v praksi pojavlja kar nekaj okoliscin, ki
niso pravno dorecene in se dogajajo vsak dan (predpisovanje
zamenljivih zdravil, naro¢anje terapije po telefonu ipd.).
Probleme kakovosti varnosti pri predpisovanju in uporabi
zdravil lahko ozna¢imo kot sistemski problem, kajti raven zdrav-
stvenih storitev ni le posledica dela v zdravstvenem sistemu
kot takem, temvec€ nanj vpliva tudi odnos (vseh izvajalcev in
prejemnikov zdravstvenih storitev) do sistemskih dolocil v obliki
standardov, protokolov in zakonov. Obseg in posledice odklonov
v obstojeCi praksi niso povsem razvidni. Za izboljSanje tega
podrocCja je pri delovanju pomembno zavedanje lastnih napak,
poroCanje in pogovarjanje o napakah in pravilna komunikacija
v multidisciplinarnem okolju. Predvsem je pomembno, kako
je v doloCeni organizaciji razvita kultura kakovosti in varnosti
(Hlastec, 2019).

SASA KOCIPER
Mentorica: Katja Vrankar
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Laboro, ergo sum*

Foto: Fotofabrik, Lea + Matej

Sedim za mizo in Ze najmanj desetic¢
zmecCkam popisan list papirja ter ga
vrzem v koS. Po eni strani sem lahko
vesela, da moje Zivljenje Se zdalec ni
nepopisan list, po drugi strani pa ima
vseeno nekaj lukenj, ki ¢akajo, da bodo
(slej ali prej) zapolnjene.

Da sem danes tam, kjer sem, se
moram zahvaliti svoji brihtni glavi, ki je po
tezko izdelani gimnaziji le nasla tisti pravi
bit, zaradi katerega si v glavi velikokrat
ponavljam Ze nickolikokrat prezveceni
rek: UZij dan. Nikoli nisem bila za Solo,
nisem se pa sprasevala, ali je bila ona
pripravljena name. Kljub bolj ali manj (ne)
uspesSnemu guljenju Solskih klopi do 19.
leta, ko so mi bile osnovnosSolske petice
pri fiziki podeljene, na gimnaziji pa jih ni
bilo niti za odtenek, mi je v naslednjih
petih letih uspelo pridobiti univerzitetni
naziv. Diplomirana novinarka. Zelja, da
bom konéno lahko na pravi nacin svoje
misli izlila na papir, je bila velika. Da se
bom v svoji glavi igrala scrabble v iskanju
pravih besed od zacetka do zadnjega lo-
¢ila. Medtem ko so mi misli Svigale sem
ter tja in sem se sprasevala, ali je to to,
kar Zelim, da postane del vsakdana, se je
v meni vseeno zacel prebujati nemir.

Ena izmed komercialnih radijskih
postaj me med prakso niti ni navdusila;
stalno hitenje na tiskovne konference
nekih politikov ali gospodarstvenikov, ki
Ze leta flancajo eno in isto, naredijo pa
ni¢, mojih mozganov — ni¢ cudnega — ni
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moglo prinesti okoli. Zato sem poskusila
na znanem dnevniku, kjer je po dobrem
mesecu uspesnih in — menda - zelo
berljivih objav moj ¢as potekel. Kljub Zelji
da bi — za izkuSnje pac vse — delala tudi
zastonj, emur so se raje izognili, se je
moja domisljija tam koncala. Ko sem v
zgodnjih jutranjih urah prihajala v sedmo
nadstropje in skozi okno gledala sneg,

ki se je tistega februarja bolj ali man;j
uspesno oprijemal cestiS¢, pticam pa ni
dopuscal moznosti, da bi varno pristale
na drsecih stresnikih okoliskih his, sem
venomer Cutila, da sem poklicana za to
delo, da mi je dano na svoj nacin zgodbe
predstaviti ljludem. Izpopolnjevala sem se
vsak dan. Dokazovala, da mi lahko zaupa-
jo eno mizo s stolom in racunalnikom,

Ki je samevala v kotu. Ostalo je samo

pri Zeljah. Podobna zgodba se je spisala
tudi na tedniku, kjer pohajkovanje okoli
in spoznavanje novih ljudi, ki imajo kaj
povedati, nista bila dovolj.

Imela pa sem dovolj jaz. Po skoraj sto
poslanih prosnjah v pol leta, ki so jih do-
bili tako vrtnarji, peki, trgovci, odvetniki in
malo morje ostalih, se je moj Zivljenjepis
zasidral tam, kjer bi — glede na prakso
zadnjih let — pri¢akovala daljSo ¢akalno
dobo, da bi moja kuverta s papirji sploh
priSla v roke pristojnim. Smo v ¢asu, ko
zdravstvo ni pojem, o katerem bi velika
veCina rada razpravljala na zasluZeni kavi
po sluzbi, ko se Zelis odklopiti od vsega
napora. Jaz pa bi, ker sem ta trenutek

najbolj vesela, da delam v tem doticnem
otroku javnega sektorja, do katerega
me je pripeljalo samo enoletno delo na
zasebni Kliniki in samoiniciativa, da s tem
znanjem nadaljujem. Tam sem uspesno,
kljub izobrazbi, ki je od delovnega mesta
zdravstvene administratorke oddalje-
no skoraj toliko kot Zemlja od Sonca,
zasedla svoje mesto v beli uniformi in s
pridobitvijo znanja medicinske terminolo-
gije dokazala, da se da, Ce si dovolj zZelis.
Sedaj v belem hodim po Kliniki Golnik
pod Krisko goro, kjer se zunaj diha zrak,
ki si ga Clovek lahko le Zeli, in kjer v
prostem ¢asu — med delom in po njem —
posedas pod drevesi v parku. Da ¢lovek
dela nekaj, za kar mu zjutraj, ko sonce
komajda Ze kuka nad obzorjem, ni tezko
vstati izpod tople odeje, je danes vredno
zlata. HvaleZna sem za vsako priloZnost,
ki mi je dana. SreCna, da se domov po
osemurnem gretju stola, nesteto preho-
jenih korakih po hodnikih gor in dol, kjer
upam, da vse paciente usmerim na pravil-
ne lokacije pregledov, vracam brez slabe
volje. Danes je zdravstvo lahko vzrok
tudi za nasmeh na obrazu. Jaz ga imam.
Zelim si, da ostane. Da ostanem tudi jaz.
Med ljudmi, ki so mi prirasli k srcu. Se
dobro, da je sedaj moja primarna veja
kardiologija; ¢e mi ga kdo stre, ga bom
morda sama uspela spraviti v red.

BARBARA JENKO
*Delam, torej sem



Ze zdaj prepre¢ujmo
spomladansko
utrujenost

Ce Zelimo prepreéiti spomladansko utrujenost, je treba pozimi
krepiti ledvice. Zima je ¢as mraza, obdobje, ko se umirimo in
spuscamo stvari, ki nam ne sluzijo vec. Ledvice so povezane z
nasim mehurjem, nadledvi¢nimi Zlezami, celotnim hormonskim
sistemom, reproduktivnimi organi, moZgani, kostmi, zobmi, uSesi
in sluhom.

Kako pozimi skrbimo za ledvice?

Ce pozimi pretiravamo z aktivnostmi in iz&rpavamo svoje telo,
nam bo to vrnilo z veliko utrujenostjo in pomanjkanjem energije,
ko bo prisla pomlad. Ce imamo premalo energije v ledvicah, nas
pogosto zebe, smo bledi, prestraseni in zaskrbljeni. Ledvice kre-
pimo s slanim okusom in temnimi barvami: ¢rno, temno modro,
temno zeleno. Barve uporabimo pri prehrani in oblacilih.

Zima je obdobje vracanja k sebi in umiritve, zato so za
nase telo namesto teka ali drugih visoko intenzivnih vadb v
tem Casu priporocljivejSe joga, meditacija in podobne umirje-
ne aktivnosti. Ledvice obnavljamo tudi tako, da gremo k vodi,
lahko se pogrejemo v savni, predvsem pa veliko po¢ivamo in
se usmerimo vase. Ledvicke imajo zelo rade toploto, tiSino,
temo in mir.

Kako si lahko pomagamo s prehrano?
Ledvice, kot reCeno, krepi slan okus, sladkor pa jih unicuje.
Hrana, ki je znacCilna za krepitev ledvic, je temna, na primer fizol
(€rni), soja, leca, Cicerika, suhi grah in ¢rni sezam pa tudi zelje,
cvetaca, gobe, brokoli, rdeCa pesa, svinjsko meso, kozji sir ter
semena chia in jagode asai. Pomembna je temno listnata in
Siroko listna zelenjava: blitva, Spinaca, tudi zelena. Primerne za-
¢imbe so sol, tamari, slane in ¢rne olive, kapre. Koristijo murve
in kostanj. Paziti pa moramo, da ne uZijemo prevec soli in da
pijemo dovolj tople vode. Zimska prehrana naj bo topla, kuhana:
juhe, minestre, enolonénice ipd.

Pozimi uzivamo ¢im manj surove hrane, mlecnih izdelkov,
mok (pSenice), mrzle hrane in pijaCe, kave, surove zelenjave,

i \
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predvsem pa sladkorja — ta najbolj Skoduje ledvicam in posle-
di¢no mehurju (vnetja).

Pri vnetju ledvic si lahko pomagamo s petersiljem, limono,
Cajem iz semen zelene, z zelenim gornikom, ingverjem, origa-
novim oljem in vitaminom B6, ki pomaga pri sintezi encimov,
pri ravnovesju Na-K v telesu ter omogoca razgradnjo ledvicnih
kamnov. Lahko si naredimo sedeco kopel iz njivske preslice,
najboljSe zvecer. Pripravimo si napitek iz medu in cimeta: v pol
kozarca mlacne vode damo dve Cajni Zlicki cimeta in ¢ajno Zlicko
medu. Napitek pijemo zjutraj in zvecer, dokler infekcija ne mine.

Pri vnetju mehurja si lahko pomagamo z brusnicami, kopriva-
mi, bezgom, preslico, Sipkom, hibiskusom in kamilico. Pomaga
tudi uzivanje jabolCnega kisa (vsak dan popijemo od 2 do 4 ZliCke
jabolCnega kisa, razredCenega v kozarcu mlacne vode) in pol
Zlicke medu. Tudi pri vnetju mehurja je priporocljiva parna sedeca
kopel, v katero damo hrastovo lubje, kamilice ali njivsko preslico.
Paziti moramo, da voda ni prevroca. Toplota blagodejno vpliva na
mehur, zato si lahko po kopeli ovijemo toplo odejo okrog bokov.
Pijemo ¢im vec€ tekocCine, uzivamo C-vitamin in ohranjamo toploto.

Ledvice so povezane tudi z nasimi custvi

Pri oslabljeni ledvi¢ni energiji smo prestraseni, zaskrbljeni, ne
zmoremo dokoncati stvari, ki smo jih zaceli, ne zmoremo biti
ustvarjalni, tezko razmisljamo, smo brez energije. Pojavlja se
strah, ki lahko vodi do tesnobe in napadov panike. Kaze se tudi
kot kriticnost, razoCaranje, neuspeh, osramocenost ali ostanki
neizrazene jeze. Tezave z mehurjem lahko pomenijo, da se okle-
pamo starih misli in se bojimo prepustiti Zivljenju.

Zima je Cas praznikov, ko se bolj zadrzujemo v toplih pro-
storih in se umirimo. Poskrbimo torej za uravnotezeno zdravo
prehrano in dovolj pocCitka pa ne bomo spomladi tarnali nad
nakopi¢enimi kilogrami in preveliko utrujenostjo.

MASA ZUGELJ
(www.kamasha.si)
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Prednovoletno druzenje
laboratorijev

[

Organizacija letoSnjega prednovoletnega laboratorijskega druze-
nja je bila tokrat v rokah Laboratorija za citologijo in patologijo.
Poskrbeli so, da smo zopet poskusili nekaj novega in se ob tem
super zabavali. Nabrusili smo namre¢ sekire in se preskusili v
sekirometu. Kljub temu, da smo na zacetku malo skepticno in
rahlo bojece dvigali sekiro nad glavo, smo hitro ugotovili, da
igra ni nevarna in da je odliGen nacin sproS¢anja. Ker smo bili
razdeljeni po skupinah, tekmovalnosti seveda ni manjkalo. Smo

se pa na koncu vseeno potrudili in skupaj, prijateljsko pozirali za
spominsko fotografijo.

Za vse bralce Plju¢nika pa Se ena iskrena novoletna Zelja: naj
vam v letu, ki prihaja, sekira ¢im vecCkrat pade v med!

NINA KARAKAS

Foto: osebni arhiv

Tudi tokrat je bilo tako. Moj utrip in
kisik sta se sporekla, pa je Sel utrip
na Triglav, kisik pa v Postojnsko jamo.
PoskusSala sem ju umiriti in spraviti

valjujem Jerneji in Samirju z Intenziv-
nega oddelka. No, ja, hvala vsem, saj
so vsi pomagali. Hotela sem samo

povedati, kako bolece je, ko zasliSim:

Ja, spet sem tukaj

Po svoje sem huda sama nase, a kaj

morem. Tu sem nemoéna. Ceprav so

me letos Ze velikokrat pripeljali v klini-
ko, ne morem pomagati. A v€asih me

zaboli tisti: »Ste Ze spet tu?«
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na isto pot, pa mi ni uspelo. Trmasto
sta vztrajala na svojem in hitela vsak
svojo pot.

Hvala ekipi v Internisti¢ni prvi pomoci
za hiter odziv, Se posebej pa se zah-

»Kako, ste spet pri nas?« Ja, pri vas
sem, ker rabim vaso pomo¢. Pa se vi
pozabavajte s kisikom in utripom, da
bosta spet enotna.
Z. TOPOLNIK, ZIRI



14. Sportne igre

slovenskih bolnisnic

Na prelepo son¢no soboto, 14. sep-
tembra letos, so pod okriljem ZdruZenja
zdravstvenih zavodov Slovenije tradi-
cionalno potekale Ze 14. Sportne igre
slovenskih bolnisSnic. Drugo leto zapored
je bila lokacija v najbolj turisti¢no obi-
skanem kraju na Gorenjskem — Bledu.
Sportna udejstvovanja so se lo&eno od-
vijala pred veslaskim centrom Bled in v
Kampu Zaka. UdeleZba na igrah je spet
podirala rekorde, kajti vseh skupaj nas
je bilo blizu 900 tekmovalcev. Vreme je
bilo kot naro¢eno, toplo in sonéno, mar-
sikaterega je pritegnilo, da se okopa v
Blejskem jezeru (kar pa ni bila tekmoval-
na panoga). Sportniki iz nase klinike so
se pomerili v 12 razlicnih panogah (tek
okoli jezera, odbojka, nogomet, koSarka,
balinanje, lokostrelstvo, veslanje s ¢olni,
veslanje v simulatorjih, namizni tenis,
tenis, pikado in golf). Letos smo se ve-
selili najZzlahtnejSe medalje v posamicni
disciplini. Z zlatom se je okitil Jaka Kr-
pi¢ Vodnik, ki je bil najboljSi v namiznem
tenisu. Konéna skupna razvrstitev je
bilo solidno 8. mesto v konkurenci 27
zdravstvenih zavodov. Bravo, Golnik!

Po kon¢anem tekmovalnem dnevu je
sledila slavnostna razglasitev rezultatov

in podelitev pokalov skupaj z vecerjo. Ko
pa se dan prevesi v no¢, nastopi Zur do
jutranjih ur. Za prijetne glasbene trenut-
ke so tudi tokrat poskrbeli ¢lani 101-ka
benda na &elu z Mitjo Sinkovcem.
Vsem sodelujo¢im bi se zahvalil za

lep rezultat in udelezbo. To je edinstvena
priloZnost, da se ob Sportu in zabavi spo-

znamo Golnic¢ani z razli€nih oddelkov. Tudi
letos se je razvilo veliko novih poznan-
stev in prijateljstev. Zato prisréno vabljeni
prihodnje leto v ¢im vecjem Stevilu. Do
takrat pa lep Sporten pozdrav!

DAVID STEFANOVIC

Foto: arhiv Klinike Golnik

Cudovito vreme in odliéna
udelezba na teku gorenjskih
bolniSnic.
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Imamo predsednico

Marija Petrinec Primozi¢ je bila na
podlagi svoje kandidature in predstavitve
nacrta delovanja izvoljena za predsednico
Sekcije medicinskih sester in zdravstve-
nih tehnikov v endoskopiji in gastroente-
rologiji pri Zbornici zdravstvene in babiske
nege Slovenije.

»Zelim uéinkovito in dostojno zastopa-
ti ter povezovati vse medicinske sestre in
zdravstvene tehnike, ki delujejo v razlicnih
endoskopskih in gastroenteroloskih
enotah v javnih in zasebnih zdravstvenih
zavodih v Sloveniji.

Menim, da mora sekcija medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov v en-
doskopiji in gastroenterologiji Se naprej
zdruZevati razlicna podrocja endoskopije,

saj nas prav ta razlicnost bogati tako
na strokovnem in znanstvenem kot tudi
osebnem razvoju. Zelim, da sekcija
medicinskih sester in zdravstvenih teh-
nikov v endoskopiji Se naprej sodeluje z
Evropskimi zdruZenji medicinskih sester v
endoskopiji in gastroenterologiji.
Sekcija se mora zavzemati za sez-
nanjanje in uvajanje novosti v vsakdanjo
prakso v posameznih endoskopskih
panogah.«

Marija, iskrene Cestitke in veliko uspehov
ti zelimo!

Foto: K. Vrankar

Strokovna ekskurzija in
timbilding Negovalnega oddelka

V petek, 20. 9. 2019, smo se zaposleni
po opravljenih sluzbenih obveznostih na
Negovalnem oddelku odpravili na stro-
kovno ekskurzijo in timbilding. Najprej
smo si ogledali Medichotel v Renéah, ki
je namenjen bivanju in oskrbi starejsih,
obenem pa ima tudi koncesijo kot dom
upokojencev. Je v druzinski lasti, vodi ga
direktor Dean Trojer Smrec¢nik s soprogo,
pomagata pa mu oce in mati, ustanovi-
telja Medichotela. Vodstvo in zaposleni,
predstavniki posameznih poklicnih
skupin, so nas prijazno sprejeli. Direktor
nam je predstavil zgodovino nastanka od
ideje do danasnjega dne, ko je v domu
na voljo 84 postelj v 35 sobah, ki so

od eno- do Stiriposteljne. Za priblizno
tretjino oskrbovancev imajo koncesijo,
ostali dve tretjini starejSih pa bivata

kot hotelski gostje, seveda z vkljuéeno
potrebno nego in oskrbo. Slednji so
predvsem tuji drzavljani — Italijani. Po
zmoznostih ne bivajo v isti sobi samo-
placniki in oskrbovanci s koncesijo, ker
so standardi za nego in oskrbo za tiste
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v domu s koncesijo visji kot za samo-
placnike. Pogledajo tudi na to, da so v
isti sobi enako govoreci oskrbovanci. V
Medichotelu je 46 zaposlenih, od tega
13 zdravstvenih tehnikov in 16 nego-
valk, diplomiranih medicinskih sester in
diplomiranih zdravstvenikov, ostali pa so
zaposleni v podpornih sluzbah (socialna
sluzba, kuhinja, pralnica ...). Povpre¢no
imajo polovico oskrbovancev v lll. kate-
goriji ZN — popolnoma odvisnih. Psihiater
pride konziliarno pogledat bolnike enkrat
na mesec, zdravnik po potrebi pride iz
Zdravstvenega doma Nova Gorica.
Prijazno osebje Medichotela nam
je dom tudi razkazalo. Lahko smo se
pogovarjali z oskrbovanci, ki so zelo zado-
voljni, ob ogledu pa smo dobili obCutek,
da je objekt zaradi svoje arhitekture pravi
mali labirint. Medichotel lezZi sredi kraja
Rence, tako da neposredno meji na par-
cele krajanov, s katerimi imajo dobre od-
nose. Oskrbovanci se s pomocjo osebja
vkljuGujejo v bivanje in delo kraja, hodijo
na trgatev in ostale dogodke. Dom je lep

in svetel, z dvema velikima son¢nima
terasama in lepim razgledom. V Medicho-
telu so nas tudi izdatno pogostili, okusili
smo zelo dobro hrano iz njihove kuhinje.

Osvezilno noc¢no kopanje

Po ogledu doma smo se povzpeli na
Cerje, kjer je na hribu pomnik branilcem
slovenske zemlje, vojaski spomenik —
stolp v sedmih etazah. Ogledali smo

si razstavo, ki prikazuje utrinke iz obeh
svetovnih vojn in vojne za 0samosvoji-
tev Slovenije. Na zgornji etazi je prelep
razgled na bliznjo in daljno okolico; od
severnega dela Jadrana do Furlanije,
Dolomitov, Julijskih Alp in Vipavske doli-
ne. Prelep je bil tudi razgled na Mirenski
grad, ki smo ga nameravali obiskati, a
smo ga pogledali le od dale¢, saj nam
je zmanjkovalo Casa. Pot nas je nato
vodila skozi del Italije v nase primorje,
kjer nas je v Hotelu Strunjan ze Cakala
vecerja. Po vecerji smo se oddahnili in
prijetno druzili v apartmaju, po polnoci
pa se nas je dve tretjini najpogumnej-



Sih odpravilo na no¢no kopanje, ki je
bilo prav osveZilno. Praznovali smo tudi
rojstni dan ene od kolegic.

Naslednji dan smo se po zajtrku
odpravili na sprehod po bliznji okolici.
Ogledali smo si soline in solinarski muze;j.
Sledilo je Se kopanje v morju in malo
spanja na plazi, saj je bila no¢ kar kratka.
Po dobrem kosilu smo morali nenacrtova-
no obiskati Se urgentni center v Bolnisnici
Izola, saj ena od udelezenk ni pravo¢asno

umaknila prstov izpred zapirajoCih se vrat
avtomobila. K sreci ni bilo ni¢ zlomljeno,
smo pa med ¢akanjem strokovno, a kritic-
no ocenjevali izolsko urgenco.

Nase dvodnevno druZenje je bilo zelo
prijetno, zanimivo, lepo in tudi s strokov-
nega vidika zelo uporabno. Zahvaljujemo
se nasim vodilnim, ki so nam ga omogo-
¢ili, Se posebej nasi pomocnici direktorja
za zdravstveno nego Katji Vrankar, ki je
za ta Cas organizirala delo na nasem

oddelku, in sodelavkam in sodelavcem
iz Klinike Golnik, ki so nas med od-
sotnostjo nadomestili, tako da je bila
naSa udelezba na strokovni ekskurziji in
timbildingu stoodstotna. Zahvaljujemo
se tudi vodstvu in zaposlenim Medicho-
tela za prisr€en sprejem, gostoljubje in
strokovno vodenje.

JUDITA SLAK

Foto: osebni arhiv
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Zadnji - sanjski
delovni dan

Po 40 letih dela v Kliniki Golnik je v
zaCetku septembra letoSnjega leta priSel
tudi zadnji delovni dan Zdravka Skrilje-
veckega v Kliniki Golnik. Bil je sanjski.
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Zakaj? Ker ga je takoj, ko je opravil
testno voznjo po dvoris¢u Negovalne-
ga oddelka s »poganjalckom« v zeleni
barvi domace izdelave za odrasle v

romanti¢no okraseni, diskretno diseci in
intimno osvetljeni kopalnici Negovalnega
oddelka Cakala topla, pomirjujoca kopel.
Zdravku je kopel zelo prijala, saj kar ni
hotel priti iz kopalnice, pred katero smo
ga nestrpno Cakale kolegice, saj ga je
bilo treba Se umiti po hrbtu. Ko je oble-
kel Se novo, upokojensko uniformo, je bil
kot prerojen.

Po pomirjujoCi kopeli smo Zdravka
opremile za delo na vrtu, saj mu njegov
vrt predstavlja raj na zemlji. Ker bo
sedaj, ko ne bo vec delovnih obveznosti,
Casa vecC kot dovolj, se spodobi, da je
vrt obdelan, kot se Sika. Za to pa je pot-
rebno tudi orodje. Zdravko je za darilo
ob odhodu v penzijo prejel popolnoma
novo samokolnico, napolnjeno z zlahtno
zemljo, vsajenim in zZe skorajda zrelim
paradiznikom, zeljem, buckami in ostalo
zelenjavo, manjkali niso niti avtohtoni
prebivalci vrta polzi pa nekaj krepkega
v steklenicah za med delom in za po
njem. Poskrbeli smo tudi za penino ob
vecerih, ko se Zdravku pridruZi Se sopro-
ga, da oceni opravljeno delo.

Po opravljenih obveznostih v zvezi
z Zdravkovo upokojitvijo smo njegove
sodelavke pohitele s sluzbenimi obve-
znostmi, ta ¢as pa je Zdravko s pomocjo
soproge Zdenke pripravil kraljevsko
obloZzeno mizo, tako da smo se ta dan
zares kraljevsko namalicale.

V nasih spominih bo Zdravko ostal
kot samozavesten, delaven sodelavec,
predvsem pa ga cenimo tudi po nje-
govi izraziti skrbi za soCloveka, bodisi
bolnika ali sodelavca. Nikoli ne bomo
pozabile njegove pripravljenosti za delo
med prazniki, po potrebi za nadurno
delo ali za zamenjavo izmene, ¢e smo
bile njegove kolegice v stiski. Prav tako
ne bomo pozabile njegove skrbnosti,
ko nas je po kon¢anem delu pogostil s
sveze kuhano kavo ali z doma pecenim
pecivom. Bil je tudi ¢udovit mentor novo
zaposlenim in pripravnikom ter zaupnik
mnogo bolnikom, ki so bili v njegovi
oskrbi.

SODELAVKE Z NEGOVALNEGA
ODDELKA

Foto: osebni arhiv



Prihodi in odhodi sodelavcev

Prihodi in odhodi sodelavcev v obdobju od 1. 9. 2019 do 30. 11. 2019

Prihodi novih sodelavcev

Ime in priimek

september

UrSa Stanonik, dipl. m. s.

Ines Gregoric, dipl. m. s.

Arteja AndoljSek, dipl. inZ.
lab. biomed.

Barbara Jenko

Anja Vode, dipl. m. s.

Tina Zakotnik, univ. dipl.
mikobiol.

Sabina Tonejc

Tanja Sekirnik

oktober

Ajda Demsar, mag. ind. farm.

november

Luka Medvesek, dr. med.
Mateja Wanjohi Ozmec
Biljana Knezevi¢, dr. med.

Maja Jurjevec, dipl. biol.

Sasa Kociper, dipl. m. s.

Luka Jakljic

Mateja Boznar, dipl. m. s.

Neja Medvescek, dipl. biol.

Claudia Ribnikar Lavtizar,
dipl. m. s.

Notranja organizacijska enota

Sluzba zdravstvene nege Urgentne
ambulante

Sluzba zdravstvene nege Oddelka za
intenzivno nego in terapijo

Laboratorij za klinicno biokemijo in
hematologijo

Oddelek zdravstvene administracije

Sluzba zdravstvene nege Oddelka za
intenzivno nego in terapijo

Laboratorij za citologijo in patologijo

Sluzba zdravstvene nege BolniSkega
oddelka 100

Oddelek zdravstvene administracije

Laboratorij za kliniéno imunologijo in
genetiko

BolniSki oddelek 100

Lekarna

BolniSki oddelek 700

Laboratorij za respiratorno mikrobiologijo

Sluzba zdravstvene nege Urgentne
ambulante

Sluzba zdravstvene nege BolniSkega
oddelka 100

Sluzba zdravstvene nege Oddelka za
interventno pulmologjjo

Laboratorij za kliniéno imunologijo in
genetiko

Oddelek za raziskovalno delo

Napredovanja in dosezki

Vesno Nikoli¢, dr. med., spec., je senat Medicinske fakultete
Univerze v Ljubljani 17. junija 2019 izvolil v naziv asistentka za

podrocje interne medicine.

Simon Papler je 17. septembra 2019 na Visoki Soli za poslovne
vede v Ljubljani diplomiral po Studijskem programu poslovna

Odhodi sodelavcev

Ime in priimek

september
Zdravko Skriljevedki

doc. dr. Mirjana Rajer, dr.
med., spec.

Alja Badic, dipl. fiziot.

Nives Rosi¢, dipl. inz. kem.
tehnol.

Rok Balanti¢

oktober

Jernej Sitar, dr. med., spec.

Barbara Benedik, mag. zdr.
nege

Teja Petri¢, dipl. m. s.

Natasa Debeljak, dipl.
bioteh.

november

Ines Gregoric, dipl. m. s.

Andreja Knavs

Matej Dobravc Verbic¢, mag.

farm., spec.

Jana Hajdinjak, dipl. fiziot.

Notranja organizacijska enota

Sluzba zdravstvene nege Negovalnega
oddelka

Oddelek za internisticno onkologijo
Enota za fizioterapijo

Laboratorij za respiratorno mikrobiologijo
Sluzba zdravstvene nege BolniSkega

oddelka 700

Oddelek za intenzivno nego in terapijo

Sluzba zdravstvene nege BolniSkega
oddelka 100

Sluzba zdravstvene nege BolniSkega
oddelka za interventno pulmologijo

Laboratorij za mikobakterije

Sluzba zdravstvene nege Oddelka za
intenzivno nego in terapijo

Sluzba zdravstvene nege Urgentne
ambulante

Lekarna

Enota za fizioterapijo

informatika in pridobil strokovni naslov diplomirani poslovni

informatik.

Asist. Martina Vivoda Tomsic, dr. med., spec., je 3. oktobra
2019 na Mednarodni podiplomski Soli Jozefa Stefana v Ljubljani
uspesno zagovarjala doktorsko disertacijo ter pridobila znan-
stveni naslov doktorica znanosti.

Emil Marjanovié je 20. novembra 2019 na Fakulteti za zdra-
vstvo Angele Boskin na Jesenicah diplomiral po Studijskem
programu 1. stopnje in pridobil strokovni naslov diplomirani

zdravstvenik.

CESTITAMO!
SRLD
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Novi obrazi

BARBARA JENKO
Delovno mesto: zdravstvena admini-

stratorka

Preden sem prisla na Golnik, sem
delala: Pred prihodom pod KriSko
goro sem delala kot administratorka
v zasebni Kkliniki v Ljubljani, kjer je
primarna dejavnost ortopedija. Se
pred tem pa najvec kot novinarka pri
ve¢ medijskih hiSah, saj sem, verjeli
ali ne, uradno sem po izobrazbi prav
to, novinarka.

Moje lastnosti: Ce sem kaj, sem
obcutljiva, ranljiva. Tipi¢na riba, ki
sicer v te astro scene ne verjame nic,
ampak ko se gre za znamenije ribi,
samo pokimam lahko. Sicer me nav-
dajajo Se veselje, iskrenost, zvesto
prijateljstvo, marljivost, redoljubnost,
nalezljiv smeh in smisel za humor.
Pri mojem delu me veseli: Ko sem
bila poklicana, da bom lahko zasedla
prosti stol v sprejemni pisarni, sem
vriskala. Za nekatere c¢udno, ¢es, ali
malo ne pretiravam, drugi pa so se
veselili z menoj, saj so vedeli, da mi
je delo zdravstvene administratorke
pisano na kozo. V tem sem se nasla
in upam, da ne krenem s te poti, saj
je delo, ki ga opravljam, resni¢no
tisto pravo.
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V prostem c¢asu: Glede na to, da
sem mamica, prosti ¢as najraje
prezivim z druzino. Imam 14-meseéno
héerko, ki s svojimi vragolijami hitro
zapolni vikende in popoldneve po
sluzbi. Sicer pa zelo rada hodim na
sprehode, ko ¢as dopusca, se dobim
s prijatelji. Pravijo, da sem glede
naslednjega ¢udna: namrec zelo rada
pospravljam. Ce imam kaksno uro,
dve prosto, bom zagotovo vzela prvo
cunjo, Ki jo vidim, v roke.

Ne maram: V svoji bliZini ne maram
zoprnih ljudi, ki ne le, da so ocitno
vstali z napacno nogo, ampak ze
sami po sebi oddajajo energijo, ki z
mojo ne bi mogla uspesno prijate-
ljevati. Ne maram slabega vremena.
Ni mi vSec¢ ideja, da bo letosnji bozi¢
spet zelen. Sem proti hitremu tempu,
ki ga narekujejo dnevi; Se v€eraj sem
sedela s sencénikom in sladoledom
na plazi, koledar pa kaze, da bo leto
2019 zdaj zdaj zaprlo svoja vrata.
Najljubsa hrana, knjiga in film: Ce

bi vprasali moje najblizje, kaj najraje
jem, bi vam nasteli jedi, katerih imena
vam prihranim, ¢e ste ravno v ¢asu
malice. Pri hrani me najlazje kupite s
pis€ancjim bedrom, pire krompirjem,
jajci na oko, kitajsko hrano, jabol¢nim
zavitkom, jedmi na Zlico, pri katerih
izpostavim domaco govejo Zupco!
Zadnje case filme gledam zares bolj
malo, saj zraven zaspim (ne vem,
kdo bo ¢ez nekaj let hodil s héerko v
kino), a pri enem ne bi nikoli — Forrest
Gump, moja najljubSa klasika.
NajljubSe knjige nimam, sem pa na
poti, da preberem zbirko 50 sloven-
skih romanov, ki mi jih je podaril de-
dek. Trenutno sem prebrala FinZgarjev
roman Pod svobodnim soncem.
Baterije si napolnim: S spanjem! Pa
nisem sicer spalka, ki bi lahko cele
dneve spala, ampak res je, da komaj
C¢akam vecerno spanje.

Zivljenjsko vodilo: Vedno delam tisto,
kar me veseli. Ne pustim (vec), da
me stvari spravijo s tira. Zivim za ta
trenutek.

» Lokalno aktualno « 9

Srecno!

V Krajevni skupnosti Golnik bomo tudi
v letu 2020 delali in gledali v prihodnost
pozitivno. Veseli bomo vsake pobude in
aktivnega sodelovanja krajanov.

Naj nas novi izzivi vodijo po poti dobre,
»zdrave« energije in medsebojnega spo-
Stovanja.

Vse dobro in zdravja polno prihajajoce
leto.

KS GOLNIK
Foto: arhiv KS Golnik



Zahvala

Spostovani,

vCeraj sem bil pacient vase klinike, in sicer v ambulanti
pri timu gospe doc. dr. Sabine Skrgat. Obravnavale so
me doc. dr. Skrgat in njene sodelavke, gospe Jana Trsan,
Ida Kapus in Irena Po¢vavsek, in to kot dobro uglasen
orkester.

Zelim poudariti, da sem bil deleZen sistematicne, teme-
ljite, hitre in izrazito prijazne obravnave: takoj po prihodu
sem dobil obcutek, da so gospe voljne za moje zdravje na-
rediti »dodatni korake, brez turobnega izraza na obrazu.

Obravnavan sem bil natanko ob uri, ko mi je bil
dodeljen termin. Vse sodelavke tima so bile imenitno
organizirane, operativne, u¢inkovite — profesionalne
v najboljSem pomenu besede —, pri tem pa prijazne. In
vedre, celo vesele, radostne.

Za razliko od urgence UKC LJ, kjer v Sestih urah in
pol nisem docakal niti diagnostike, sem imel obcutek,
da sem v vzporedni resni¢nosti, tokrat za pacienta pri-

jazni. Primer: ko so mi pred kratkim jemali kri v UKC,
mi je na roki ostal hematom kot po kaksni poskodbi iz
borilnega Sporta, za véerajsnjim jemanjem krvi ni ostalo
nic ve¢jega ob musjega pika ...

Naj povzamem: zgoraj omenjenim gospem in
vasi kliniki sem hvalezen za dobro, temeljito, hitro in
prijazno, dostojno obravnavo, za diagnozo in dolocitev
terapije. Kaj takega clovek ne doZivi pogosto.

Ob morebitni zelji sem pripravljen zapisano artikuli-
rati tudi javno, kot pacient, ki ste ga nagovorili z oskrbo.
Kajti zastran tima doc. dr. Sabine Skrgat in njej podobnih
bi bilo treba tudi javno in zelo glasno povedati, da zdrav-
niki niso »vsi isti«, kot se obi¢ajno pavsalno - toda surovo
in neposteno! - izreka v javnosti, ter da se tudi na javnih
klinikah dela odli¢no in na pacienta usmerjeno.

Prosim, da doc. dr. Sabini Skrgat in njenim trem
sodelavkam posredujete moje pisanje in zahvalo, da
dobijo dobro povratno informacijo in tudi nematerialno
zadoscCenje za svoje odlicno delo.

S prijaznim pozdravom,
izr. prof. dr. Jonatan Vinkler

Pisite, fotografirajte, predlagajte!
Urednistvo Plju¢nika vabi vse zaposlene k soustvarjanju nasega internega
Casopisa. Prispevke, fotografije in predloge posljite na pljucnik@klinika-golnik.si.

Stari izvodi Plju¢nika ne sodijo v kos ali razrez. Ce jih opazite na oddelku, jih,
prosimo, odnesite v najbliZjo ¢akalnico. Bolniki in obiskovalci jih radi preberejo.

Tradicionalno srecanje
golniSkih upokojencev je
prineslo veliko objemov,
prijetnih srecanj, veselih
pogovorov in sproséenega
druZenja.

Foto: ]. Bogdanovski
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Knjizni nami

»Skrivnost medijskega uspeha je v
tem, da moras z oblinstvom primerno
ravnati. Iskreno moras verjeti, da

se javljas iz zavoda za slaboumne,
kar bodo zacutili in te zato sprejeli.

Ni denarja, ki bi jim bil odvec za to,
kar jim daje obCutek vecvrednosti.

To imenujejo iskrenost. Ko bom svoje
ideje spravil na dovolj nizko raven, ko
se bom zadosti ponizal in zdebiliziral,

bom slaven in bogat..«
Funny, Miha Mazzini

Olga Tokarczuk:
PELJI SVOJ

PLUG CEZ KOSTI
MRTVIH

Cudno zvito truplo
krivolovca, imeno-
vanega Veliko sto-
palo, je bilo prvo v
vrsti nepojasnjenih
umorov ubijalcev
Zivali, kot jih je
poimenovala Janina, glavna junakinja ro-
mana. Pogled na truplo je sicer ni razve-
selil, nekje globoko v njeni zavesti pa je
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odmevalo zadoSc¢enje. Njene ljube srnice
so bile mascevane. In kdo je junak, ki je
v samoti Sudetov, globoko na ¢eski meji,
prevzel vlogo sodnika in krvnika hkrati?
Satiricno moralni triler, ki ga je
napisala klinicna psihologinja in letoSnja
Nobelova nagrajenka se prebere na
mah ...

Anna Burns:
MLEKAR
Milekar je ubit.
Zapisano na
prvi strani. Kru-
to kot Zivljenje v
Belfastu konec
20. stoletja, ki
nam je v roma-
nu predstavljeno
na zelo pose-
ben, izzivalen nacin. Brez imen (prvi sin,
tretja héi, drugi zet ...), z nenatanénimi
¢asovnimi okvirji in lokacijami, vendar
prepoznavno. Mlekar seveda ni pravi
raznaSalec mleka, je enainstiridesetletni
poroceni nasilnez, ki si zeli prisvojiti (ne
osvojiti) osemnajstletno dekle. V nekem
drugem okolju bi dekle nasilje prijavilo,
na Severnem Irskem pac¢ ne. Ker tam
veljajo drugacna pravila, ki jih krojijo

MLEKAR

Eney furns

paravojaske sile, uporniki, policija in tudi
prebivalci, krajani sami. Zadostujejo go-
vorice, da si preveé »Cez luZo« (izdajalec),
da nisi ve¢ nas, ampak si njihov, skratka
odpadnik, in hitro sodiSce te obsodi in
povalja v katran in perje ali celo ubije.
Mlekar je torej mrtev, kaj pa dekle? Ji bo
uspelo pozabiti in se vrniti v ustaljene
tirnice?

Eric Vuillard: DNEV-
NI RED

Kaj se zgodi, ko se
prepletejo interesi
mogocnih nemskih
industrialcev in na-
cisticnih veljakov, je
znano zgodovinsko
dejstvo. Prefinjen
literarni opis, ki
dodatno bogati
realnost uvoda v drugo svetovno vojno,
pa subtilno opozarja, da se lahko zgodba
ponovi, kadar koli, ne zatiskajmo si oCi:
»Vojna je bila nadvse dobickonosna.
Bayer je imel v zakupu delovno silo iz
Mauthausna. BMW je delavce pobiral iz
Dachaua ... / Od Seststo deportirancey,
ki so leta 1943 prisli delat v Kruppove
tovarne, jih je bilo leto pozneje Zivih le

Erie
ViardTaaral



Se dvajset. / Vrnimo se zdaj za trenutek
na zaCetek nase zgodbe in si jih ponov-
no oglejmo, vseh Stiriindvajset, zbranih
za mizo. Videti je kot obiajno sre¢anje
vodilnih podjetnikov. / Le oglejmo si jih,
kako preudarno in razumno ¢akajo tiste-
ga dvajsetega februarja, medtem ko jim
tik za hrbti po prstih stopa hudi¢. / Nikar
si ne mislimo, da vse to sodi v daljno
minulost. To niso nikakrSne predpotopne
posasti, bedne kreature, ki so v petde-
setih letih izginile iz ruSevin Berlina ... /
Ta imena obstajajo Se danes.«

Miha Mazzini:
FUNNY

Karin je naveli-
¢ana vsakdanje
rutine: sluzba in
kuhanje vecerje
za tridesetletnega
(parazitskega)
sina in moza,
nekdaj uspesnega
novinarja, ki ga je
povozil internet in je sedaj brezposeln.
Dolgoletna druzba prijateljev se ji zdi
dolgoCasna, stereotipno premlevanje
dogodkov je ne zanima ve¢. Nekega dne
se odlo¢i, da odpotuje v Afriko. Moz gre z
njo, ko pa ugotovi, da je bil cilj potovanja
spolni turizem, znori. Karin mu skusa
dopovedati, da ne gre samo za seks, da
je pripadnost nezahtevni ¢rnski skupnosti
in toplina, ki jo ob tem dozivlja, tisto, kar
je Ze dolga leta pogreSala. Kako naprej?
Konec je presenetljiv ...

Adam Kay: TOLE
BO BOLELO
Razkriti dnevnik
mladega zdrav-
nika, ginekolo-
ga nas v prvi
vrsti nasmeji:
»CETRTEK, 20.
AVGUSTA 2009
/ Z bolnico YS
se prebijam
skozi privolitev v umetno prekinitev
nosecnosti. Gre za dvajsetletno
Studentko z nenacrtovano in nezeleno
nosecnostjo, ki je bila posledica
nezgodice s kondomom. Poducim jo o
alternativnih moznostih kontracepcije,
posvetim pa se tudi tehniki uporabe
kondoma. Kaj kmalu ugotovim, v ¢em
je tezava. Saj ne, da ne podpiram
recikliranja, vendar se je treba zavedati,
da kondom najverjetneje ne bo vec
tako dobro sluzil namenu, ¢e ga po
prvi uporabi obrne$ kot nogavico in

ga uporabi$ Se za naslednjo rundo.«

V dnevniku pa niso opisane samo
smesne zgodbe, ki jih piSe Zivljenje,
temvec tudi temne plati premalo cenje-
nega zdravniSkega poklica in klic druzbi
na pomoc¢, da ne bo prepozno. Britanski
in slovenski zdravstveni sistem si nista
tako zelo razlicna ...

Voscilo za novo leto: Za vec¢ zadovoljstva
naj bo 2020 polno preprostih Zelja.

MIRA SILAR

Novosti v
knjiznjici

Strokovne novosti (izbor)

e Kejzar, Barbara: Analiza uspesnosti
raziskovalnih projektov na Kliniki Gol-
nik: magistrsko delo. Ljubljana, 2014.

e Basics in clinical nutrition / editor in
chief Lubo$ Sobotka. 5th ed. Prague,
20109.

e Korsi¢ Potocnik, Maja: PriroCnik za
uporabo javnega naroCanja v praksi.
Spremenjena in dopolnjena izd., 1.
natis. Ljubljana, 2019.

e Mihali¢, Renata: Izmerimo in razvij-
mo intelektualni kapital organizacije:
[prakticni nasveti, metodologija, in-
terni akt in model usposabljanja za
upravljanje in merjenje korporativnega
intelektualnega kapitala, z ukrepi za
njegov razvoj in krepitev]. ékofja Loka,
20009.

e Mihali¢, Renata: Pove¢ajmo zadovolj-
stvo in pripadnost zaposlenih: praktic-
ni nasveti, metodologija, interni akt in
model usposabljanja za upravljanje in
merjenje zadovoljstva in pripadnosti
zaposlenih, z ukrepi za vecje zadovolj-
stvo pri delu in pripadnost organizaciji.
1. ponatis. Skofja Loka, 2008.

e Mihali¢, Renata: Upravijajmo organiza-
cijsko kulturo in klimo: prakticni nasve-
ti, metodologija, interni akt in model
usposabljanja za celostno upravljanje,
ucinkovito merjenje in uspesen razvoj
ustrezne in spodbudne organizacijske
kulture in klime. 1. ponatis. Skofja
Loka, 2008.

e Mihali¢, Renata: Uporabimo psiho-
losko pogodbo zaposlenih: prakti¢ni
nasveti, metodologija, interni akt in
model usposabljanja za ucinkovito
upravljanje glede na obliko in vrsto

posamezne psiholoske pogodbe med
zaposlenim in organizacijo. Skofja
Loka, 2007.

e Mihali¢, Renata: Management ¢lo-
veskega kapitala: prirocnik za celostno
upravljanje Cloveskega kapitala in
¢loveskih virov v praksi sodobnih orga-
nizacij znanja. Skofja Loka, 20086.

e Mihali¢, Renata: Kako uspesno de-
legiram: 30 minut za vodenje. Skofja
Loka, 2010.

e Mihali¢, Renata: Kako vodim skupino
in tim: 30 minut za vodenje. 1. natis.
Skofja Loka, 2014.

e Mihali¢, Renata: Kako motiviram
sodelavce: 30 minut za vodenje. 1.
ponatis. Skofja Loka, 2011.

e Mihali¢, Renata: Kako razvijam ka-
riero: 30 minut za vodenje. 1. natis.
Skofja Loka, 2011.

e Mihali¢, Renata: Kako izvedem letni
razgovor: 30 minut za vodenje. Skofja
Loka, 2010.

e Mihali¢, Renata: Kako upravljam zna-
nja: 30 minut za vodenje. 1. natis.
Skofja Loka, 2010.

e Mihali¢, Renata: Kako vodim sesta-
nek: 30 minut za vodenje. 1. natis.
Skofja Loka, 2011.

e Mihali¢, Renata: Kako pravilno ko-
municiram: 30 minut za vodenje. 1.
ponatis. Skofja Loka, 2010.

e Mihali¢, Renata: Kako izdelam kari-
erni nacrt: 30 minut za vodenje. 1.
natis. Skofja Loka, 2019.

e Medi¢, Mojca: Diagnosti¢ne radiolo-
Ske metode: skeletna diagnostika:
ucbenik za studente radioloske tehno-
logije. Ljubljana, 2018.

® Mandell, Douglas, and Bennett’s prin-
ciples and practice of infectious dise-
ases / [edited by] John E. Bennett,
Raphael Dolin, Martin J. Blaser. Ninth
ed. Philadelphia, 2020.

e 15, Golniski simpozij, 2019: Akutno
poslabsanje kronicnih bolezni (pljucni
rak, astma, intersticijske bolezni) :
zbornik predavanj z recenzijo : pro-
gram za zdravstveno nego. Golnik,
2019.

® Practical atlas of transplant pathology
/ W. Dean Wallace, Bita V. Naini, edi-
tors. Cham, 2016.

e Golniski simpozij, 2019: Zbornik pre-
davanj. Golnik, 2019.

Leposlovje

e Kafka, Franz: Proces. Ljubljana, 2004.

e Andri¢, Ivo: Most na Drini. Ljubljana,
2004.
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Skok v Barcelono in ogled
nogometne tekme

Utrinek z nogometne tekme

Pred prihajajocim novim letom se vsak od nas vsaj v mislih
ozre nazaj, da se spomni in pomisli, kaj mu je iztekajoCe se
leto novega prineslo in po ¢em si ga bo zapomnil. Potovanja in
izlete si, denimo, vedno radi priklicemo v spomin, sploh v teh
hladnih zimskih dnevih, ko stisnjeni pod toplo odejo s skodelico
diSeCe kave ali ¢aja posedamo z druzino in prijatelji ob kaminu,
z razglednic pa se bohotijo sonéni razgledi, mamljive plaze ter
tisoC in eno dozZivetje. Eno od taksnih doZivetij je zaznamovalo
tudi moje iztekajoce se leto in zdi se, kot da je bilo v¢eraj, ko
sva spomladi z bratom na beneSkem letaliSCu nestrpno Cakala
na odhod letala v katalonsko prestolnico.

Barcelona je mesto z umetniskim pridihom, ki nikoli ne spi
in se ne ozira na letne Case ter je destinacija, ki je na kozo
pisana nogometnim navduSencem. Pogled skozi zastekljeno le-
taliSko zgradbo na gromozanske palme, ki se dvigajo v kristalno
Gisto modro nebo brez oblacka, in pristni Spanski nasmehi do
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uSes mi Ze na izhodu letaliSkega terminala dajo vedeti, da je
bila tole super ideja. Potem sledi obnavljanje Spanskih fraz, ugo-
tavljanje, katera Stevilka mestnega avtobusa pelje v center, in
nazadnje, po prijaznem nasvetu avtobusnega voznika (,,No, no,
no, noo“), ki o€itno vozi na liniji v nasprotni smeri centra, pade
odlocitev za mestni metro (podzemno Zeleznico). Oranzna linija
s prestopom na zeleno, postaja Paral-lel.

Po namestitvi v hostlu in obutih udobnih Cevljih sledi prvi po-
tep po katalonskih ulicah. A ne traja dolgo. Prazna vreCa ne stoji
pokonci. Prva postaja je slavna in zivahna avenija La Rambla.
Tam se tare ljudi, stojnic s spominki, cvetjem in semeni, slikar-
jev, uliénih zabavljacev, zagotovo pa se bo tam tudi naslo kaj
pristno Spanskega za pod zob. Es verdad, iz restavracij omamno
disi po tapasih, tortiljah, patatas bravasih (praZzen krompiréek
s pikantno omako), kalamarih in drugih morskih jedeh, tarrada-
sih (preprazen kruh s Stevilnimi dodatki) in seveda po Spanski



paelli. Mhmm, prvi dan se prileZzejo odli¢ni tapasi in kozarcek
sangrije, potem pa novim dogodiv§¢inam naproti.

Spansko mesto ponuja na ogled veliko raznolikih znamenito-
sti in zanimivosti. Ena takih je razgledna tocka, o kateri se red-
ko pise v turisti¢nih vodnikih Spanske prestolnice, saj je malo
teZje dostopna, vendar se splaca raziskati okolico in se potruditi
ter 20 minut gristi kolena v hrib, ki se dviga nad znamenitim
parkom Guell. Gre za razgledno tocko, ki se nahaja v parku Parc
de Carmel in z vrha katere se razprostre panoramski razgled na
celotno mesto. Naravnost dudovito. Sele tam zgoraj se zaves,
kako veliko in raznoliko ter razgibano mesto je Barcelona.

Cisto primeren za kopanje, in tudi obiskanost plaz se ve¢ kot
ocCitno ne ozira na trenutno temperaturo morja. Staro in mlado,
od doma in dale¢, uziva pod toplimi spomladanskimi sonénimi
Zarki. Nagajiv otroSki smeh, ki beZi pred butajocimi valovi ob
obalo, pojoCi glas mimoido¢ega mladenica, ki s pladnjem v roki
prodaja sangrijo in mojito, in prepricljiv glas prodajalca, ki po
plazi prodaja tunike. Vse to sreCamo na lep soncen dan na eni
izmed barcelonskih plaz.

Za konec Se ¢eSnja na vrhu torte in obisk najvecjega Span-
skega nogometnega stadiona, tretjega po vrsti na svetovni ravni
glede na Stevilo ljudi, ki jih lahko sprejme (ve¢ kot 99.000). To

Vhod v park Ciutadella s slavolokom zmage

In pet dni v takSni prestolnici mine, kot bi mignil. Obisk
akvarija L‘Aquarium, kjer lahko sreCamo 450 razli¢nih Zivalskih
vrst, je fantasti¢no doZivetje, vzpon na Montjuic, trdnjavo iz 17.
stoletja, nam postreze z razgledom na mesto z druge strani,
slikovita Sagrada Familia pa je v Zivo precej mogocnejSa kot na
slikah in razglednicah. Tukaj so Se Stevilni parki s fontanami,
tisoC in en muzej ter galerije. Popotnik, ki bi Zelel videti in zauZziti
vse, bi moral vtem mestu ostati krepko dlje.

Odli¢na ideja je najem koles in kolesarski potep vzdolz oba-
le, ob kateri je speljana urejena kolesarska pot. Veter v laseh,
pogled na morje, v katerem se bleS¢ijo son¢ni Zarki in navihano
vijuganje med mimoidocimi. S kolesom se lahko popeljemo
vse od slikovite in najbolj znane barcelonske plaze Barcelonete
do plaZe Platja del Forum, ki se nahaja pol ure voZnje s kole-
som ven iz mestnega srediS¢a. Pocitek na eni izmed Stevilnih
pescenih plaz se aprila prileze kljub lethemu ¢asu, ki Se ni

Paella
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Pristanisce. Slika zgoraj: Razgled z Barcelonete.

je seveda nogometni stadion domace ekipe, nogometnega kluba
Barcelone, Camp Nou. Ze obisk stadiona na obiGajen dan, ko je
velikan odprt za turisticne obiske, ne pusti nogometnega navdu-
Senca ravnodusnega, obisk ene od tekem na takem stadionu pa
je prava senzacija. Z eno besedo — evforija. Igrala se je tekma v
Spanskem prvenstvu, Barcelona proti Atléticu iz Madrida. DrZi,
vrata gostov (op. Atlético Madrid) je branil nogometas sloven-
skih korenin Jan Oblak, a kljub temu sva z bratom navijala z
»,domace“ tribune Barcelone. Tam je vladalo vzdusje in vznemir-
jenje, ki se ga ne da opisati z besedami. Strastno navijanje in
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spodbujanje mnoZzice ter nepopisno veselje ob prvem zadetku.
Vse to te posrka vase. ZlijeS se z mnozico in obCutki so noro
dobri. Vrhunec se zgodi ob drugem zadetku. MnoZica ponori in
tribune preplavijo Se glasnejsi zmagovalni vzkliki. Ob koncu tek-
me pa iskren aplavz navijacev in znana melodija ter glasno petje
himne nogometnega kluba Barcelone ,El Cant del Barca“, ki se
razlega s tribun. Carobno. Enkratno. Neponovljivo.

ROMANA VANTUR

Foto: osebni arhiv



» Kuhamo « XO

Mehiske vonjave
iz kuhinje

Domaca sladica iz
dunajske slascicarne

Chilli con carne

Sestavine: oljcno olje / 1 velika cebula / 2 stoka Cesna / rdeca paprika v
prahu / 0,5 kg mletega mesa / domaci pelati / rdeca paprika / rdeci fizol
/ koruza / paprika v prahu / sol, poper, lovorov list / Cili brez semen (za
ljubitelje pekocega okusa)

Priprava: Na oljcnem olju preprazimo narezano cebulo, Cesen in rdeco papri-

ko v prahu. Dodamo mleto meso in prazimo, dokler ne porjavi. Nato dodamo

domace pelate ter nasekljano rdeco papriko. Poprazimo, da vse skupaj zavre.

Zalijemo s kozarcem vode (po Zelji z raztopljeno govejo jusno kocko) ter
solimo in popramo po okusu. Dodamo lovorov list in kuhamo na zmernem
ognju kakSno uro do uro in pol. Pol ure pred koncem kuhanja dodamo rdeci
fizol in koruzo. Po Zelji dodamo Se Cili brez semen, za vse ljubitelje pekocega
okusa. Lahko postrezemo z Zlico kisle smetane, sicer pa s svezim kruhom ali
tortilja Cipsom. Dober tek!

ROMANA VANTUR

Foto: osebni arhiv

Saher torta

Sestavine Biskvit: 15 dag masla / 15 dag Cokolade (pol jedilne, pol mlecne)
/ 1 velika Zlica mleka / 6 jajc / 15 dag sladkorja / 1 vaniljev sladkor / 15
dag moke / % pecilnega praska Nadev: marelicna marmelada / dzem brez
celih koSckov sadja Glazura: 10 dag jedilne Cokolade / 10 dag masla Ostale
sestavine: 2 dI marelicnega gostega soka in rum (za navlaZitev biskvita) /
sladka smetana za stepanje (za dekoracijo)

Priprava: Najprej v posodi nad paro raztopimo nalomljeno (jedilno in mlecno)
Cokolado ter maslo, ki smo jima dodali Zlico mleka. LoCimo rumenjake in
beljake. Beljakom dodamo polovico sladkorja in jih zmeSamo v trdi sneg.

V raztopljeno ¢okoladno zmes pocasi vmeSamo drugo polovico sladkorja,
vaniljev sladkor in rumenjake. Moko (lahko pol ostre in pol gladke) presejemo
in ji dodamo pecilni praSek. Nato v Cokoladno zmes z rumenjaki izmenicno
dodajamo/vmeSavamo sneg iz beljakov in moko s pecilnim praSkom.

Pecico predhodno segrejemo na 180 °C. Koncano zmes za biskvit zlijemo
v pekac (npr. okrogel s premerom 28 cm), ki smo pa predhodno namazali z
maslom ali pa smo ga oblozili s pekipapirjem. Pekac lahko tudi med peko
pokrijemo s pekipapirjem. Peemo priblizno 45 minut na 180 °C oziroma po
potrebi malo manj/vec, odvisno od pecice. Pazimo, da ne pecemo predolgo,
saj se biskvit hitro prepece in dobi grenkast priokus.

Pecen biskvit vzamemo iz pekaca, ga ohladimo in prerezemo na dve
polovici. Pripravimo si kozarec gostega marelicnega soka (1 dl), v katerega po
okusu dodamo malo ruma (1-2 Zlici). S pripravljeno meSanico navlazimo obe
polovici biskvita. Biskvit bo zelo socen in dodobra navlazen, ¢e uporabimo po
1 kozarec meSanice soka z rumom za vsako polovico biskvita. Nato debelo
namazemo marelicno marmelado na prvo polovico navlazenega biskvita. Do-
damo drugo polovico biskvita in dobro namazemo marelicno marmelado tudi
po vrhu drugega dela biskvita in okrog ob straneh. Pripravimo si ¢okoladno
glazuro in jo polijemo po torti. Torto postavimo v hladilnik. Ko se glazura strdi,
stepemo sladko smetano ter z njo okrasimo torto. Mmm ..., kar tezko je ostati
pri samo enem kosu torte.
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Zmeraj
nasmejano
T i o : in zivahno Matejo
prlhajall_g E,-'S_R_v 3 , | O A N iz tajniStva uprave, ki ze
UpraV-‘r‘.'frthhn'Cn?T_%P_z_E.e- s Py ' g = L~ navsezgodaj zjutraj med vse =~ <=ierF

#§> nas Siri dobro voljo, s svojo ;.
7 pozitivno energijo in modrimi &

nasveti nas do solz nasmeji
in vedno vse uredi. Petra,

Tatjana, Olivera in

nepogresljivo
higienic¢arko Mojco,
za korektno sodelovanje,
razumevanje in zavzet pristop
k vpeljavi novih sodelavcev v
preprecevanje okuzb in ravnanje
z odpadki, navsezadnje pa
zares pridno skrbi, da
pikico dobimo vsi. P
Petra :

Pohvalila
bi ¢istilke, ki nam
Cistijo prostore, ker brez

njih bi se valjali v nesnagi.
Pohvalila bi kurirje, ker brez njih
ne bi interna posta potekala tako
hitro, in tudi naso kuhinjo, ki
nam pripravlja izvrstno hrano,
ker ne vem, ali bi sicer jedli
tople obroke.

Informatika
Anzeta za hitro
odzivnost in pomo¢. Kadar
koli potrebujem pomoc, je
tukaj in teZzava je reSena. Rada ;
bi pohvalila tudi Fajlo, streZnico, %
ki poskrbi, da me vsak dan ¢aka g7
Cist loncek na mizi. Posebna
pohvala gre mojim sodelavkam
v SRLD, ki zavzeto in dobro
opravljajo svoje delo. &
Olivera

Pohvala
gre Kseniji Podrzaj
za pozrtvovalnost (in
stoicnost) pri opominjanju
in popravljanju postopkovnih ¢
napak. Zahvala pa ji gre
predvsem za toplino
jutranjih sprejemov.
. Janez

Zaradi
njene vecne dobre
volje in pragmaticnega
pristopa k reSevanju izzivov
Ze 14 let odlicno sodelujeva.
Ze mnogo let uspesno finanéno

e

1 e krmili kliniko, sprejema
. o | ! . ¥
iy : e ik strokovne in pravocasne
§ .}". é resitve, brez cincanja. Lea,
i N
I o -] A 1gi |
w Pohvala gre nagim : = o
y 5 Bostjan

informatorkam na recepciji
za super sodelovanje, knjiznicarki
Anji, ki mi je vedno pripravljena
pomagati pri razlicnih besednih dilemah,
Simonu za hitro razre§itev racunalniskih
zagat, Majdi, ki zna odgovoriti na vsa

vprasanja, in Emi za sladko grozdje iz Dobrosréno
- njenega vrta. Pohvalila bi tudi naso in zvesto
tehni¢no sluzbo za vsa hitra popravila postarico Lidijo, ki
in za vsak prisrcen smeh, ki ob¢asno S svojo natancénostjo
zadoni iz njihovih prostorov ob vedno poskrbi, da
jutranji kavici. Jana kuverta v prave roke
uleti.

Tatjana



