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/dravstvene storitve
brez napotnice

Klinika Golnik je specializirana za diagnostiko

in zdravljenje plju¢nih bolezni, alergij in drugih
internisticnih bolezni. Poleg storitev javnega zdravstva
v kliniki opravljamo tudi zdravstvene storitve brez
napotnice na stevilnih porogjih, vrhunsko diagnostiko
in program preventivnih specialisticnih pregledov.

V sodobno opremljenih ambulantah in laboratorijih
Klinike Golnik delajo vrhunski strokovnjaki, ki obvladajo
diagnostiko in zdravljenje, se nenehno izobrazujejo in
sodelujejo v raziskovalno-izobrazevalni dejavnosti.

Izbirate lahko med paketnimi preventivnimi
pregledi, posameznimi pregledi zaradi dolo¢ene bolezni
ali dolocenimi preiskavami.

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

Alergologija: kozni vbodni testi v ambulanti in
provokacijski testi na bolniSkem oddelku (cvetni prah,
hisni prah, piki zuzelk, hrana in zdravila), koprivnica ali
urtikarija, drugo mnenje.

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

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

Preventivna pregleda:

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

* celoviti — poleg osnovnega vkljucuje Se
ultrazvocni pregled srca, vratnih arterij in
trebuha, obremenitveno testiranje in merjenje
kostne gostote.

Storitev brez napotnice v celoti placate sami.

Za pregled ali zdravljenje brez napotnice nam
piSite na e-naslov breznapotnice@klinika-golnik.si ali
poklicite na Stevilko 04/256 95 60.

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

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




Z dopusta se vrnite
spociti in obnovljenil!

V 21. stoletju naj informatika ne bi bila
ve¢ problem. PosluSamo o zmogljivih
racunalnikih, programih, celo o umetni
inteligenci, kar naprej je govora o 4.

industrijski revoluciji. A v praksi ni tako.

V sisteme vnasamo gore podatkov, ven
pa le redko dobimo informacije, ampak
nam racunalnik vraca — podatke. Tako

smo v veliki zagati, ko hoCemo odgovoriti
prakti¢no na katero koli vprasanje, zacen-
Si s Gakalnimi vrstami pa vse do tega,
koliko stane katera storitev v zdravstvu,
konkretneje v nasi bolnisnici. V prvem
tromesecju smo poslovali z manjSo
izgubo, glavni razlogi pa so bili: poveCana
masa plac¢ (dozaposlili smo manjkajoce
sestre, povecanje plac pri zdravnikih in
sestrah v lanskem letu), povecani izdatki
za izobrazevanje in povecani stroski
dela laboratorijev. Pri tem smo porabili
ogromno fizicnega dela po excelovih
tabelah, da smo dobili priblizno sliko, kje
je Sele trenutek, ko nam bo informacijski
sistem omogocal sprotno spremljanje in
reagiranje na kazalce poslovanja. Zal v
tem trenutku tudi na trziS¢u ni primerne-
ga ponudnika, pri katerem bi lahko dobili
dober bolnisni¢ni informacijski sistem.
Bolj ali manj vsi spominjajo na starega
dobrega Alana Forda: »Mi nimamo izku-
Senj, a vi imate denar. Na koncu bomo mi
imeli denar, vi pa izkusnjo.«

Kljub temu je nekje treba zadeti. Ce
ne drugje, pri procesih, da znizamo Cas

in prihranimo pri neracionalnih kora-
kih. Glede na to, da bomo v naslednjih
mesecih uvedli vrstomat, bo veliko dela
na podrocju ambulant, kjer bomo izriso-
vali pot bolnikov, tocke, kjer jih obrav-
navamo, in segmente, kjer je mozno
postopek skrajsati. Veliko si obetamo
od skrajSanja ¢asa med odvzemom krvi
in izvidom z uvedbo cevne poste. Eden
glavnih ciljev je tudi prejem izvida »v
roke« pred odhodom.

V naslednjem mesecu bomo z
zasebnim partnerjem intenzivno iskali
reSitve na podrocju toplotne sanacije
nasih zgradb. lzolacija, prezracevanje,
ogrevanje in hlajenje, pa tudi alterna-
tivni viri energije, ki bi projekt napra-

vili donosnejsi. Iskreno upam, da bo
mogoce najti dovolj prihrankov, da bomo
Za partnerja zanimivi. V tem primeru bo
letoSnje poletje zadnje »vroCe« poletje
za naSe bolnike, naslednje leto pa bo
ob uspeSnem dogovoru bolniSnica ze
primerno hlajena.

Tako, to je nekaj nacrtov za naslednje
mesece. Upam tudi, da bodo prvi ukrepi ze
izboljSali poslovanje bolnisSnice ob polletju.

Naposled je prislo tudi poletje po nic-
kaj obetavni pomladi. Dobro ga izkoristite
za dopust, krepitev zdravja in za druzino.
Zelim vam, da se z dopusta vrnete spogi-
ti in obnovljenil!

ALES ROZMAN
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Simpozij o spalni apneji

Motnje dihanja med spanjem so pomemb-
na in pogosta kroni¢na skupina bolezni
dihal, vendar kljub temu veckrat neprepoz-
nana, zato smo se odlocili, da enkrat na
leto pripravimo dogodek na to temo. Tako
smo 22. in 23. marca v Kliniki Golnik s
podporo Zdruzenja pnevmologov Slovenije
organizirali prvi Simpozij o spalni apneji.

Prvi simpozij je bil namenjen diagno-
stiki in zdravljenju najpogostejSe motnje
dihanja med spanjem — obstruktivne spal-
ne apneje (OSA). Posebna sklopa smo
namenili presejanju poklicnih voznikov
na OSA in OSA pri zenskah. Udelezenci
simpozija so bili tako zdravniki kot zdra-
vstveni tehniki, slednji so imeli nekoliko
drugacen program.

Prvi dan simpozija je bil namenjen
diagnostiki in presejanju na OSA, v sklopu
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tega dne smo izvedli tudi prvi dve prakticni
delavnici. Dr. Irena Sarc je odprla simpozij
s predavanjem o presejanju na OSA, ki je
kljuéno, da odberemo primerne bolnike

za posamezno diagnostic¢no preiskavo.

Z dr. Bombkom sva kasneje predstavila
komplementarni metodi v diagnostiki OSA
— respiratorno poligrafijo in polisomnogra-
fijo. S staliSCa dostopnosti diagnostike
OSA je nujno, da potekajo izobrazevanja
zdravnikov iz respiratorne poligrafije, po
drugi strani pa pri kompleksnejsih bolnikih
potrebujemo natanc¢nejSo diagnostiko mo-
tenj spanja — polisomnografijo. Prvi sklop
predavanj smo sklenili s predavanjem o
napotovanju bolnikov s sumom OSA in o
pomenu triaze napotnic za obvladovanje
Cakalnih dob. Sklop predavanj o presejanju
voznikov na OSA se je sklenil z zelo dina-

micno debato; izkazalo se je, da smo ob
sprejetju EU-direktive, ki nam nalaga prese-
janje voznikov na OSA, izvajalci diagnostike
ostali s precej veC vprasaniji kot resSitvami.
Posebej zanimiva je bila delavnica, kjer so
sluSatelji sami vrednotili Studijo motenj
dihanja v spanju in tako pridobili vpogled
v prakti¢no delo v spalnih laboratorijih.
Zdravstveni tehniki so prvi dan koncali z
obiskom Laboratorija za motnje dihanja v
spanju Klinike Golnik in s prakti¢nim prika-
zom namestitve respiratornega poligrafa.
Naslednji dan smo zaceli z obseznim
sklopom zdravljenja OSA, kjer je bilo
veliko debate predvsem o mestu kirurga
v zdravljenju OSA. CPAP ostaja zdravljenje
izbora za zmerno do hudo OSA, vendar
je pomembno, da bolnikom, ki CPAP ne
prenasajo, ponudimo tudi druge obli-
ke zdravljena. Po kon¢anem sklopu so
sluSatelji na prakti¢ni delavnici preizkusili
terapijo CPAR spoznali moznosti njenega
prilagajanja ter se spoznali s praktic-
nimi problemi in reSitvami z maskami.
Dr. Dimitrijevi¢ GolezZ in dr. Rozman Sinur
sta predstavili svoje zacCetke v diagnostiki
OSA, ki so dragoceni za vsakogar, ki se
dandanes podaja na to pot. NajvzdrZljivejsi
pa smo poslusali Se zadnji sklop, ki je bil
namenjen OSA pri Zenskah. Posebej smo
poudarili ranljiva obdobja Zenske za razvoj
OSA — menopavza in nosec¢nost ter simpo-
zij sklenili s psiholoskimi vidiki zdravljenja
OSA. Kilini¢na psihologinja dr. Simonié¢
nam je opisala izkusnje bolnic z OSA, s
¢imer smo pridobili edinstven vpogled v
psiholosko sprejemanije terapije CPAR
Simpozij je bil presenetljivo dobro
obiskan — udelezilo se ga je 95 sluSateljev
iz razli¢nih vej medicine. Vse bolj je jasno,
da bolnikov z motnjami dihanja med spa-
njem ne more obravnavati le ena strokov-
na skupina. Potrebna je njihova multidisci-
plinarna obravnava. Opravili smo anketo,
sluSatelji so bili s simpozijem zadovoljni.
Motnje dihanja med spanjem so
pomembna tema, zato zasluzijo svoj
letni dogodek. Na simpozijih bomo vsako
leto obnavljali teme, ki so kljucne za
obvladovanje vescin, pozornost pa bomo
vsaki¢ namenili posebni tematiki. Tako se
avtorica prispevka Ze veselim naslednjega
srecanja. Naslednje leto se vidimo 20. in
21. marca, rdeca nit simpozija pa bodo
hipoventilacijski sindromi.

KRISTINA ZIHERL

Foto: osebni arhiv



Strokovno srecanje o rinitisu

AlergoloSka in imunoloSka sekcija
Slovenskega zdravniSkega drustva (SZD)
je v sodelovanju z zdruZzenjem otorinola-
ringologov SZD 12. 4. 2019 organizirala
strokovno sreCanje o rinitisu, ki se ga je
udelezilo 80 sluSateljev.

Ker je rinitis ena od najpogostejsih
bolezni, pri kateri bolniki pogosto iS¢ejo
pomo¢ najprej v lekarni, je sreGanje
zaCel predstavnik lekarniSkih farmacev-
tov. Pri prehladnih obolenjih se pogosto
zatekamo k uporabi ¢ajev in drugih
zelis¢nih pripravkov. Strokovna dejstva o
zdravljenju z zdravilnimi rastlinami nam
je posredoval predstavnik fakultete za
farmacijo, ki se ukvarja s fitofarmaci-
jo. Ker se vsaka obravnava zacne pri
druzinskih zdravnikih, sta svoj pogled na
obravnavo bolnikov z rinitisom predstavi-
la druZinska zdravnika. Izvedeli smo
tudi, kaj lahko vsak sam stori za kar
najboljSe delovanje imunskega sistema.
Poseben sklop je bil namenjen ne-
alergijskemu rinitisu, kjer so specialisti
otorinolaringologije govorili o tem, kdaj
SO pri rinosinuzitisu potrebni antibiotiki,
0 nealergijskem rinitisu, o kirurSkem
zdravljenju rinitisa ter o rinitisu pri dru-

gih sistemskih boleznih. Posebej smo se

posvetili alergijskemu rinitisu, in sicer
prepoznavanju, zdravljenju s farmakoter-
apijo ter z imunoterapijo z alergeni.

Pediatrinja nam je predstavila posebnos-

ti obravnave rinitisa pri otrocih.

V sklopu predavanja o zdravljenju z
imunoterapijo z alergeni smo pripravili in
predstavili tudi analizo naSega lastnega
dela na tem podrocju, kjer so se pokaza-
le priloZnosti za izboljSanje.

Glavni gost je bil prvi avtor smernic
za obravnavo alergijskega rinitisa in
njegovega vpliva na astmo (ang. Allergic
rhinitis and its impact on asthma (ARIA))

prof. Jean Bousquet, ki je avtor vec kot
1300 strokovnih publikacij, je tudi pod-
predsednik Mreze izvrstnosti Evropske
unije, (ang. Network of Excellence
Global Allergy and Asthma European
Network (GA2LEN)). Bil je koordinator
do sedaj najvecjega projekta iz podrocja
alergologije, financiranega iz programa
Framework Programme 7 (EU) Integrated
Project MeDALL (Mechanisms of the
Development of Allergy). V preteklosti je
predsedoval globalni pobudi za astmo
(ang. Global Initiative for Asthma (GINA))
in s Svetovno zdravstveno organizacijo
(WHO) sodeloval kot vodja globalnega
zaveznistva proti kroni¢nim boleznim di-
hal (ang. Global Alliance against Chronic
Respiratory Diseases).

Prof. Jean Bousquet je predstavil
prehod iz klasi¢nih smernic na uporabo
sodobne tehnologije, ki nam je lahko
v pomo¢ pri obravnavi bolnikov tako
v lekarni, pri svetovanju farmacevtov
kot v ambulanti druzinskega zdravnika
ter pri specialistih ORL in alergologije.
Pricakujemo, da bo aplikacija za vodenje
bolnikov z alergijskim rinitisom MASK
v bliznji prihodnosti na voljo tudi v Slo-
veniji.

MIHAELA ZIDARN

Foto: osebni arhiv
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Zdravljenje z imunoterapijo — analiza dela

Naredile smo analizo nasega dela pri bolnikih, zdravljenih z imu-
noterapijo z inhalacijskimi alergeni. Dela smo se lotile interdisci-
plinarno (zdravnica, diplomirana medicinska sestra in farma-
cevtka). Pregledale smo 131 kartonov bolnikov na sublingvalni
imunoterapiji (SLIT) od leta 2016 do konca leta 2018.

Prvo vprasanje analize je bilo, ali je indikacija za uvedbo imu-
noterapije ustrezna. Smernice za imunoterapijo priporoc¢ajo, da
je le-ta smiselna pri osebah z alergijskim rinitisom (AR) s klini¢no
pomembno senzibilizacijo. Iz anamneze je bilo razvidno, da je bila
senzibilizacija skladna s kliniéno sliko pri 98,4 % bolnikov. Pri
analizi o pravilnosti indikacije za imunoterapijo smo ugotovile, da
je bil vprasalnik o simptomih rinitisa, ki je sestavni del klinicne
poti za SLIT, izpolnjen le pri polovici bolnikov (53,43 %).

Naslednje priporoCilo smernic predlaga, da je imunoterapija
smiselna pri bolnikih z AR, ki imajo kljub maksimalni farmakote-
rapiji Se vedno motece simptome. Glede na to, da je najucinko-
vitejSe zdravilo za AR lokalni nosni steroid (NS), nas je zanimalo,
koliko bolnikov je pred zacetkom imunoterapije jemalo NS. Pogle-
dale smo, koliko bolnikom je bilo svetovano jemanje NS. Ugoto-
vile smo, da je bilo zdravljenje svetovano 64 % bolnikom, 22 %
bolnikom je bil svetovan nezadostni odmerek, za 15 % pa ni bilo
podatkov. Pri bolnikih, ki so imeli svetovan NS, jih je zdravilo 52 %
jemalo redno, 17 % neredno, za 31 % bolnikov ni bilo podatka.

12. maj - Dan medicinskih sester

12. maja vsako leto praznujemo medicinske sestre in zdra-
vstveni tehniki v Sloveniji in po vsem svetu. Priloznosti, da
se lahko nekomu zahvalimo, je vsak dan precej, zato smo
na ta dan pripravili sreCanje za vse zaposlene v zdravstveni
negi in tudi ostale sodelavce v Kliniki Golnik.

Praznik vseh strokovnjakov zdravstvene in babiske nege
je letos odmeval pod geslom: Moé€ za spremembe - Vpliv na
izboljSanje.

Nekaj pozitivhega je od predavanja odnesel vsak. Vsako
zrno Steje. Nekaj zrnja vedno pade na plodna tla. KolikSen
sad bomo Zeli, pa je odvisno od energije, ki jo vlagamo v
tem CGasu, v katerem si Zelimo delati uspesno.

KATJA VRANKAR

Za pregled pokritosti z nosnim steroidom smo pogledale
dvige zdravil v lekarnah pri posameznem bolniku. Izracunale
smo, da je mediana deleza pokritosti pri sezonskem rinitisu
17-odstotna in pri celoletnemu rinitisu 13-odstotna.

Zanimiv podatek je bil tudi, da 40 % bolnikov v izbranem
obdobju ni dvignilo NS. Pri 15 % bolnikov je bila pokritost nizja
od 60 %.

Za oceno ucinkovitosti smo pregledale samoocene bolnikov
na SLIT pred zacetkom SLIT in ob kontroli. Le 24 % bolnikov je
izpolnilo obe samooceni. Pri teh so simptomi povpreéno upadli
za 52,72 %. 1z zapisov pregledov je bilo mozno ugotoviti, da je
bila pri 62 % bolnikov opravljena ocena ucinkovitosti SLIT vsaj z
opisom.

Sklenemo lahko, da so bili bolniki za imunoterapijo z
alergenom dobro izbrani, nismo pa v celoti izkoristili zdravljenja
s farmakoterapijo pred uvedbo imunoterapije. U¢inkovitosti
imunoterapije nismo dovolj preverjali, pri tistih bolnikih, kjer je
bila uCinkovitost ustrezno ocenjena, pa lahko sklenemo, da je
bil SLIT ucinkovit. Analiza nam je pokazala kar nekaj priloznosti
za izboljSanje, ki bi bile doseZene z uposStevanjem smernic in
klini¢nih poti.

MIHAELA ZIDARN, MARIANA PAULA REZELJ, TINA MORGAN

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

Stari izvodi Pljuénika ne sodijo v ko3 ali razrez. Ce jih opazite na oddelku, jih,
prosimo, odnesite v najblizjo ¢akalnico. Bolniki in obiskovalci jih radi preberejo.
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Predsedstvo v strokovnih sekcijah Zveze

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v anesteziologiji, intenzivni terapiji in
transfuziologiji je maja izvolila novega predsednika Antona Justina.
S tem si je Klinika Golnik pridobila ze tretje predsedstvo v strokovnih sekcijah pod okriljem
Zbornice - Zveze.

e

Tonija sem prosila, da na kratko opise
program dela, ki ga v sekciji nacrtujejo za
novo mandatno obdobje.

Toni: »Z mandatom v obdobju med
letoma 2019 in 2023 prihajajo nove

odgovornosti in izzivi, s katerimi bomo za-
poslene po Sloveniji usmerjali k izvajanju
aktivnosti, kjer bodo nasi uporabniki,
torej pacienti, imeli na voljo obravnavo po
zadnjih priporoc€ilih in smernicah.

Nas cilj bo zaposlenim v klini¢nih
okoljih pripraviti in ponuditi kakovostne
vsebine s podro¢ja mehanske ventilacije,
hemodinamskega monitoringa in Zilnih
pristopov s pomocjo ucnih delavnic, ki so
potekale Ze v preteklem letu. Najvecja
Zelja je, da se poenotimo in pacientom
ponudimo kakovostno oskrbo ne glede
na regijsko porazdelitev.

S pomocjo nacionalnih usmeritev v
enotah, ki jih strokovna sekcija pokriva,
bomo spodbujali poenotenje v delovanju
in izvajanju procesov. PoskuSali bomo
uvesti enotne ocenjevalne lestvice na
nacionalni ravni, nekatere od teh namrec
na Oddelku za intenzivno nego in terapi-
jo Klinike Golnik Ze uporabljamo (ocena
tveganja za nastanek delirija in lestvica
comhon za oceno ogrozenosti bolnikov
za nastanek razjede zaradi pritiska),

skupaj z ostalimi intenzivnimi enotami
pa bomo z rezultati dokazali, da bomo s
tem pripomogli k Se boljSemu pristopu
pri kriti€no bolnih, ter seveda iz drugih
klini¢nih okolij prinesli dobre prakse v
golnisko kliniéno okolje.«

V Kliniki Golnik so aprila Ze organi-
zirali prvo strokovno sre€anje na temo
mehanske ventilacije s prenovljenim
programom in predavatelji. Strokov-
no sre€anje je bilo dobro obiskano,
zapolnila so se vsa razpisana mesta.
UdeleZenci so bili iz vseh intenzivnih
terapij Slovenije. Celotno organizacijo in
strokovni program so udelezenci ocenili
zelo dobro. Z novim programom so za-
jete najboljSe prakse iz kliniénih okolij.
Tovrstno izobrazevanje bomo v okviru
strokovne sekcije nadaljevali.

Zadovoljni smo, da so udelezenci
imeli mozZnost spoznati Kliniko Golnik in
delovanje nasSega Oddelka za intenzivno
terapijo in nego.

KATJA VRANKAR

14. marca smo na grajskem vrtu izvedli usposabljanje za zacetno gasenje poZarov, ki ga je uspesno opravil tudi direktor.
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ODb dnevu tuberkuloze

Ob svetovnem dnevu tuberkuloze je maja na Bledu potekal 5.
mednarodni simpozij o tuberkulozi in respiratornih okuzbah
in 24. slovenski posvet o obravnavi in spremljanju bolnikov

s tuberkulozo, ki so se ga udeleZili domaci in mednarodni
strokovnjaki. Vsebine predavanj so se osredotocCale na celostno
zdravstveno obravnavo bolnikov s TB, Se posebej migrantov, di-
agnostiko TB, preskrbo s protituberkuloznimi zdravili in kasnimi
zapleti po TB.

Tuberkuloza (TB) je ena izmed najpogostejsih kuznih bolez-
ni v svetu. WHO ocenjuje, da je z bacilom TB okuzena tretjina
svetovnega prebivalstva, v letu 2017 je bilo 10 milijonov bolni-
kov s tuberkulozo in 1,6 milijona smrti zaradi TB. Po podatkih
Nacionalnega registra za tuberkulozo je bila pogostnost TB v
Sloveniji za leto 2017 5,4 primera/100.000 prebivalcev in je v
stalnem rahlem upadanju.

Zaradi geopoliticne situacije v svetu v zadnjih desetletjih
v Sloveniji zaradi TB zdravimo tudi osebe iz republik nekdanje
skupne drzave, a nas hkrati trenutna situacija postavlja pred
izziv zdravstvene obravnave beguncev in migrantov zunaj Evrop-
ske unije.

Zato je bil letos poseben poudarek na sodelovanju z nevlad-
nimi organizacijami, s katerimi »nas TB-tim« dobro sodeluje.
Dobro sodelovanje z njimi nam omogoc¢a kakovostno organizira-
nje nadzorovanega zdravljenja, preglede oseb, ki so bile v stiku
s TB, in pomo¢ pri izvajanju kemoprofilaktiCnega zdravljenja.
Svoje izkuSnje z zdravljenjem TB nam je opisal tudi migrant iz
Eritreje, ki se je zdravil v nasi kliniki.

Ne glede na to, da Slovenija spada med drZzave z nizko po-

gostnostjo, vsakdanje delo zdravnikom in medicinskim sestram

predstavlja nenehne izzive:

e obravnava oseb iz ranljivih skupin; kot so priseljenci, prosilci
za azil, begunci, ipd.,

6 Vvrtincu Pljucnik, junij 2019

e multidisciplinarna obravnava bolnika in organizacija nadzoro-
vanega zdravljenja,

e preskrba z zdravili,

e sodelovanje s strokovnjaki zunaj nase ustanove,

e jezikovne ovire,

® obravnava primerov na konziliju za mikobakterije,

e jzobrazevanje zdravstvenih delavcev in laikov ipd.

Sicer pa nase sreCanje ni namenjeno le izobrazevanju in izme-
njavi izkuSenj pri obravnavi bolnikov s TB, temvec¢ ob prijetni
glasbi in dobri hrani tudi druZenju. Prihodnje leto na nase sre-
canje Se posebej vabljene medicinske sestre iz vse Slovenije,
saj so se predavanj letos udelezile v skromnem Stevilu, Ceprav
je bilo srec¢anje brez kotizacije. Menim, da je takSno sreCanje
priloznost za pridobivanje novih znanj s podroc¢ja obravnave
bolnikov, ki jih redkeje srecujemo.

Ob tej priloznosti bi se zahvalila svojim sodelavcem, s katerimi
je vsak dan v sluzbi lepsi in bolj optimisti¢en. Ob vasih nasmeja-
nih obrazih tudi moja usta potegne na smeh.

Tam, kjer se krizajo potrebe sveta in tvoji talenti, tam je mesto
tvojega poklica. (Aristotel)

BARBARA ZADNIK

Foto: osebni arhiv




Predstavitev clankov

Lancet. 2019 Apr 6;393 (10179):1440-1452. doi:
10.1016/S0140-6736(18)33137-4.

Increasing the dose intensity of chemotherapy by more
frequent administration or sequential scheduling: a
patient-level meta-analysis of 37 298 women with early
breast cancer in 26 randomised trials.

Early Breast Cancer Trialists‘ Collaborative Group (EBCTCG)
— 167 collaborators: Gray R., Bradley R., Braybrooke J., Liu
Z., Peto R., Davies L., Dodwell D., McGale R, Pan H., Taylor
C., Barlow W., Bliss J., Bruzzi P, Cameron D., Fountzilas G.,
Loibl S., Mackey J., Martin M., Del Mastro L., Mobus V.,
Nekljudova V., De Placido S., Swain S., Untch M., Pritchard
K. I., Bergh J., Norton L., Boddington C., Burrett J., Clarke
M., Davies C., Duane F., Evans V., Gettins L., Godwin J., Hills
R., James S., Liu H., MacKinnon E., Mannu G., McHugh T.,
Morris B, Read S., Wang Y., Wang Z., Fasching P, Harbeck N.,
Piedbois R, Gnant M., Steger G., Di Leo A., Dolci S., Francis
R, Larsimont D., Nogaret J. M., Philippson C., Piccart M.,
Linn S.., Peer R Tjan-Heijnen V., Vliek S., Mackey J., Slamon
D., Bartlett J., Bramwell V. H., Chen B., Chia S., Gelmon

K., Goss R, Levine M., Parulekar W., Pater J., Rakovitch

E., Shepherd L., Tu D., Whelan T., Berry D., Broadwater G.,
Cirrincione C., Muss H., Weiss R., Shan Y., Shao Y. F., Wang
X., Xu B., Zhao D. B., Bartelink H., Bijker N., Bogaerts J.,
Cardoso F., Tanja Cufer, Julien J. B, Poortmans P, Rutgers
E., van de Velde C., Carrasco E., Segui M. A., Blohmer J. U.,
Costa S., Gerber B., Jackisch C., von Minckwitz G., Giuliano
M., De Laurentiis M., Bamia C., Koliou G. A., Mavroudis D.,
A‘Hern R., Ellis R, Kilburn L., Morden J., Yarnold J., Sadoon
M., Tulusan A. H., Anderson S., Bass G., Costantino J.,
Dignam J., Fisher B., Geyer C., Mamounas E. R, Paik S.,
Redmond C., Wickerham D. L., Venturini M., Bighin C.,
Pastorino S., Pronzato R, Sertoli M. R., Foukakis T., Albain
K., Arriagada R., Bergsten Nordstrom E., Boccardo F., Brain
E., Carey L., Coates A., Coleman R., Correa C., Cuzick J.,
Davidson N., Dowsett M., Ewertz M., Forbes J., Gelber R.,
Goldhirsch A., Goodwin R, Hayes D., Hill C., Ingle J., Jagsi R.,
Janni W., Mukai H., Ohashi Y., Pierce L., Raina V., Ravdin R,
Rea D., Regan M., Robertson J., Sparano J., Tutt A., Viale G.,
Wilcken N., Wolmark N., Wood W., Zambetti M.

Dopolnilno zdravljenje s kemoterapijo na osnovi antraciklinov in
taksanov, ki za tretjino zniZa tveganje smrti zaradi raka dojke pri
bolnicah z zgodnjim rakom dojke, je ze desetletja standardno
zdravljenje. Nedavno objavljena metaanaliza vodilne svetovne
skupine raziskovalcev zgodnjega raka dojke EBCTCG (Early
Breast Cancer Trialists‘ Collaborative Group) pa je pokazala, da
dozno intenzivna kemoterapija s ciklusi vsaka dva tedna (vec;ji
odmerek na enoto ¢asa ob enakem skupnem odmerku zdravila)
Se dodatno in znacilno zmanjSa tveganje ponovitev raka dojke
za 14 % in posledi¢ne smrti za 13 % v primerjavi s kemoterapijo,
dano v standardnih intervalih vsake tri tedne. Izsledki temeljijo
na pregledu 26 velikih prospektivnih randomiziranih raziskav,

v katere je bilo vkljuéenih ve¢ kot 37.000 bolnic, in gotovo
pomenijo klinicno pomembno ugotovitev, ki bo spremenila naso
vsakodnevno prakso oskrbe bolnic z rakom dojke.

TANJA CUFER

Journal of Allergy and Clinical Immunology 2019; 143(3):
1235-1237.e5PIl: S0091-6749(18)31589-6. DOI: https://
doi.org/10.1016/j.jaci.2018.10.045.

CD3+CD4-CD8- mucosal T cells are associated with uncon-
trolled chronic rhinosinusitis with nasal polyps.

Tanja KoSak Sokli¢, Mira Silar, Matija Rijavec, Ana Koren,
Izidor Kern, Irena Hocevar -Boltezar, Peter Korosec

Kroni¢ni rinosinuzitis je kroni¢no vnetje sluznice nosu in
obnosnih votlin, ki traja ve¢ kot 12 tednov z ob¢asnimi poslab-
Sanji. Kar do 20 % bolnikov ima kljub ustreznemu zdravljenju
tezko obvladljiv kroni€ni rinosinuzitis s pogostimi akutnimi
poslabsaniji in stalnimi motecimi simptomi. V raziskavi, ki smo
jo opravili skupaj s sodelavci Klinike za otorinolaringologijo in
cervikofacialno kirurgijo UKC Ljubljana in ki je bila objavljena v
najboljsi alergoloski reviji, smo s pomocjo pretocne citometrije
analizirali razlicne podtipe tkivnih limfocitov T, z namenom da bi
dolocili podtip limfocitov T, odgovoren za tezko obvladljiv kroni¢ni
rinosinuzitis. Ugotovili smo razliko v podtipih limfocitov T pri bol-
nikih z nosnimi polipi 0z. brez njih. Bolniki s tezko obvladljivim
kroni¢nim rinosinuzitisom z nosnimi polipi pa so imeli visji delez
vnetnih efektorskih DN T-celic, kar kaze na pomembno viogo teh
celic v patofiziologiji tezko obvladljivega kroni¢nega rinosinuziti-
sa z nosnimi polipi ter potencialno novo tar¢o za zdravljenje.
MATIJA RIJAVEC IN TANJA KOSAK SOKLIC

Clinical & Experimental Allergy. 2019 Feb 7. doi: 1
0.1111/cea.13361

Clinical and immunological differences between asympto-
matic HDM-sensitized and HDM-allergic rhinitis patients.
Mihaela Zidarn, Masa Robi¢, Anja Krivec, Mira Silar, Y.
Resch-Marat, S. Vrtala, Peter Kopaé¢, Nissera Bajrovi¢, R.
Valenta, Peter Korosec.

Clanek opisuje raziskavo, pri kateri smo iskali razlike med bolniki
z alergijskim rinitisom zaradi preobcutljivosti za alergen prSice in
osebami, ki so senzibilizirane z alergenom prsice, vendar nimajo
bolezni. V epidemioloSkih raziskavah se je izkazalo, da je do

45 % pozitivnih testov alergije klinicno nepomembnih. Potrditev
klinicne pomembnosti testa je pomembna predvsem, kadar se pri
bolnikih z alergjjskim rinitisom odlo¢amo o zdravljenju z imuno-
terapijo z alergenom. Imunoterapija je uCinkovita le pri bolnikih,
pri katerih je alergen glavni razlog za nastanek simptomov.

Tudi pri izbiri bolnikov s tezko alergijsko astmo, ki so kandidati
za biolosSko zdravljenje z anti-IgE-protitelesi, bi verjetno koristil
podatek o kliniéni pomembnosti senzibilizacije. Ugotovili smo, da
imajo alergicni bolniki nizji prag za odziv bazofilcev pri stimulaciji
bazofilcev z alergenom prsice in vitro ter da so senzibilizirani z
veC¢ komponentami alergena prsice. Pokazali smo tudi, da obstaja
korelacija med Stevilom pozitivnih komponent alergena prSice in
odzivom bazofilcev na alergen pri testiranju in vitro. Raziskava je
nastala v sklopu raziskovalnega dela za PreSernovo nalogo dveh
Studentk medicine, sedaj Ze zdravnic, MaSe Robi¢ in Anje Krivec.
Poleg z imunoloSkima laboratorijem nase klinike smo sodelovali
Se z imunoloSkim laboratorijem dunajske medicinske fakultete.
MIHAELA ZIDARN
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5. mednarodna konferenca Evropskega zdruZenja za
laboratorijsko medicino o predanalitski fazi

22. in 23. marca se je v Zagrebu pod
okriljem Evropskega zdruzenja za labo-
ratorijsko medicino odvijala mednaro-
dna konferenca na temo predanalitske
faze. Iz Laboratorija za klinicno bioke-
mijo in hematologijo smo se konference
udelezili stirje zaposleni in predstavili
poster o optimizaciji centrifugiranja
serumskih vzorcev za biokemijske in
imunokemijske preiskave.

V Laboratoriju za klinicno biokemijo
in hematologijo si prizadevamo slediti na-
Celu dobre laboratorijske prakse, ki pravi:
»Pravi rezultat, za pravega pacienta, ob
pravem Casu.« Pri optimizaciji centrifugira-
nja vzorcev smo se osredinili na slednji del
nacela, ki govori o »praveme« ¢asu rezultata
preiskave. Laboratorij stremi k zmanjSanju
tega Casa, zato vedno iS¢emo izboljSave v
svojih procesih. Eden od klju¢nih procesov
priprave vzorcev Krvi je centrifugiranje.
Razli¢ne Studije s podrocja predanalitskih
procesov nakazujejo, da se v optimizaciji
centrifugiranja skriva velik potencial za
skrajSanje ¢asa celotne obdelave vzorca.
Trenutno Se ni doseZzenega sploSnega
dogovora glede optimalnih pogojev centri-
fugiranja vzorcev, zato smo se odlo€ili, da

na vzorcih nasSe populacije pacientov verifi-
ciramo optimiziran (skrajSan) ¢as centrifu-
giranja in s tem zagotovimo oz. potrdimo,
da skrajSana priprava vzorca ne bo imela
vpliva na »pravilnost« rezultatov.

V verifikacijo smo vkljugili razlicne
paciente razlicnih oddelkov nase klinike.
Tistim, ki so pristali na sodelovanje, sta
bili odvzeti dve biokemijski epruveti (zlato-
-rumen zamasek). 30 minut po odvzemu
smo prejete epruvete centrifugirali na dva
razlicna nacina; 15 minuti in 5 minut. V
vzorcih smo izmerili vrednost 39 razli¢-
nim analitom in statisti¢no ter klinicno
ovrednotili njihovo primerljivost. Izkazalo
se je, da optimizirani (skrajSani) postopek
centrifugiranja ne vpliva na pravilnost
rezultatov meritev in je zato primeren za
rutinsko uporabo.

Glede na odli¢ne rezultate verifikacije
bomo optimizirani postopek centrifugiranja
v bliznji prinodnosti vpeljali tudi v nase
vsakdanje delo, kar bo v praksi pomenilo
skrajSanje ¢asa od odvzema serumskega
vzorca do izvida za vsaj 10 minut.

Ob tem bi se Zeleli zahvaliti Kliniki Gol-
nik, ki nam je omogocila izvedbo raziska-
ve, osebju zdravstvene nege, ki se je pot-

Dptimising cantrifugation of
sarum samplas on 39 clinical
chemistry analyles

B L R i [

rudilo prepriCati paciente za sodelovanje,
in kurirjem, ki so ham dostavili dodatne
vzorce. Zahvala pa gre tudi sodelavcem iz
LKBH, ki so se morali dodatno potruditi pri
sprejemu, pripravi in analitiki vzorcev, da je
verifikacija uspela.

MARSEL BRATUSA

5. maj — mednarodni dan higiene rok; tudi letos v Kliniki Golnik

Zacetki higiene rok segajo v Cas delo-
vanja Semmelweisa, pionirja na tem
podrocju (aktivnosti je izvajal okoli leta
1847). Leta 1999 je v Sloveniji izSel
Pravilnik o pogojih za pripravo in izvajanje
programa preprecevanja in obvladovanja
bolnisni¢nih okuzb (Ur. list RS, st. 74/99,
92/06 in 10/11), v katerem je zapisano,
da mora bolniSnica imeti pisna pravila, ki
dolocajo izvajanje higiene rok. So¢asno s
tem je stroka zacela intenzivno spodbudo
in vpeljevanje razkuzevanja rok v vse vidi-
ke obravnave bolnika. Sprva pripravljene
smernice z navodili za pravilno umivanje
rok so bile kmalu nadgrajene z navodili o
higienskem razkuzevanju rok. Danes, leta
2019, ni vec dileme, da je razkuzevanje
rok v bolniSnicnem okolju Stevilka 1 splo-
Sne higiene. Se veg, razkuzevanje rok je
eden od najpomembnejsih ukrepov v stra-
tegijji izvajanja ukrepov za zagotavljanje
varnosti bolnikov in je dober kazalnik ka-
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kovostne in varne zdravstvene obravnave.
Vsaka akcija, ki Se dodatno pripomore k
prepoznavnosti potrebe po razkuzevanju
rok, je dobrodoSla in potrebna.

Ena od takih akcij, ki se izvaja vsako
leto pod okriljem Svetovne zdravstvene
organizacije, je 5. maj — mednarodni
dan higiene rok. V Kliniki Golnik smo se
ponovno pripravili in v glavni avli orga-
nizirali stojnico na to temo, z delavnico
razkuzevanja rok, informativnimi gradivi
... lzvedli smo jo 6. maja. Pri promociji
sta nam pomagali Studentki Fakultete za
zdravstvo Angele BoSkin Jesenice.

Namen nase akcije ni samo ozaves-
¢anje zdravstvenih delavcev in sodelavcey,
temvec¢ tudi bolnikov, svojcev in obisko-
valcev. Tudi s pomocjo delavnic, kot je ta,
povezana s promocijo higiene rok, opaza-
mo, da vsako leto ve¢ bolnikov in njihovih
svojcev prepoznava razkuzevanije rok kot
pomembno dejavnost v bolniSniénem okol-
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ju. S tem aktivno pripomorejo k preprece-
vanju prenosa okuzb, se vkljuujejo v po-
samezne aktivnosti zdravstvene obravnave
in posledi¢no vplivajo na izid zdravljenja.
Ob preizkuSanju ustreznosti razkuzevanja
rok smo prijetno pokramljali z ve¢ kot 80
obiskovalci, med katerimi so se znasli tudi
nasi zaposleni, ki so izkoristili priloznost in
ponovno pogledali, ali je njihovo razkuze-
vanje Se vedno ustrezno.

MOJCA NOVAK
Foto: M. Novak



Raziskovalni projekt iLive —
»Ziveti dobro in umreti dobro«

EAPC 2019

Hana Kodba Ceh, Branka Cerv, Misa Bakan in Urska Lunder

Projekt iLIVE je EU-raziskovalni projekt

13 drzav (Nizozemske, Avstrije, Spanije,
Slovenije, Svedske, Svice, Zdruzenega
kraljestva, NorveSke, Nemcije, Islandije,
Argentine, Avstralije, Nove Zelandije), s ka-
terim Zelimo izboljSati kakovost umiranja
in smrti. Stiriletni projekt iLive smo snovali
skupina 35 klinikov in raziskovalcev. Z ne-
katerimi smo sodelovali Ze v preteklosti.

Z namenom zmanjSevanja simpto-
mov in stisk, ki se pogosto pojavijo ob
koncu Zivljenja pri bolnih z napredovano
kroni¢no boleznijo in pri njihovih bliznjih,
bomo ob veliki kohortni Studiji umiranja
v Evropi na vzorcu 2000 bolnikov in z
dvema randomiziranima kontrolnima
raziskavama ugotavljali u€inke in stroske
dveh inovativnih intervencij v oskrbi
ob koncu zivljenja. V prvi intervenciji
bomo ocenjevali u€inke izobraZzevanja
zdravnikov in uporabe digitalnega orodja
Za smernice za predpisovanje zdravil za

Kako skrbimo za starejSe
bolne ter kako dojemamo umi-
ranje sta pomembni in peredi
vprasanji 21. stoletja, ki zadevata
tako posameznika, SirSo druzbo
kot tudi javno zdravstvo.

lajSanje simptomov ob koncu Zivljenja,
druga pa bo ugotavljala ucinke podpore
prostovoljcev v oskrbi umirajocih in
njihovih bliznjih.

Slovenska raziskovalna skupina
sodeluje v kohortni kvantitativni Studiji
in v eni od intervencij, Se pred tem pa
vodi pripravo ter izvedbo kvalitativne
Studije za boljsi vpogled in razumevanje
izkuSnje umiranja ter smrti v razlicnih
drZavah. Pri tem bomo pozorni na kul-
turne, starostne, spolne in socio-ekon-
omske razlike med udelezenci. Ugotavl-
jali bomo, kako so razlike povezane z
izkuSnjami ter kako vplivajo na skrbi,
pricakovanja in Zelje v povezavi z oskrbo
ob koncu Zivljenja. Nasa naloga bo tudi
spremljanje celotne raziskave glede
etinega vidika vkljuGevanja bolnih v zelo
ranljivin ¢asih.

Slovenski tim (Hana Kodba Ceh,
Branka Cerv, Mia Bakan in Urska
Lunder) je na berlinskem Svetovnem
sreCanju paliativnhe oskrbe Ze predstavil
prve rezultate Studije o obcutljivih etic¢nih
vidikih raziskovanja med umiranjem.

MISA BAKAN

Foto: osebni arhiv

Vsako leto v Evropski uniji
umre pet milijonov ljudi, 77 % sm-
rti je posledica kroniénih bolezni.
Napredovala kroni¢na Zivljenje
ogrozZajoca bolezen ima poleg
telesnega bolezenskega stanja Se
psiholoske, socialne in spiritualne
in ekonomske vidike na Zivljenje
bolnega in njegove druZine, ki jih
naslavlja paliativha oskrba. Ta
preprecuje in lajSa teZzave bolnega
in njegove druZine Ze zgodaj v
poteku napredovale kronicne
bolezni, da omogoci optimalno
kakovost Zivljenja in samostojnost
bolnega ¢im dlje ¢asa. Umiranje,
zadnji dnevi ali tedni zivljenja,
prinese obdobje zelo oslabelega
funkcioniranja in lahko tudi pojavl-
janja vse tezjih oblik bolezenskih
simptomov. Zaradi osredoto¢eno-
sti na samo diagnozo in tudi
pomanjkanja izobrazevanja na
tem podrodju lahko spregledamo
pokazatelje blizajoCe se smrti.

Konzorcij iLive raziskovalcev na prvem sestanku v Rotterdamu
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Pomen samonadzora pri pacientu z astmo

Na Fakulteti za zdravstvo Angele BoSkin
smo v okviru diplomskega dela opravili
neeksperimentalno kvantitativno raziska-
VO 0 pomenu samonadzora pri pacientih
z astmo. Za izvedbo raziskave smo
oblikovali strukturiran vprasalnik, ki smo
ga razdelili med 58 pacientov z astmo

v AlergoloSko-pulmoloSki ambulanti v
Univerzitetni kliniki za pljucne bolezni in
alergijo Golnik. Z opravljeno raziskavo
smo Zeleli ugotoviti, kako pacienti z ast-
mo nadzorujejo svojo bolezen v domacem
okolju, kaksna je njihova adherenca pri
jemanju inhalacijskih zdravil in kako oce-
njujejo pomen zdravstvene vzgoje.

Pri interpretaciji rezultatov raziskave
smo ugotovili, da je za ustrezen samo-
nadzor bolezni potrebna zadovoljiva
adherenca in zdravstvena vzgoja, ki sta
pri zdravljenju astme kljuénega pomena.
Pacienti z astmo ocenjujejo, da imajo

pri zdravljenju aktivno vliogo ter da imajo
dovolj znanja o svoji bolezni in pravilni
uporabi inhalacijskih zdravil. Izkazalo se
je, da niso prepricani o vrsti zdravil za
astmo. Trdijo, da svojo bolezen nadzoru-
jejo tako, da hodijo redno na preglede,
dosledno jemljejo predpisana zdravila
ter se izogibajo sproZilcem poslabsanja,
ampak obenem priznavajo, da le delno
nadzorujejo svojo bolezen. Zdravljenje
bolezni oznacujejo kot zamudno in zaple-
teno. Za slab nadzor bolezni ne krivijo
pomanjkanje znanja o bolezni. Menijo, da
je zdravstvena vzgoja za njih pomemben
dejavnik, da se zavedajo posledic slabo
nadzorovane bolezni. VeCina pacientov je
spremenila Zivljenjske navade, pred-
vsem so se zaceli izogibati sprozilcem,
Ki poslabsajo astmo, in postali telesno
aktivnejsi. So pa Se vedno pripravljeni na
nove spremembe. Med nekadilci in kadil-
ci, ki se zdravijo zaradi astme, nekadilci
trdijo, da poznajo dejavnike, ki poslabSajo
bolezen, medtem ko so kadilci precej
neodloceni. Pacienti z astmo, ki si doma
merijo PEF, bolje razumejo namen merje-
nja ter bolj poznajo dejavnike, ki poslab-
Sajo bolezen. Pacienti, ki se strinjajo, da
obvladujejo astmo, se tudi bolj strinjajo,
da je za njih zdravstvena vzgoja koristna.

Za klinicno prakso so pomembni
podatki, da pacienti z astmo ne zaupajo
inhalacijskim zdravilom, ne poznajo raz-
like med inhalacijskimi zdravili, zato tudi
delno nadzorujejo astmo ter si Zelijo vec
informacij glede svoje bolezni.

Glede nezaupljivosti pacientov do
inhalacijskih zdravil bi bilo mogoce
smiselno, da bi bila pri Soli astme
navzoca pulmolog in farmacevt ter bila
na razpolago pacientom ali svojcem za
dodatna vprasanja glede predpisanih
inhalacijskih zdravil. Sole astme bi bile
lahko organizirane pogosteje, mogoce
v popoldanskem cCasu, kjer bi pacient
med hospitalizacijo veckrat obiskal Solo,
lahko tudi individualno. Pomembno je
dosledno spremljanje pacientov z astmo
glede samonadzora bolezni, povezovanje
z osebnimi zdravniki in diplomirano me-
dicinsko sestro v referencni ambulanti.
Prav tako je smiselno stalno izobraZeva-
nje zaposlenih, ki izvajajo zdravstveno
vzgojo, v tim za izvajanje zdravstvene
vzgoje naj se vkljucujejo zdravniki in
medicinske sestre.

Astma je kroniéna bolezen, ki sprem-
lja pacienta vse Zivljenje. Ce Zeli pacient
imeti urejeno bolezen, brez zapletov,
mora imeti dovolj znanja, s katerim bo
nadzoroval svojo bolezen. Ustrezen
samonadzor bolezni omogoca pacientu
kakovostnejse Zivljenje. Pacient z astmo
mora vedeti, da astme ne more prepre-
Citi ali ozdraviti, lahko pa jo nadzoruje.
Ceprav se zdi z vidika pacienta cena za
nadzor astme visoka, je cena nezdravlje-
nja ali neustreznega zdravljenja Se vigja.

MAJA ZRNIG, dipl. med. sestra
Mentorica: doc. dr. Sasa Kadivec

Foto: osebni arhiv

Zamenjas cigarete za zdravje?

31. maja smo s tem pozivom na Golniku
obelezili svetovni dan brez tobaka, ki je
pod okriljem Svetovne zdravstvene orga-
nizacije letos sicer potekal pod geslom
Brez tobaka za zdravje plju¢. Sodelujoce
v golniSki Skupini za opuS¢anje kajenja
smo pripravile stojnico v avli nase bol-
nisnice, v imenu Drustva pljucénih bolnikov
Slovenije se nam je pridruzila tudi dol-
goletna golni¢anka Marjana Bratkovic.
Obiskovalce, paciente in zaposlene smo
s plakati in broSurami obveScale o pred-
nostih opustitve kajenja in o tem, kam se
obrniti po pomoc¢ pri opuscanju kajenja.
V zameno za tri cigarete so mimoidoci
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kadilci dobili okusen smuti, ki ga je
vrhunsko zamesSala Ana Veré iz bolniske-
ga oddelka 100. Odziv je bil presenetljivo
dober in dobljeni cigareti so romali v
posebno Skatlo, ki smo jo Clanice sk-
upine skrbno varovale. Po zaprtju stojnice
smo se preselili v Vurnikovo predavalnico,
kjer sta Sasa Kadivec in Mihaela Zidarn
za naSe zaposlene predavali o posledicah
kajenja in znacilnostih opuscanja kajenja.
Naslednje leto se vrnemo pod istim slo-
ganom in obljubljamo: »Ne bo vam Zzal, ¢e
boste cigarete zamenjali za zdravje.«
BARBARA KURNIK in SKUPINA ZA
OPUSCANJE KAJENJA

Foto: ]. Bogdanovski



Preoksigenacija med zaprto aspiracijo

umetne dihalne poti

Magistrsko delo

Bolniki, ki se zdravijo v EIT, imajo ve€inoma vstavljeno dihalno cev
in so hkrati prikljuceni na mehanski ventilator. Zaradi vstavljene
dihalne cevi potrebujejo pri vzdrzevanju proste dihalne poti pomo¢
zdravstvenega osebja, ki pri bolniku izvaja aspiracijo dihalne poti
(Lipovsek & Joki¢, 2011).

V EIT poznamo dva nacina CiS¢enja dihalnih poti, in sicer z

iz dihalnih poti z odprtim aspiracijskim sistemom je treba bolniku
med izvajanjem aspiracije prekiniti predihavanje z ventilatorjem,
da sterilno vstavimo aspiracijski kateter v dihalno cev. Zaprti
aspiracijski sistem je namescen na dihalno cev in med izvaja-
njem aspiracije ni potrebna prekinitev ventilacije bolnika. Zaprti
aspiracijski sistem se uporablja predvsem z namenom preprece-
vanja okuzb, pa tudi zato, da med izvajanjem aspiracije dihalnih
poti pri bolniku ne prihaja do padca saturacije in padcev dihalnih
volumnov v dihalnih poteh (Mohammadpour, et al., 2013).

Preoksigenacija med izvajanjem ¢iS¢enja dihalne poti skozi
dihalno cev je metoda izvajanja preventive, s katero zmanjSamo
moznosti nastanka hipoksemije in padca saturacije pri bolnikih
(Vianna, et al., 2017).

Namen raziskave je bil ugotoviti potrebo po dovajanju sto-
odstotnega kisika dve minuti v dihalni tokokrog med izvajanjem
aspiracije z dihalno cevjo z zaprtim aspiracijskim sistemom pri
mehansko ventiliranih bolnikih v EIT.

Raziskava je temeljila na kvantitativni metodi dela. Podatki
so bili zbrani s pomoc¢jo kontrolne liste. Vzorec je zajemal 30
bolnikov z vstavljeno dihalno cevjo, pri katerih je bilo izvedenih
in analiziranih 180 vzorcev arterielne krvi. Vsakemu bolniku je
bilo odvzetih Sest vzorcev arterielne krvi: trije vzorci z izvedeno
preoksigenacijo s stoodstotnim kisikom in trije vzorci brez pre-
oksigenacije. Vzorci so bili odvzeti pred aspiracijo, dve in deset
minut po aspiraciji.

Rezultati so pokazali, da glede na izvide PAAK v razliénih
¢asovnih obdobjih s preoksigenacijo ali brez nje med zaprto aspi-
racijo ni bilo pomembnih odstopanj, razen pri parcialnem tlaku
kisika med preoksigenacijo. Razlika je nastala predvsem v ¢asov-
nem obdobju pred aspiracijo in dve minuti po aspiraciji, vrednost

po desetih minutah pa se ni povrnila na za¢etno vrednost Pa02.
PaCO, se presenetljivo med preoksigenacijo ni bistveno zvisal.
Povpreéna vrednost saturacije, izvedena s statisti¢no analizo, ko
preoksigenacije nismo izvajali, je ostala enaka (94 %), v primeru
preoksigenacije pa se je rahlo zviSala in predstavljala statisticno
pomembne rezultate v asovnem obdobju pred aspiracijo in dve
minuti po njej. Statisticno pomembno razliko smo ugotovili tudi v
¢asovnem obdobju pred aspiracijo in deset minut po aspiraciji.

Ugotovili smo, da preoksigenacija med izvajanjem zaprte aspi-
racije ni potrebna. Obstaja moznost, da zaradi povecane koli¢ine
parcialnega tlaka kisika pri bolniku pride do oksidativhega stresa.

Za pomoc pri izvedbi raziskave bi se rad zahvalil timoma
intenzivnega oddelka in laboratorija za klinicno biokemijo in
hematologijo.

ANTON JUSTIN
Mentor: izr. prof. dr. Miljenko Krizmari¢
Somentorica: doc. dr. Sasa Kadivec

Foto: osebni arhiv
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Napovednik dogodkov

oktober
2019
Golniski simpozij
11.-12. V okviru vsakoletnega GolniSkega simpozija se bo odvijalo vec
oktober delavnic in predavanj, namenjenih razliénim ciljnim skupinam v

zdravstvu. Podrobnosti s programom sledijo v kratkem.

Informacije in prijava: www.klinika-golnik.si
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Zgodba, ki presega

domisljijo!

Pogovor z Jasno Pecjak, bolnico s presajenimi pljuci, ki pleza. Slisi se
kot zanimiv naslov znanstvenofantasticnega filma. Ce bi bil film, ne bil
znanstvenofantasticni, ampak posnet po resnicni zgodbi.
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Jasna in Andrej

Jasno sem spoznal pred leti sredi ene izmed plezalnih smeri

v Paklenici. Kasneje sem jo srecal na hodniku Klinike Golnik.
Povedala je, da ima pomanijkanje alfa-1-antiripsina. Se vseeno
je plezala, svoje cilje pa je prilagodila zdravju. Zaradi napredu-
joce okvare pljuc so ji septembra 2017 presadili pljuca. V fazi
rehabilitacije sem jo ponovno srecal v plezalnem centru. Za
intervju sva se dogovorila simboli¢no med vecerjo v Paklenici.
Skupaj z mozem Andrejem vodita podjetje, ki razvija polnilne
postaje za elektricna vozila, skupaj sta dosegla tudi rekord v
voznji z elektricnim avtomobilom. Jasna je nekdanja tek-
movalka v lednem plezanju in mednarodna sodnica lednega
plezanja pa Se kaj bi se naslo. Beseda je seveda tekla o presa-

ditvi plju¢, zdravljenju, plezanju, rehabilitaciji in elektri¢nih
avtomobilih. Vse Zivljenje in seveda tudi med intervjujem

jo spremlja Andrej, zato je ta intervju pravzaprav intervju z
Jasno in Andrejem.

Jasna, na hitro bi rekel, da so v tvojem Zivljenju pomembne

naslednje stvari: pljuca, druZina, elektricni avto, plezanje.

Kaj je v tem trenutku najbolj aktualno?

Vse je povezano. Pri meni nikoli ni bilo lo¢itve, vedno se je
prepletalo. Z Andrejem sva vedno ugotovila, da je najbolje, da
greva plezat, ko imava polno glavo, in problemi kar naenkrat
niso bili tako veliki. Ze na dostopu sva izkasljala, kar naju

je tezilo. V hribih so se nama zbistrile misli. Tam se moras
skoncentrirati. Zato sva postala plezalca. Ko plezas, pazis, da
ne bos padel. Ali pa pac sploh ne pleza$. Koncentracija odreze
ostali svet in na vrhu ugotovis, da vsi zemeljski problemi niso
vec tako neobvladljivi, strasni, da bomo pac naredili nacrt
zanje in jih razresili. Zato sva vedno prepletala sluzbo, hobi,
ne nazadnje tudi mojo bolezen. Ko so zmogljivosti padale, sva
prilagajala smeri, da sem jaz Se vedno lahko plezala. Ni bilo
vec sten, visokih 1000 metrov, potem ni bilo ve¢ sten, visokih
500 metrov, potem sva $la na 100 metrov visoke stene, nazadn-
je sva plezala v plezaliscih. Kljub bolezni sem Se vedno plezala,
saj sem s tem imela obcutek, da sem Ziva in da bom to presa-
ditev, ki me je cakala, lahko obvladala.

Sluzbe nikoli nisva jemala kot sluZbe, vedno sva jo prepletala z
zasebnim Zivljenjem. Zelo redko sva se ¢isto odklopila. Vedno
sva kombinirala sluzbeno pot. V TadZikistan sva §la na odpra-
vo in po zdravilo, ki nama ga je prinesel ameriski plezalec,

ker ga drugace nisva mogla dobiti. Zdravilo je imel v hladilni
torbi, v bazi pa je bilo vedno hladno.

Pojdimo cisto na zacetek. Sta se najprej spoznala in potem

zacela plezati skupaj ali sta najprej plezala vsak po svoje in

se potem spoznala? Zakaj sta sploh zacela plezati?
Jasna: Najprej sva se spoznala in o plezanju nisva imela pojma.
Ko so otroci malo zrasli, sva ugotovila, da bo treba malo miga-
ti. Zacela sva s pohodni$tvom, nato planinarjenjem, pa nama
to ni zadostovalo. Zacela sva plezati lahke smeri v hribih, kar
naju je zelo navdusilo in potegnilo.

Andrej: V neki tocki sva prodala podjetje in sva plezala.
Nekaj let sva tako samo plezala, potem pa je Jasna zbolela (op.
p- 2003). Najine aktivnosti so bile vedno vse prepletene ... Ko
sva $la v Izrael po zdravila, sva prodala Se kaj za elektricni
avto in seveda tudi plezala.

Kako pa je v trenutku, ko izves za diagnozo?

Jasna: Prva reakcija je bila: »Zmotili so se.« Najprej besede
emfizem sploh nisem znala izgovoriti. Potem vtipkas v google
in piSe, da imajo to kadilci. Evo, zmotili so se. Jaz nisem nikoli
kadila. Potem najdes drobni tisk o genetiki in alfa-1. Sledili so
testi na Golniku.

Naslednja misel je bila, da se to meni ne more zgoditi,
potem vprasanje: »Zakaj se je to zgodilo meni?« Sledila je od-
locitev: »Borili se bomo,« potem pa ugotovitev, da se ne morem
boriti. Odrivala sem misel na transplantacijo, poizkusala sem
se tolaziti z augmentacijsko terapijo, da transplantacije sploh
ne bo ... Skratka, pocasi se prilagodis. Potem sva §la seveda Se
plezat in je §lo super. Prepricevala sem se, da bomo bolezen
premagali z voljo in fiziénim delom. Clovek se nekako mora
adaptirati. Ko so mi prvi¢ omenili transplantacijo, sem se
zjokala. Ko sem bila tretjic na Golniku, sem ugotovila, da to
niti ni tako slaba mozZnost. Po tretji hospitalizaciji mi je dr.
Skrgat rekla, da gre dokumentacija na konzilij, in sem si rekla:
»0k, transplantacija, naredimo nacrt.« Prestavila sem se v to,
da bo in da se na to ¢im bolje pripravim fizi¢no in psihi¢no.
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Sok zame so bila predvsem hitra poslab$anja. Odreagirala sem
normalno, ustrasila sem se, jokala, kaksno no¢ manj spala, po-
tem sem se morala resetirati in pripraviti, ker ¢e samo jokas,
ni nobene koristi od tega.

Vsakic ko me je nekaj doletelo, smo se temu prilagodili. Imam
sreco, saj sem lahko do konca delala doma, druZina je bila
doma, vnuki so bili doma. Ce ne drugega, sem $la po stopnicah
dol na klopco pred hiso in gledala, kako se otroka igrata pred

Jasna: RazmiSljala sva samo v smeri, da se bomo borili, ce
se bo dalo. Ce se pa ne bo dalo ... O tem sploh nisva razmisljala.
Andrej: Nekaj ¢asa sva te terapije tudi sama placevala.
Jasna: Ko je dokumentacija Ze §la na Zdravstveni svet ...
To so vse stvari, ki trajajo. Malo sva pokazala kaksno studijo,
malo sva spodbudila, sprasevala ...
Andrej: Ce gre vloga v letu ali letu in pol skozi, to ni tako
pocasi. Takrat se ti zdi, a ko primerjas z drugimi, je pa kar hitro.

Pet dni po presaditvi

hiSo. Imela sem okolje, kjer se nisem pocutila zapusceno, obu-
pano. Ves cas je bilo Zivljenje okrog mene. Vnuka sta govorila:
»Ko dobis nova pljuca, bos §la z nami na izlet. Ko bos dobila
nova pljuca, potem pa bol« Otroci razmisljajo neobremenjeno.
In si reces, zakaj ne bi Se jaz tako razmisljala.

Andrej: Poudariti moras$, da nisi bila pri nobenem terapev-
tu in nisi jemala nobene alternative.

Jasna: No, ¢e mi je kdo prinesel kak dober ¢aj za pljuca od
babice, sem ga spila. Vedno pa sem upostevala resne prehran-
ske nasvete nutricionistov in uradne medicine.

Kako je bilo z dostopnostjo zdravili? Ze prej sta omenila, da

sta se veliko angaZirala sama. Sta bila morda razocarana

glede dostopnosti zdravil?
Andrej: RazoCarana ... Ne vem, ne bi rekel. V nekaterih drzavah
je bila substitucijska terapija placana, v drugih ne. To so veliki
stroski. Takrat Se ni bilo dokazov, ali pomaga ali ne. Vedno pa
mora$ narediti preboj in biti prvi. Enako je bilo pri registraciji
prvih elektri¢nih avtomobilov. Vedno mora prvi prebiti led. Ne
mores kar pricakovati, da bodo drugi to naredili namesto tebe.
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Jasna: Terapije, zdravila morajo biti preizkusena. Nekako
razumem togost, v ZDA so sicer bolj fleksibilni, vendar jih to
tudi udari. Videla sem, kaksne bolnike so dajali na listo za
transplantacije, v Evropi zagotovo ne bi prisli na listo, saj so
bili res kar slabi. Ampak, e je samo 30-odstotno preZivetje,
je za bolnika, ki preZivi, to sto odstotkov. Pri meni je izjemno
lepo delovala koordinacija Golnik—dr. Turel-dr. Harlander—
Dunaj. Vedno je neka drobnarija, ki te takrat vrze iz tira,
potem pa vidis, da le ni bilo tako hudo.

Ko je bila odlocitev za transplantacijo, sem spisala vlogo za
ZZZS in sem jih klicala, kaj in kako naj napiSem, pa so mi rek-
li, naj napiSem res samo na kratko, pa bo. Ko je prislo do tega,
Cesar me je bilo najbolj strah, se je vse uredilo ...

Andrej: Moras se sam potruditi, namesto tebe ne bo nobe-
den nic naredil.

Jasna: Tudi v Avstriji je prislo do administrativne napake,
ki bi me skoraj stala transplantacije ... Pred transplantaci-
jo so mi namrec povedali, da nimamo veljavnega papirja.
Dokumentacijo sem res dvakrat pogledala, Se preden je prisel



resilec, ko je prisel resilec, sem jo Se enkrat pregledala. Potem

pa mi med jemanjem krvi povedo, da papir ni veljaven. Seveda

je bil, gledali so datum izdaje in ne datuma veljavnosti.
Andrej: Stestirala sva avstrijski in izraelski zdravstveni sis-

tem in lahko rec¢em, da je nas boljsi. Odnos do bolnika in nega

bolnika sta precej boljsa, strokovno znanje pa cisto nic slabse.
Jasna: Odnos medicinskih sester in streznic v Izraelu je

bil res neprimeren. Na Golniku je bilo celotno osebje, tako

10 mesecev pozneje v Dolomitih

streznice, medicinske sestre, zdravniki, fizioterapevti ... res
prijazno.

Andrej: Ravno to, da imate stalno osebje in da nimate
zunanjih izvajalcev, je prednost. Medicinske sestre so leta pri
vas. Tam so bolj najemnice, ki ne vedo, koliko ¢asa bodo tam.
Na Dunaju so medicinske sestre celo presolane. Pustiva $pico
kirurgov, Spica je Spica. Glede sredstev so nasi v vrhu. In ¢e
gledas prezivetje, prav tako.

Jasna: Na Golniku in v Ljubljani je res edinstven odnos
medicinskih sester do bolnika. Ko ne ves$, kaj se dogaja, slisis
prijazen glas, ki pravi, saj bo. Res ti daje neko notranjo moc,
ko je nekdo prijazen do tebe. Bila sem po vseh oddelkih in
je povsod tako. Pri nas je medicinska sestra na Golniku. Na
Dunaju bo dve leti tam, potem pa bo $la drugam. Na Dunaju
ni stalnosti, prav tako ne v Izraelu. Tam so vsi §li domov pet
minut pred uro, zdravnik, vrhunski pulmolog, pa je ostal sam
in je moral sam narediti vse.

Andrej: Vidimo, kaj bi se dalo izboljsati. Kritika nase drza-
ve je, da tisti, ki razmisljamo, vemo, da bi se dalo narediti bo-

lje, resorje pa vodijo ljudje, ki nimajo pojma. Na Dunaju se je
ena rokavica strgala, pa je dala gor drugo rokavico in se je tudi
ta strgala. Vprasala sva, kaj se dogaja. Kupujejo najcenejse na
razpisu. Tudi drugod imajo iste probleme z razpisi in nabavo,
to ni slovenska specialiteta. Glede na to, koliko so placila pri
nas, vse stvari Se relativno dobro funkcionirajo. Enako je pri
zdravnikih, tudi v tujini so preobremenjeni. Rezerve zagotovo
obstajajo.

Na Dunaju na primer nimajo glavne sestre, kar je ceneje.
V Izraelu medicinske sestre nimajo uniform, uniforme imajo
samo v operacijski. Raven higiene je nizja kot pri nas. Ni reda
in zgleda, vsak dela malo po svoje. Ne vedo, kaj se dogaja z
bolnikom.

Jasna: Ko sem prisla na Golnik drugic v kratkem casu, so se
me zapomnili. Imela sem obcutek, da me poznajo, saj so se me
spomnili. Imela sem obc¢utek domacnosti. Sem v bolni$nici,
kjer me poznajo, kjer me imajo radi. Imela sem obcutek, da
nisem Stevilka, in to mi je dalo neko dodatno notranjo moc. V
tujini tega tudi v najboljsih bolnisnicah ni. Vsakic, ko sem bila
hospitalizirana, sem bila zadovoljna z oskrbo, sploh pri nas.
Ta odnos do bolnika je pri nas izredno dober. Zame je bilo to
pomirjujoce. Obcutek, da nisi sam, da te podpirajo. In to od
cistilke naprej ... Verjamem pa, da imajo lahko posamezniki
slabe izkusnje.

Jasna, kako je potekala rehabilitacija? Nekje sem prebral, da
si se hitro zacela gibati in da si prvi dan vpila od bolecin?
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No, to je bilo malo dramati¢no napisano. Dva meseca po trans-
plantaciji sem prisla domov in sem se poskusila doma obesiti
na drog ... seveda sem videla zvezde in sem se takoj spustila.
Bila sem trmasta in sem naslednji dan poskusila ponovno. Pa
je spet zabolelo, ampak malo manj, visela sem Ze dve sekun-
di. Seveda je tudi nekaj bolecin, ampak Ce se ne bi obesila,
ne bi bilo ni¢ boleé¢in. Zelela sem spet plezati in Zelela sem si
pridobiti nazaj modi, zato sem §la tudi na plezalno steno. Na
zaCetku mi je bila stena 3 x 3 metre kot »big wall« (stena, za
katero plezalci potrebujejo vec dni, da jo preplezajo). Bolela
so me kolena, nog nisem mogla dati v §pago. Takrat sem bila
popolnoma brez misic. Ce nimas samodiscipline, ne gre. Vsee-
no moras sam poskrbeti, da se pocutis bolje. Migati je treba,
tudi Ce se ti ne da. MiSice moras pridobiti nazaj.

Kako hitro si sla prvic plezat v pravo steno naravo ali v

dvorano?
Najprej sem plezala po domaci steni, ki je visoka tri metre.
Prve smeri sem splezala tri mesece po transplantaciji, vse so
bile zelo lahke. Po plezanju me je vse bolelo, saj telo ni bilo
navajeno. Bolelo me je, ker sem hotela premakniti meje, ne
zato, ker bi bolelo samo po sebi. Po transplantaciji sem dobila
vso protibolecinsko terapijo. Vec bolecin po transplantaciji je
bilo ob poskusu, da se spravim nazaj v formo. Boleéine so se
zmanjSevale: danes me boli, jutri bo bolelo malo manj, cez en
teden bom Ze lahko naredila normalen plezalni gib.

Je bil napredek tako hiter, kot si Zelela?
Se hecas?! Seveda je bil napredek prepocasen!

Kdaij si §la pa prvic plezat v hribe?
Prva vecCraztezajna smer je bila Sest mesecev po transplantaci-
ji, to je bila smer Steber v Vipavi. Ni §lo zlahka. Andrej me je
vmes dvakrat vprasal, ali greva raje dol, ampak sem vztraja-
la. Nogo sem si morala z roko postavljati na oprimke, ker je
nisem mogla toliko premaknit.

Veasih si bila zmagovalka slovenskega pokala v lednem

plezanju?
Ja, sodelovala sem, Se pred diagnozo. Bila sem tudi v vrhu slov-
enskega pokala (op. p. Jasna je na tekmah zmagovala). Ampak
pri nas ni bilo resne konkurence, tako da sem se lahko vedno
dobro uvrstila. Meni tekme leZijo, ker dam vse od sebe.

Se sodis na tekmah lednega plezanja?
Letos nisem sodelovala na svetovnem pokalu, ker sem se us-
trasila dva dneva mraza. Hodim pa na lokalne tekme. Tekmov-
ala sem na tekmi avstrijskega drZzavnega prvenstva.

Kaij ti je po operaciji ostalo v spominu od cakanja na operacijo?
Ko sem se zbudila in je bil Andrej zraven, sem jaz lahko dihala.
Bilo je ... neverjetno, sploh ne znam opisati tega obéutka ... Jaz
pa lahko diham! Resni¢no! Po toliko letih slabsanj gres spat, se
zbudis in lahko dihas. Res fenomenalen obcutek!

Jasna in Andrej, dosegla sta tudi svetovni rekord, leta 2015

sta s svojim elektricnim avtomobilom prevozila 826 kilome-

trov brez vmesnega polnjenja.
Jasna: Vcasih moras biti drzen. Vsi ne morejo biti drzni, polni
idej in jih Se realizirati. To je bilo 2015., pol leta pred ta velikim
poslabsanjem.

Andrej: Saj sploh nisi mogla priti na oder, kjer so podelje-
vali nagrade.

Kaksno prihodnost elektricna energija za poganjanje motor-

jev — koliko hitro se bo prijelo?
Andrej: Najvecji problem je dobavljivost pa da dolocenih mod-
elov ni, npr. karavana ali enoprostorca sploh ni. Taks$nih avto-
mobilov, ki bi jih Slovenci najbolj uporabljali, ni na trziscu.

Kako hitro bodo elektricni avtomobili zaceli izpodrivati

avtomobile z motorji na pogonska goriva?
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Andrej: Precej hitro. Ljudje razli¢nih poklicev in pogledov
danes Ze vozijo razli¢ne elektricne avtomobile. Marsikdo ima
Ze celice na strehi in ne obremenjuje svojega proracuna niti
svojega omreZja s tem, da ima elektri¢ni avto. Stevilo avtomo-
bilov je majhno in se jih Se ne vidi toliko. Marsikdo bi zZe kupil
avto, Ce bi bil na voljo.

Elektri¢ni avto mora$ ¢akati eno leto. Placas ga danes in
ga dobis Cez vec kot eno leto. Avtomobilska industrija se jih
brani. Ljudje ne razmisljamo vnaprej, zadnja stvar so klimat-
ske spremembi in pljucne bolezni zaradi trdnih delcev. Ljudje
smo bitja, ki se oglasimo, ko je tezava tukaj. Mislim, da se bo to
spremenilo, ko bodo poskocile cene nafte.

Jasna: Planet in prasni delci v tem trenutku nobenega ne
zanimajo.

Andrej: Vsi vemo, da kajenje povzroca pljucnega raka, pa
se kadilci s tem ne ukvarjajo sedaj. Se pa vsi Cez 40 let.

Jasna, a imas kaksen stik s Slovenci, ki imajo pomanjkanje

alfa-1-antitripsina ali pa so po transplantaciji pljuc?

Sem clanica avstrijskega drustva alfa bolnikov in ne slovens-
kega drustva pljuc¢nih bolezni, ker sem se tam nasla z ljudmi,
ki si bolezni niso povzrocili sami. Malo je nerodno sprasevati
ljudi, ali imajo pomanjkanje alfa-1-antitripsina ali pa so pac
kadili. Jaz niti priblizno ne vem, koliko je alfa bolnikov v
Sloveniji.

Bila sem povabljena na kongres v Dubrovniku. Pricakovala
sem vprasanje, koliko nas je. Sprasevala sem, pa Se vedno ne
vem, koliko je pri nas homozigotov, ki so zboleli. Na kongresu
sem spoznala paciente z vsega sveta, vecina drzav ima diagno-
stiko in obravnavo alfa pacientov enako ali slabse urejeno kot
Slovenija, kar me je seveda pozitivno presenetilo. Torej pri nas
res ni vse tako ¢rno kot mislimo. K sreci imamo v Sloveniji kli-
niko in ob moji diagnozi so pristojni poklicali druzino, da Ze
vemo, da je »ta mali« homozigot ZZ in je Ze vkljucen v sistem
pregledov.

Z vsemi transplantiranci se srecujemo na kontrolnih pre-
gledih, sama pa se srecujem Se z avstrijskimi oziroma koroski-
mi osebami s pomanjkanjem alfa-1-antitripsina.

Imas kak nasvet za bolnike ob diagnozi?

Jasna: Na nedavni predstavitvi sem imela preplet pozitivnega
odnosa do bolezni, podpore okolja, oZjega in SirSega, da vsaj malo
$e poskusas telovaditi, prehrane in zaupanja uradni medicini.

Andrej: Ravno na avstrijskem Koroskem so imeli en pri-
mer mladega bolnika, starega okrog 30 let, ki je bil kot Jasna.
Slo mu je zelo dobro, ampak so ga zdravilci prepricali, naj ne
jemlje ve¢ imunosupresivov in ostale terapije. Umrl je po Ses-
tih mesecih. Treba je ljudi opozarjati, da na primer konoplja se
za plezalno vrv ni dobra!

Jasna: Ce ljudem daje psihi¢no oporo neki ¢ajéek, morajo
to povedati zdravniku, da preveri, ali ¢ajcek morda ne vpli-
va na zdravila. Pri prehrani na primer ... zelenjava je fajn,
prekuhana zelenjava je fajn, ampak potrebujem moc, potre-
bujem ogljikove hidrate in proteine, ki jih dobim v krompirju
in ribah. Post in diete po presaditvi (pa tudi prej) niso zdrava
prehrana za oslabele osebe.

Andrej: Problem so zdravilci, ki odirajo in od ljudi poberejo po
20.000 evrov. Bolje je, da jih doniras kliniki. Prehrana mora
potekati pod nadzorom prehranskega strokovnjaka, ne pa
strica Googla.

Jasna: Fizi¢na aktivnost je pomembna. Ni treba, da vsi
plezajo, pomembno je, da so fizi¢no aktivni.

JANEZ TONI

Foto: osebni arhiv
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» Mislim, mislis, misli « i3

Trgovinica,

kam odsla si, kje si?

Zaposleni, pacienti in obiskovalci smo bili dolga leta vajeni, da v avli nase klinike najdemo trgovinico, ravno prav
zalozeno s stvarmi, ki nam ali pa komu drugemu polepsajo dan. Zdaj pa mineva Ze Sesti mesec, odkar prostor,
namenjen trgovinici, sameva. Nekaj zaposlenih smo prosili za njihovo mnenje ...

ANJA SIMONIC, spec. kliniéne psihologije
Trgovinico v bolniSnici pogreSam prvic,
ker sem je nekako navajena, in drugic,
ker se mi zdi samoumevno, da ima bol-
nisnica, kot je naSa, ki je nekoliko umakn-
jena od sicersnjih sredis¢, vsaj manjso
trgovinico. V njej lahko mi, ki tukaj
delamo, kupimo rogljicek, ¢e smo zaradi
jutranjega hitenja ostali brez zajtrka, ali
ne nazadnje samo koSc¢ek Cokolade ali
piSkote, e nam zmanjka energjje. Da ne
govorim o bolnikih, ki so radi kupili kak
Casopis ali priboljSek zase. Ali pa zobno
SCetko, zobno pasto ali higienski viozek
... Predstavljam si, da so tudi obiskovalci
svojim bolnim v bolniSnici radi prinesli
kaksno sladko malenkost in ta trgovinica
je tudi zato zelo priro€na. Kolikor imam

v spominu prejSnje najemnike trgovinice,
mislim, da so se zanjo trudili, a da njihov
zasluzek ni bil lahek. Ne vem, v katerem
grmu tici zajec, da je ta prostor danes
prazen, a takSna trgovinica je dandanes
7e del priGakovanega standarda. Ce bi
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se dalo v njej dobiti Se kak zdrav izdelek,
npr. svezZ in kakovosten kruh ali pa ponov-
no kakSen domac jogurt, bi bilo to nekaj
dobrodoslega za bolnike, obiskovalce in
zaposlene.

RENATA VALH PINTAR, mag. lab. biomed.
Trgovinica v avli Klinike Golnik me je
spominjala na leta, ko Se nismo imeli
toliko nakupovalnih srediS¢ in so se
ljudje sreGevali pri mesarju, v pekarni

in vaski trgovini, pokramljali z blagajni-
Carko ali mimoidocimi. Trgovina v avli

se je zaprla, bolniki pa so odvisni od
svojcey, ki jim morajo najbolj osnovne
potrebscine prinesti iz bliznjih trgovin.
Kaj pa, ¢e so ljudje stari, brez prevoza

in svojcev? Tudi nam zaposlenim v tem
hitenju zmanjka ¢asa, doma pozabis
jogurt, rogljicek ..., takrat ostanes brez.
Tukaj lahko potegnemo vzporednico s
Stevilnimi slovenskimi manjSimi kraji in
predmestji, kjer so jim zaradi racionaliza-
cije stroSkov ukinili male trgovine, poSte

in banke. Pa ne samo to. Odpeljali so
jim celo bankomate.

O razlogih, zakaj prostor, v katerem je bila
véasih trgovinica, Ze toliko Casa sameva,
smo vprasali tudi MARKA RUPRETA, po-
mocnika direktorja za upravno in poslov-
no podrodje:

»Razlogi, zakaj Se nismo razpisali no-
vega najema, so bili odhod vodje oddelka
za nabavo in javna narocila in zapleti ter
posledi¢no precejSnja zamuda pri izboru
njegovega naslednika. Novi vodja nabave
se nam je pridruzil Sele maja, vmes pa se
je nabralo kar nekaj zadey, ki jih mora ure-
diti prednostno. Trgovina bo priSla na vrsto
v nadaljevanju leta, raunamo, da nekje
po dopustih. Torej razpis vsekakor bo, gle-
de samih pogojev pa sedaj Se ne morem
povedati ni¢ konkretnega, naceloma bodo
podobni tistim iz prejSnjega razpisa.«

NINA KARAKAS
Foto: N. Karakas$



Komunikacija s starostniki

v bolnisnici

»Lepa beseda lepo mesto najde,« se glasi star pregovor. Ali
se znamo pogovarjati? Seveda. Ali znamo povedati kaj lepega?
Tudi. Ali znamo zrelo in odgovorno komunicirati, kadar smo utru-
jeni, nestrpni in imamo slab dan?

Gotovo se nam je Ze zgodilo, da je bila za nami tezka no¢
in Se tezje jutro. V sluzbi nas je ¢akalo obilo dela. Obcutili smo
utrujenost, razdrazljivost. Potem nam je nekdo nehote rekel ne-
kaj, kar nas je prizadelo in smo eksplodirali nanj kot tempirana
bomba. V taksnih trenutkih nas nas sogovornik obcuti ali oznaci
za »teCnega, arogantnega« ali Se kaj hujSega in odnos se skrha
ali celo unici. Seveda nas sogovornik ne pozna razlogov za
naso reakcijo, nima uvida v naSe doZivljanje in ga tudi ni dolZzan
raziskovati. Posledica pa je najmanj nekoliko poruSen medse-
bojni odnos, za katerega ni odgovoren nas sogovornik. Za svoje
besede in reakcije moramo prevzeti odgovornost. V delovhem
okolju v bolniSnici se pogosto sreCujemo s starostniki.

Ni vse demenca

Starostniki imajo dolocene specifike, ki jih prinesejo njihova
leta, in z njimi se je treba nauciti ustrezno ravnati. Tezave
starostnikov so lahko poleg sploSnega slabSega zdravstvenega

Zalost in bes

V nekem zacaranem kraljestvu, ki je ljudem nedoseg-
ljivo ali pa morda vec¢no zahajajo vanj, ne da bi se tega
zavedali ... V carobnem kraljestvu, kjer neotipljivo
postane stvarno .., je bil neko¢ ¢udovit ribnik. Bilo je
jezerce kristalno bistre in ¢iste vode, v kateri so plavale
ribe vseh mogocih barv in so se nenehno zrcalili vsi
odtenki zelene. K temu carobnemu kristalnemu ribniku
sta se prisla skupaj kopat zalost in bes. Slekla sta se in
gola stopila v ribnik. Bes se je v ihtavi naglici (kot vedno,
ker je pac bes), z obcutkom nuje — ne da bi vedel, zakaj
—na hitro okopal in Se hitreje stopil iz vode. Ampak bes
je slep ali vsaj ne razlo¢i stvarnosti dovolj jasno, zato je
gol ihtavo vrgel nase prvo obleko, ki se je znasla pri roki.
Obleka pa ni bila njegova, temvec je pripadala Zalosti.

In tako je bes, preoblecen v Zalost, odsel. Zalost se je zelo
umirjeno, pripravljena ostati, kjer je, kot je njena na-
vada, pocasi okopala do konca in brez naglice (bolje rece-
no, brez obcutka za minevanje ¢asa) lenobno in pocasi
stopila iz ribnika. Na bregu je ugotovila, da njene obleke
ni veé. Vsi pa vemo, da zalost ne mara biti razgaljena,
zato si je nadela edino obleko, ki jo je nasla na bregu rib-
nika. Obleko besa. Pravijo, da se od tistega dne pogosto
zgodi, da ko sre¢amo slep, krut, strasen, razjarjen bes, a
si vzamemo ¢as, da si ga bolje ogledamo, spoznamo, da
je to pravzaprav v bes nasemljena Zalost.

(Bucay Jorge, 2013)

stanja tudi oslabljen sluh, manjSa pokretnost, nizja koncentra-
cija, nerazumevanje besed sogovornika, starostniki se lahko
razlikujejo po hitrosti dojemanja ali koli¢ini pomnjenja. Staro-
stnik, sprejet v bolnisnico, je velikokrat raztresen in posledi¢no
deluje zmeden, zato je lahko hitro oznacen za osebo z demenco.
Ta izraz pa se danes preve¢ zlorablja.

Ob hospitalizaciji veliko vecino starostnikov spremlja
obcutek strahu. Zato je pomembno, da se jih pomiri in skuSa
razumeti njihovo doZivljanje. Pri pogovorih z njimi opaZzam, da jih
veliko Ze po nekajdnevni ali celo tedenski hospitalizaciji zacne
omenjati smrt. Zaradi strahu in obupa, kar je lahko posledica
drasti¢ne spremembe zdravstvenega stanja in tudi pokretnosti,
jih je treba primerno opolnomogiti (o tem v nadaljevanju). Se
posebej najobcutljivejSi potrebujejo ve¢ moralne spodbude,
da laZje premagajo svoj strah ali odpor ter zacnejo aktivneje
sodelovati pri svojem zdravljenju. S prijaznimi in optimisti¢nimi
besedami ter dejanji se lahko veliko pripomore k njihovemu bolj-
Semu pocutju. Starostnikom veliko pomeni, ¢e se jim prisluhne
in pokaZe socutje. To sicer na splosno velja za vse ljudi, a toliko
bolj za hospitalizirane. Tako si ne Zelijo obsojanja, pritiskov in
obcutka, da so nepotrebni, da »so tako ali tako Ze stari in jih
nihce ne potrebuje, da ni¢ ne vedo« in podobno.

Pri komunikaciji s starostniki so nam v veliko pomo¢
neposredne izkusnje. Vsak posameznik je strokovnjak iz svojih
lastnih izkusenj. Pogosto se pri reSevanju zdravstvenih ali
psihosocialnih teZav pojavi notranji konflikt, ko Zelimo ¢loveku
(starostniku) na vsak nacin pomagati, vendar ne najdemo sku-
pne tocke. Takrat je priporocljivo, da se starostniku priblizamo
z vprasanji za opolnomocenje, s ¢imer se nas sogovornik osre-
dini nase, na svoje obcutke in skupaj lahko zacnemo iskati
resitve.

Primeri

e Viimate najvec izkuSenj s svojim doZivljanjem, ko imate
dihalno stisko. Kaj menite, da bi vas lahko pomirilo, ko bi se
pojavila dihalna stiska? Kako bi se lahko sami pomirili?

e Kako nam lahko pomagate/sodelujete, da bi se vase
zdravljenje prej konc¢alo (ko oseba Zeli domov)?

* Kaj lahko storim ali kako vam lahko pomagam, da bi se
pocutili bolje?

e Vam smem nekaj predlagati?

e Ce bi bila bolezen vasa prijateljica/oseba, kaj bi ji povedali?

Pri poklicu, kjer skrbimo za ljudi in jim pomagamo, se sreCujemo
tudi z neprijetnimi pogovori, grobo ali otezeno komunikacijo.
Med taksne neprijetne izkuSnje zagotovijo sodijo primeri, ko se
ljudje (starostniki) veliko jezijo ali so agresivni. Takrat je najbolje
pogledati situacijo z druge perspektive, v smislu, da izreCenih
besed ne jemljemo osebno, vendar smo na njih vseeno pozorni,
saj se nam skozi izreCeno nekaj sporo¢a. Tako nam taksna ko-
munikacija ne bo povzrocala nemira, lazje bomo delali. Njihova
jeza ali agresija nas ne bo tako prizadela. Hkrati bomo zmozni
prizadeti osebi iz razbranega prisluhniti in ji pomagati poiskati
pot k reSitvi.
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Zgodbo s prejSnje strani, ki opisuje Zalost in bes, z veselijem
delim naprej. Ljudje, ki se (pogosto) jezijo, so v bistvu globoko v
sebi Zalostni. Najverjetneje so se znasli v tezki situaciji, napolnje-
ni s skrbmi, strahovi, obupom in razogaranjem. Zalostni so, ker
lahko ¢utijo nemoc¢, obup, strah, obcutek krivde ali krivice, nespo-
Stovanje, razvrednotenje, ponizanje, osamljenost, obcutek, da je
zdaj konec neCesa lepega. Ko se nekdo jezi, se namesto odziva
z nestrpnostjo in jezo lahko vprasamo, zakaj je Zalosten, kaj se v
njem v resnici dogaja? Kaj dozivlja? Lahko ga vprasamo in s tem
pokazemo skrb ter zanimanje zanj in za njegove obcutke.

Komunikacija s starostniki (op. a. ali starejSimi in ne
ostarelimi) zna biti veliko zahtevnej$a, kot si mislimo. Ce
Zelimo, da so starostniki zadovoljni, jih je treba spoStovati in
pokazati empatijo. Velikokrat je zaznati, da ni ¢asa, posluha in
razumevanja zanje. Od nas je odvisno, ali se bomo potrudili to
spremeniti. Pomembno je, kako z njimi vzpostavimo in ohrani-
mo odnos

Oporne toCke za vzpostavljanje in ohranjanje odnosa:

* Predstavite se.

e Dovolite si veC Casa.

* |zognite se motecim dejavnikom (hrup - drugi ljudje, telefon,
radio).

e Sedite in se pogovarjajte iz o€i v oCi.

e VdrZujte oCesni stik (najmoc¢nejsa neverbalna komunikacija).

e Poslusajte.

e Govorite pocasi, jasno in glasno.

e Uporabljajte kratke, enostavne besede in stavke.

e Drzite se ene teme naenkrat.

e Poenostavite in zapiSite navodila (pisanje je trajnejsa oblika
komunikacije od govora).

e Uporabite kakSne modelcke ali slike — pomagajte si s pred-
meti.

e Povzemite najpomembnejSe toCke (prosite starostnika, da
ponovi vasa navodila).

e Dajte jim moznost, da Se kaj vprasajo in se izrazijo.

® Poslovite se s pozitivnim stavkom.

Bistvo je razumeti njihovo doZivljanje in hkrati pokazati em-
patijo. V nekaterih primerih je treba ustrezno postavljati meje.
Diskriminirani starostniki oziroma etiketirani (npr. brezdomci,
odvisniki, etni¢ne skupine, tujci) so nemalokrat navajeni, da se
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ljudje do njih obnasajo nespostljivo in jih Se naprej diskrimini-
rajo. Mi imamo moznost, da z njimi soustvarimo novo, pozitivho
izkusnjo in jih obravnavamo drugace.

Komunikacija je Sirok pojem. Glede na to, da moramo nase
uporabnike veliko sprasevati in z njimi govoriti, je pomembno
tudi, katere besede uporabljamo in kaj sogovorniku s tem spo-
ro¢amo.

SkuSamo se izogibati ukazom, kot na primer: »Morate
telovaditi.«, »Morate vzeti zdravilo.«, »Morate pojesti kosilo do
konca.« »Poslusajte zdravnikal« Ce se ljudje pogutijo, kot da
jim ukazujemo, se bodo po vsej verjetnosti odzvali z bojem
(argumenti), izogibanjem ali odklanjanjem. Namesto tega raje
skuSamo povabiti starostnike k sodelovanju na naslednje
nacine: »Danes vam bom pomagal/-a telovaditi.«, »\Pomembno
je, da vzamete zdravilo.«, »Se bova potrudila pojesti kosilo do
konca?«, »Zdravnikova navodila so zelo pomembna.« Tovrstne
izjave spodbujajo starostnike, da so bolj odprti za to, kar jim
Zelimo ali ho¢emo povedati. Tako spodbujamo poslusanje
in zmanjSamo moznost odzivov z argumenti, izogibanjem ali
odklanjanjem.

Upostevati moramo, da so starostniki Zivljenjski strokovnjaki za
svoje tezave na podlagi lastnih izkuSenj, zato je treba upo-
Stevati njihovo kompetentnost za reSevanje njihovih osebnih
stisk. Nasa naloga pa je, da smo njihovi spostljivi in odgovorni
zavezniki ter sogovorniki. SkuSamo delati skupaj z njimi in ne
namesto njih.

Zelim vsem nam, ki delamo (tudi) s starostniki, da bi v
svojih delovnih in drugih stikih z njimi v konkretnih situacijah
znali izbrati empati¢no in optimistiéno komunikacijo, ohraniti in
upostevati lasten pristop in mu dodati pogled sogovornika — sta-
rostnika ter tako ustvarjati in ohranjati razmere za dobro delo.

MASA ZUGELJ

Pogled skozi okno drugega

Cudovita prispodoba, ki govori o tem, kako spostljivo
ravnati z drugim, kako dodati pogled skozi okno dru-
gega, povzeta po znanem psihoterapevtu L. D. Yaloma:
Oce in h¢i sta se odpravila na dolgo pot z avtom, vozil je
oce. Za hcerko je bila pot pomembna, ker se je hotela z
ocCetom pogovoriti o njunih nesporazumih in konfliktih,
da bi nasla resitev in bolje razumela. Medtem ko se je
pripravljala, da za¢ne pogovor, je gledala skozi svoje
okno lepo, blesceco, soncno pokrajino in se veselila te
lepote. Ravno ko je hotela zaceti pogovor, je oce pretrgal
tiSino in z ostrim, jeznim glasom napadel vse tiste, ki
puscajo ob cesti smetisce, ki kvarijo in unicujejo. Oceto-
ve besede so ustavile in prizadele dekle. Tako zelo so bile
v neskladju s podobo, ki jo je videla, da jih je razumela
le kot dokaz, da sta si tako dale¢, da tega ni mogoce
spremeniti. Potovanje sta koncala molce. Leto pozneje je
po isti poti sama peljala avto. Ob poti je skozi svoje okno
zagledala smetiSce, umazanijo, unicene travnike, polne
odpadkov. Sele zdaj je razumela, da je bila o¢etova slika
prav tako resni¢na kot njena: oce je gledal skozi svoje
okno in opisal svoj pogled.

(Cacinovié V,, 2013)



Na ogledu

Dijaki Cetrtega letnika programa tehnik
laboratorijske biomedicine smo se marca
odpravili na ogled Klinike Golnik.

Najprej nam je ena od zaposlenih
predstavila zgodovino bolnisnice, ki je
véasih delovala kot zdraviliSCe za plju¢ne
bolnike. Danes je bolniSnica na Golniku

univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in
alergije in deluje kot klini¢na, raziskoval-
na ter pedagoska ustanova.

Zaposleni so nam zelo lepo predsta-
vili potek dela v vseh laboratorijih.
Ogledali smo si laboratorij za klini¢no bi-
okemijo in hematologijo, v laboratoriju za
citologijo in patologijo so nam pokazali
postopek izdelave histoloskih in citolo-
Skih preparatov, nekaj patoloskih tkiv in
celic pa smo si lahko pogledali tudi pod
mikroskopom. Razkazali so nam labora-

torij za respiratorno mikrobiologijo, na
koncu pa smo spoznali Se delo patologa
in njegovega pomocnika. Ogledali smo
si obdukcijsko sobo ter se seznanili s
celotnim potekom obdukcije.

Lepo se zahvaljujemo vsem za-
poslenim Klinike Golnik, da so nas tako
prijazno sprejeli, si vzeli ¢as in odgovorili
na vsa nasSa vpraSanja. Ekskurzija nam je
bila izredno vsec.

NEZA REMIC

Spet imamo bankomat

Ko to berete, ste najbrz Ze z veseliem
ugotovili, da imamo v glavni avli spet
bankomat. Namestila ga je Addiko Bank
in Ze deluje.

Foto: ]. Bogdanovski

Medijske objave (marec—maj 2019)

Pomlad je vsaj kar zadeva naso kliniko
v medijih s 87 objavami minila dokaj
mirno. Marcevske objave so se zacele
z zdravljenjem pljucnega raka z imu-
noterapijo (Mirjana Rajer), precejkrat
smo bili omenjeni kot bolnisnica, v
kateri je zadnji sestanek opravil mi-
nister Samo Fakin, preden je odstopil,
razplamtela se je medijska razprava o
evtanaziji, ki jo je komentirala Urska
Lunder, obeleZili smo svetovni dan
tuberkuloze, precej pa je bilo tudi po-
rocanja o alergijah, posebej o senenem
nahodu (Mihaela Zidarn).

Aprila se je povprasevanje medijev
po pojasnjevanju alergij nadaljevalo
(Renato ErZen, Nissera Bajrovi¢, Mitja

Kos$nik), mediji so komentirali sezono
gripe in njene posledice, konec meseca
pa je bila objavljena zgodba pacientke
s tezko astmo, ki se zdravi z bioloSkimi
zdravili.

Zdravljenje tezke astme (Sabina
Skrgat), Zivljenje s teZko astmo (Peter
Korosec) in okrogla miza ob svetov-
nem dnevu astme (Sabina Skrgat,
Peter Korosec, Avrea Suntar Erjavsek)
so zajeli velik del porocanja v zacetku
maja. Casopis Finance se je lotil poslo-
vanja dobaviteljev v javnem zdravstvu,
o0 srénem popuscanju je spregovoril
Robert Marcun, dozivljanje kroni¢nih
bolezni pa je opisala Anja Simonic.
JANA BOGDANOVSKI

Tiskani

—— mediji43 %

——— TV9%

———— Tiskovne
agencije 10 %

Internet 38 %
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Kaj nas poganja?

Motivacija, enkrat za vselej

(2. del)

Ljudje smo fizioloska, psiholoSka in
socialna bitja. Kaj to pomeni? Potrebe
so pomembna gonila, ki usmerjajo nase
delovanje in so nekaj, kar absolutno ter
nujno potrebujemo za svoje, recimo, nor-
malno delovanje. Pred razlago potreb bi
razjasnil Se, da to niso nase Zelje. Zelje
S0 povezane z naSim notranjim otrokom,
ki si pogosto Zeli nepotrebne stvari. Neiz-
polnjene Zelje ne povzrocijo pomanjkanja,
potrebe pa.

FizioloSke potrebe

Verjetno vsi poznamo potrebe, brez
katerih bi v kratkem ¢asu umrli. Zrak,
voda in hrana so dobrine, brez katerih ne
moremo. Vsak mesec dobimo v svoje na-
biralnike poloznice za, na primer, elektri-
ko, komunalne storitve, televizijo, placilo
najemnine. Placujemo bencin, imamo
stroske za hrano, pijac¢o, ob¢asen oddih,
oblacila, Solo ali vrtec itd.

Prva motivacija vsakega zZivega bitja je
prezivetje in res si tezko predstavljam, da
je lahko Clovek motiviran, ¢e nima osnov-
nih sredstev za prezivetje. Situacija ne-
zadovoljenih osnovnih potreb dolgoro¢no
zmanjSuje motivacijo, povzro¢a neprijetne
obcutke strahu, obupa, nejasne prihodno-
sti, obiCajno tudi stres in bolezni.
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Kaj to€no so osnovne Zivljenjske
potrebe, pa je vprasanje, na katerega
lahko odgovori le vsak sam. Ljudje smo
v priblizno 75 odstotkih narejeni tako, da
ko zadovoljimo svoje trenutne potrebe,
postanejo te vecje in zaradi specificnosti
vsakega posameznika ne moremo poteg-
niti skupnega imenovalca.

Psiholoske potrebe

Za osnovo razumevanja psiholoskih
potreb ljudi izhajam iz teorije transakcijske
analize. Bolj ciljno usmerjeni bralci ob
besedi teorija navadno zastrizejo z uSesi,
saj si zelijo prakti¢nih dejstev. Vabim vas,
da ohranite motivacijo za branje Se napre;j.
Teorija ni ni¢ drugega kot praksa, prenese-
na v razumljive razlage, modele in orodja.
Se pravi, teorija je zapisana praksa.

Eric Berne (1970) je predstavil nasled-
nje psiholoSke potrebe kot gonila nasega
delovanja: potreba po strukturi, prepoz-
nanju oz. potrditvi, potreba po draZljaju,
dogodku, dotiku in potreba po strasti in
njeni zadovoljitvi. Za potrebe razumevanja
organizacijske motivacije bom predstavil
zame kljucne tri psiholoske potrebe. Prav
te tri so zelo pomembne tudi na drugih
podrocjih delovanja podjetja — pri u€inkovi-
tosti, vodenju, mentorstvu, prodaji itd.

Struktura

Potreba po strukturi pomeni, da nasi
moZgani ves Cas nasSega delovanja, vsak
dan, vsak trenutek naSega Zivljenja nekaj
morajo poceti. Od trenutka, ko se zjutraj
zbudimo, do vecera, ko ugasnemo v
spanec, so nasi mozgani ves ¢as aktivni.
Poglejmo primer umivanja zob. Ce boste
pozorno opazovali, zobe umivate vsak
dan na enak nacin. Ali na primer jutra-
nje zaporedje aktivnosti od trenutka, ko
odprete oci. V organizacijah pa opazite
posameznike, da delo izvajajo na vec ali
manj podoben nacin. Mar ni zanimivo,
da nekateri ljudje naloge odlasajo vse do
trenutka, ko jim teCe voda v grlo in se jih
lotijo Sele takrat? TakSna struktura orga-
nizacije nalog je ni¢ drugega kot strategi-
ja delovanja. Strategije so lahko funkci-
onalne in nefunkcionalne in poganja jih
motivacija. Strategije zaposlenim daje
vodja z navodili, pri u¢enju novih zaposle-
nih pa mentor. Kadar zaposleni ne dobijo
strategij od drugih, si jih izmislijo sami. In
mimogrede imate mnozico zaposlenih, ki
delajo vsak po svoje. Zato je pomembno
razumeti, da bolj kot je jasno navodilo
zaposlenemu, manj je moznosti, da bodo
delali »po svoje« in bili nefunkcionalni.
Kaj pa bo motiviralo zaposlene, da strate-
gije izvajajo?

Prepoznanja in potrditve

Pregovor, da ljudi ne smemo preveé
hvaliti, ker se bodo pokvarili, je ne le na-
pacen, temvec velika neumnost. Ljudje
potrebujejo prepoznanja in potrditve (da
jih drugi opazimo, pozdravimo, pohvali-
mo, damo kritiko na odnosno sprejemljiv
nacin, da jih poslusamo itd.), in ker je
to ena izmed psiholoSkih potreb, bodo
ljudje naredili vse, da bodo prepozna-
nja dobili. Prepoznanje in potrditev pa
nista vedno le pozitivna, temvec sta
lahko tudi negativna. Kar pomeni, da

se bodo ljudje ob odsotnosti pozitivnih
prepoznanj in potrditev vedli tako, da jih
bodo dobili, Ceprav na negativen nacin
(kritika, graja, ignoriranje, kazen itd.). Ob
odsotnosti pohval bodo tako lahko delali
neprimerne stvari, da bodo kritizirani.

In ve¢ kritiziranja, kot bodo dobili, ve¢



tega vedenja bodo obi¢ajno poceli.
Vodje boste zavijali z o€mi in si mislili,
da niso motivirani, v resnici pa so zelo
motivirani, le da gre njihova motivacija v
napacno smer.

Kadar Zelite preusmeriti motivacijo
ljudi, morate preusmeriti prepoznanja in
potrditve. Na primer, da oseba zamu-
ja. Ko bomo ta pojav problematizirali,
zasliSevali, se jezili in grozili s sankcijami,
bomo vso pozornost usmerjali v zamu-
janje. Se veg, tudi drugi sodelavci bodo
zaznali, da ¢e Zelijo veliko pozornosti,
preprosto zacnejo zamujati. Pravilen na-
¢in bi bil, da pozornost preusmerimo na
natan¢nost in govorimo o natanénosti in
potrjujemo vse, ki so tocni, hkrati pa se o
zamujanju pogovorimo na primeren nacin.
Vendar, zakaj so prepoznanja in potrditve
tako pomembne?

Drazljaji

Ljudje smo tudi bitja obCutkov. Spomni-
te se, kdaj ste se zadnji¢ ob vam ljubi
osebi pocutili prijetno. Vecini ljudi se ob
tem sprozijo obcéutki, kot so mir, toplina,
sreca, sproscenost, tudi ljubezen itd. Vse
te obCutke v naSem telesu zaznamo kot
drazljaje. Drazljaji so nevronski procesi v
nasih moZzganih, ki jih zaznamo kot obcut-
ke. Lahko so pozitivni ali negativni. Ljudje
brez teh drazljajev psiholosko, dolgoro¢no
tudi telesno, umremo. Z redkimi iziemami
imajo ljudje rajsi pozitivne kot negativ-

ne drazljaje. Nase izkuSnje v Zivljenju,
kaksne drazljaje smo vec¢inoma dobivali,
razvijejo strategije oz. nacine, kako do
draZljajev pridemo. Ce smo se naugili
sprejemati ve€ negativnih draZljajev, ljudje
pocénemo stvari na nacin, da negativne
drazljaje tudi dobimo. Zdravi ljudje iScejo
in sprejemajo pozitivne draZljaje in zato,
da pridejo do njih, so se naugili strategij,
Ki delujejo.

Primer: Ce naloge organiziramo, jih de-
lamo drugo za drugo, zaklju¢ujemo sproti,
spremljamo in nismo v reSevanju kriz,
takrat je vse v redu in se ne dogaja veliko
(beri: malo draZljajev). Ko pa smo v krizi,
odlasamo, zamujamo, delamo vec stvari
naenkrat, takrat se nham dogaja, dobimo
ogromno draZljajev in smo motivirani, da
pocnemo Se vec tega.

Zato gre motivacija v smer pridobiva-
nja drazljajev.

Odnose potrebe

Sodeloval sem Ze s podjetji in vodiji, ki
SO svoje zaposlene motivirali tako, da
so skakali po prostoru, tudi po mizah,
vzklikali ime svojega podjetja in precej
na glas govorili (op. p. vpili) slogane o
pripadnosti in zvestobi.

Ker niso razumeli, da pripadnosti
0z. motivacije za sodelovanje ne mores
zapovedati, ampak je to odnosni proces,
so imeli navzven navdu$ene sledilce in
hkrati zelo veliko fluktuacijo, ker zaposle-
ni svojih potreb in vrednot niso znali ter
zmogli povezati s priCakovanji podjetja.
Motivirani smo namre¢ tudi za sodelova-
nje in aktivnosti z ljudmi, v druzbi katerih
nam je prijetno.

Ljudje smo socialna bitja in potrebu-
jemo pripadnost. Vendar pripadnosti ne
moremo ukazati in zapovedati, tem-
veC se zgodi, zgradi. Nacin, kako smo
motivirani, da pripadamo, dolo¢ajo nase
odnosne potrebe.

Prva odnosna potreba je potreba po
varnosti. Osebi, skupini, podjetju pripada-
mo takrat, ko se pocutimo varno. Kadar
koli smo v nekem odnosu prizadeti, nasa
motivacija pade. Klju¢ne, a ne edine
osebe, ki v podjetjih zagotavljajo varnost,
so vodje. Kritiziranje, graje, sankcije,
neizpolnjevanje dogovorov, pomanjkanje
informacij so stvari, ki ljudi odnosno
oddaljujejo. Posledica taksnih dejanj je,
da ljudem pade motivacija.

Druge odnosne potrebe so, da imajo
ljudje moznost izrazanja svojih mnenj,
se pravi, da nekako vplivajo. Vplivanje
je namre¢ pomembna odnosna potre-
ba. Priporo¢am, da ko vaSi zaposleni
naslednji¢ kaj pokritizirajo, jih poslusa-
te (tudi posluSanje je prepoznanje in
potrditev) in se jim za mnenje zahvalite.
ZadrZite kritiko ali obtoZevanje. Ce bodo
namre¢ ob izraZzanju mnenj prizadeti,
vam ne bodo vec¢ zaupali, mislili si bodo
pa Se naprej.

Ljudje potrebujejo tudi, da drugi ljudje
vplivajo nanje. Sodelavci med seboj,
vodje in zaposleni navzgor in navzdol, za-
posleni stranki in stranka zaposlenemu.
Predvsem pogost pojav v organizacijah je,
da vodja premalo ali sploh ne komunicira
z zaposlenimi. Vabim vas, da posluSa-
te komentarje zaposlenih, formalne in
neformalne, ko govorijo o pomanjkanju
komunikacije, slabih odnosih itd. Ljudje
stvari ne govorijo brez pomena. Mozno je,
da govorijo tudi o komunikaciji med vodji
in zaposlenimi. IzboljSajte jo, ker odnosi
zelo vplivajo na motivacijo.

Moznost izrazanja svojih izkusenj
je Se ena izmed odnosnih potreb. Ljudje
so motivirani za druZenje in sodelovanje
z ljudmi, ki cenijo in upoStevajo njihove
izkusnje. Odlicen primer je ¢as po dopu-
stih. Mar ni vsem nam prijetno, kadar
lahko govorimo prav o nasih izkuSnjah z
dopusta? Za dvig motivacije zaposlenih
predlagam, da se pogovarjate, izmenjuje-
te izkuSnje med seboj.

Navedel sem le nekaj odnosnih po-
treb, ki jih je prvi zapisal Richard Erskine
(1998). Skupaj jih je osem in upoStevanje
teh potreb bo pripeljalo do pripadnosti
in motivacije. Zadnja, osma potreba je
namre¢ potreba po ljubezni. To pomeni,
da smo motivirani biti, delati in ustvarjati s
tistimi ljudmi, ob katerih so nase odnosne
potrebe zadovoljene. Posledica zadovolje-
nih odnosnih potreb pomeni, da se pocu-
timo ljubljene — ¢utimo ljubezen. Ker nasa
vloga v podjetju seveda ni, da se ljubimo,
organizacijski »ljubezni« re€em pripadnost.
In ljudje so motivirani prispevati svoj ¢as,
energjjo, znanje, izkusnje, sebe takrat, ko
se pocutijo pripadne.

Povezovanje potreb

Zaposleni stopi skozi vrata pisarne, kjer se
s sodelavci pozdravijo, izmenjajo izkusnje
véerajsSnjega popoldneva. Vodja pristopi do
njih, skupaj popijejo kavico in pregledajo
aktivnosti preteklega dne. Vodja pohvali
dobre stvari in daje smernice za morebi-
tne izboljsave. Zaposlenim v skupini posre-
duje jasna in natan¢na navodila, predstavi
naloge tekoCega dne. Sporoci tudi, kako
bodo skupaj sodelovali. Vprasa za nejas-
nosti, jih odpravi, ¢e je treba, in jim ponudi
pomoc, ¢e jo bodo morebiti potrebovali.
Med delom opravi kratek vmesni pregled,
spremlja izvedbo dela, preveri, ali je vse v
smernicah doseganja rezultata, in potrdi
napredek. Na koncu dela se ponovno prid-
ruZi sodelaveem, pozdravi narejeno, pohva-
li aktivnosti skupine in posameznikov ter
nacin sodelovanja, da morebitne smernice
za spremembo in odpravi nesoglasja.
Okvirno razloZi naloge naslednjega dne.
Koncajo s klepetom, nacrti za popoldan in
se z dobrimi Zeljami poslovijo.

Opisani primer se v nekaterih podje-
tjih Ze izvaja in nagovarja tako psiholo-
Ske kot tudi odnosne potrebe, ki sem jih
opisal. Za visoko motivacijo je seveda
potrebno tudi medoddeléno sodelovanje
in na koncu meseca placila in druge
ugodnosti v skladu z dogovori.

Pozorni bralci bodo opazili, da pri svo-
ji razlagi motivacije nisem omenjal denar-
ja. Denar nas sam po sebi ne motivira, je
pa sredstvo za zadovoljevanje potreb in
kot takSen zelo pomemben. Ker so viri v
podjetjih omejeni in seveda ne moremo
ves Cas dvigovati pla¢, potrebujemo Se
druge pristope, s katerimi nagovarjamo
potrebe, vrednote in doseganje ciljev.
Namen tega pisanja je bil predvsem
razjasniti viogo potreb pri motivaciji ljudi.
SliSi se preprosto, mar ne?

DENIS HILCER, POSLOVNI TRENER IN
COACH
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Nadzor bolniske
odsotnosti

Vzrok za glavnino bolniskih odsotnosti je poslabSanje zdravja,
zaradi katerega je zaposleni nezmozZen za delo. Dodatno k temu
prispeva tudi stres zaradi negotovih kriznih razmer, zaradi ¢esar
se slabsa tako dusevno kot telesno zdravje. Bolniska odsotnost
delavca z dela zaradi bolezni, poSkodbe ali nege druZinskega
¢lana neposredno vpliva na obvladovanje delovnih procesov
delodajalca, saj je treba prilagoditi organizacijo dela. Zaradi
porasta zlorab bolniskih odsotnosti, ki delodajalcu povzrocajo
velike stroske in organizacijske teZave, pa tudi v sistemu porabe
javnih finan¢nih sredstev za zagotavljanje pravic (nadomestil) iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja, so delodajalci primorani
uvesti Stevilne neljube ukrepe, med njimi tudi nadzor bolniSke
odsotnosti. Nadzori med bolnisko odsotnostjo razkrivajo Stevilne
krSitve, od izkoriS€anja bolniSke odsotnosti za dopust, za na-
kupovanje do dela na ¢rno. V skladu z zakonodajo ima delavec
med bolniSko odsotnostjo z dela pravico do nadomestila place,
kar finan¢no obremenjuje sistem zagotavljanja pravic iz obvezne-
ga zdravstvenega zavarovanja (ob bolniski odsotnosti nad 30
dni). Zavod za zdravstveno zavarovanje lahko izvaja nadzor zaca-
sne zadrzanosti od dela (t. i. laiéni nadzor), lahko pa za izvajanje
teh nalog s pogodbo pooblasti ustrezne pravne in fizicne osebe.
Lai¢ni nadzor za vsak primer posebej naroci imenovani zdravnik.
Pri nadzoru izvajalci nadzora ugotavljajo, ali je ravnanje zavaro-
vanca v skladu z navodili osebnega zdravnika oziroma imeno-
vanega zdravnika ali zdravstvene komisije, pri tem pa nima
vpogleda v zdravstveno dokumentacijo. Na podlagi tega lahko
nadzor izvaja zavod takrat, ko gre za bolniSko odsotnost nad 30
dni. Ker delodajalec placuje nadomestilo plaCe za ¢as delavCeve
odsotnosti z dela zaradi bolezni, tudi za njega smiselno veljajo
pravila o nadzoru nad uresni¢evanjem pravice iz zdravstvenega
zavarovanja. Zato lahko tudi on opravlja nadzor delavceyv, ki so
bolnisko odsotni.

Zakon o delovnih razmerjih govori o obveznostih delavca in
njegovem vestnem opravljanju dela, o spoStovanju in izvajanju
zakonov, predpisov in internih splosnih aktov delodajalca ter o
moznostih izredne odpovedi delovnega razmerja, Ce delavec nak-
lepno ali iz hude malomarnosti huje krsSi pogodbeno ali drugo
obveznost iz delovnega razmerja.

Odvisno od teze krSitve, ugotovljenih okolis¢in in posledic
se delodajalec lahko odlo¢i za ugotavljanje disciplinske ali
odskodninske odgovornosti, lahko pa tudi za odpoved delovnega
razmerja. Pri tem je izredno pomembna sorazmernost kazni.
Delodajalec lahko sicer delavcu izredno odpove pogodbo o zapo-
slitvi med drugim tudi, ¢e delavec med odsotnostjo z dela zaradi
bolezni ali poSkodbe ne spostuje navodil pristojnega zdravnika
ali zdravstvene komisije ali Ce brez odobritve pristojnega zdravni-
ka ali zdravstvene komisije odpotuje iz kraja bivanja.

Nadzor bolniSke odsotnosti je pomemben predvsem, ko
je potrebno preverjanje utemeljenosti razlogov za sum, da
delavec zlorablja bolnisko odsotnost, in so za zakonito izvedbo
postopka nadzora ter kasneje uspesnosti disciplinskega
postopka potrebna posebna strokovna znanja in upravicenja,
Ki jih posedujejo le detektivi. Detektivi lahko med drugim
pridobivajo informacije o zlorabah pravice do zadrzanosti z
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dela zaradi bolezni ali poSkodbe. Detektiva lahko med drugim
najame zavod, lahko pa tudi delodajalec. Delodajalec mora pri
izvajanju svoje pravice nadzora bolniSke odsotnosti spoStovati
zasebnost delavca in biti pri nadzoru sorazmeren. Delodajalec
praviloma ne ve in niti nima pravice vedeti vseh podatkov o
zdravstvenem stanju delavca, ima pa pravico izvedeti, do kdaj
je odobrena bolniSka odsotnost in kakSna navodila je delavcu
dal osebni zdravnik.

Zloraba bolniSke odsotnosti?

DA

Osnovna merila o tem, kdaj gre za zlorabo bolniSke odsotnosti,
opredeljujejo Ze Pravila, ki dolo¢ajo, da morata osebni zdravnik
ali imenovani zdravnik ali zdravstvena komisija zavarovancu
dati navodila o ravnanju med zadrzanostjo z dela (rezim Zivlje-
nja, strogo lezanje, pocCitek, sprehodi ...), ter ZDR, ki dodatno
dolo¢a, da delodajalec lahko izredno odpove delovno razmerje
delavcu tudi, ¢e ta ne sposStuje navodil zdravnika, ¢e v tem
¢asu opravlja pridobitno delo ali ¢e brez odobritve pristojnega
zdravnika, imenovanega zdravnika ali zdravstvene komisije od-
potuje iz kraja svojega bivanja. Odsotnost z doma je mozna ob
odhodu na zdravniski pregled ali terapijo oziroma ko odsotnost
ne vpliva negativno na potek zdravljenja oziroma ¢e zdravnik
ali imenovani zdravnik ali zdravstvena komisija to odredi ali
dovoli. Za odhod iz kraja bivanja je vedno potrebna odobritev
osebnega zdravnika.

Za primer zlorabe gre, ¢e na primer delavec delodajalcu
sporoc€i, da ga boli hrbtenica in da mora mirovati, videli pa bi ga,
ko je hodil po mestu, opravljal fizicna dela oziroma na kakrSen
koli drug nacin krsil navodila osebnega zdravnika.

NE

Nekateri navedeni primeri imajo podlago v sodni praksi, posa-
mezni primeri pa so plod logi¢nega razlagovanja — ne gre za
zlorabo, ce:

e delavec koristi bolnisSko odsotnost za nego otroka, zvecer, ko



je domov priSel zakonski partner, pa je opravljal delo na vrtu
(ali pridobitno dejavnost), pri cemer ga je zalotil nadzornik;

® odsotnost od doma med nadzorom ne vpliva negativnho na
potek zdravljenja in je celo glede na zavarovancevo zdra-
vstveno stanje in priporoCila leGecih zdravnikov potrebna in
utemeljena in kot taka vpisana v zdravstveni karton delavca;

e je delavec na podlagi navodila zdravnika odSel na terapijo in
so ga videli na avtobusu mestnega potniSkega prometa;

® je nadzornik delavca videl na rekreaciji, vendar je iz navodila
zdravnika specialista razvidno, da naj bo delavec ¢im bolj
aktiven, da naj se ne zapira doma in naj se ukvarja z doloce-
nimi aktivnostmi;

® je osebni zdravnik delavcu priporo€il kopanje v morski vodi z
vidika zdravljenja, ni zadrzka, da delavec letuje na morju;

® je delavec na njivi blizu doma pobral nekaj krompirjev za ko-
silo, s tem ni krSil navodil zdravnika, saj njegovo ravnanje ni
bilo v nasprotju s splosSnimi navodili za zdravljenje poSkodbe
komolca (pocitek, hlajenje z ledom, jemanje analgetikov), niti
ni opravljal pridobitne dejavnosti.

Treba je razumeti, da je organizacija vedno produktivna in zdrava
ravno toliko kot njeni delavci, zato zdravi zaposleni predstavljajo
pomembno primerjalno prednost. Delodajalec pa naj bi s preventiv-
nimi aktivnostmi zagotavljal oziroma ohranjal zdravje zaposlenih.

OLIVERA KOSTIC

Viri:

Savski, Simon (2015), Nadzor bolniske odsotnosti, normativna ureditev in dobre
prakse, Delo in varnost, letnik 60, Stevilka 1, str. 10-1

http://www.dlib.si

Zakon o delovnih razmerij ZDR-1 (Uradni list RS, §t. 21/13, s spremembami in
dopolnitvami)

spletna stran Nacionalnega instituta za varovanje zdravja

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju - ZZVZZ (Uradni list RS, st.
9/92 s spremembami in dopolnitvami)

Pravila o obveznem zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, §t. 79/94 s sprememba-
mi in dopolnitvami)

Delo detektiva

Ko se delodajalec odloci, da bo za zbiranje informacij najel de-
tektiva, mora ta pri svojem delu sposStovati Zakon o detektivski
dejavnosti-1 (Uradni list RS s§t. 17/11), saj je to predpis, ki ureja
organiziranost in delovanje detektivov. Del podrocja, na katerem
detektivi lahko delujejo, se nanaSa tudi na zbiranje podatkov in
informacij:
e 0 zlorabi zadrzanosti z dela zaradi bolezni ali poskodbe,
e 0 zlorabi pravice do povracila stroskov prevoza na delo in
z dela,
e 0 delu pod vplivom alkohola ali prepovedanih drog,
¢ o drugih disciplinskih krsitvah in krsilcih.
Prav tako detektivi vro€ajo pisemske in druge posilijke na-
slovnikom.

Detektivi pri svojem delu lahko v skladu z Zakonom o detek-
tivski dejavnosti-1 uporabljajo Stiri upravicenja, in sicer:

® zbiranje informacij o osebah in iz javno dostopnih virov,
e pridobivanje podatkov iz evidenc,

® 0sebno zaznavanje,

e tehni¢na sredstva.

Detektiv ne sme opravljati upravicenj, za katera so z zakonom
dolo¢eni oziroma pooblasceni policija, sodis¢a in drugi pravo-
sodni organi. Prav tako ne sme uporabljati prikritih preiskovalnih
ukrepoy, Ki jih v skladu z zakonom uporabljajo policija, Sloven-
ska obvescCevalno-varnostna agencija in obveScevalno varnostna
sluzba ministrstva, pristojnega za obrambo.

Delodajalec oziroma narocCnik najame detektiva, ker Zeli na
podlagi zbranih informacij doseci doloceno pravno posledico, pri
tem pa mora vedno stremeti k temu, da posledice zdrZijo pravno
presojo na vseh stopnjah odlo¢anja.

V praksi se najpogosteje pojavljajo vpraSanja glede nadzora
javnih usluzbencev. V Cetrtem odstavku 33. a-Clena Zakona o
javnih usluzbencih je doloceno, da mora predstojnik pred zacet-
kom izvajanja nadzora javnega usluzbenca najprej opozoriti, da
obstajajo razlogi za sum zlorabe, ter mu omogociti, da se o tem
izjasni. Navedena doloCba se ne naSa na vse javne usluzbence,
temvec zgolj za javne usluzbence v organih drzavne uprave in
organih lokalnih skupnosti. V skladu z Zakonom o javnih usluz-
bencih so organi drZzavne uprave ministrstva, organi v sestavi
ministrstev, vladne sluzbe in upravne enote.

Najpogostejsi obrambni ocitki pri detektivovem delu so, da
je detektiv podatke pridobil nezakonito predvsem s krSenjem
pravice do zasebnosti obravnavane osebe. Vendar je sodna
praksa slovenskih delovnih in socialnih sodiS¢ vecinoma potr-
dila dokaze, ki so jih pridobili detektivi v skladu z Zakonom o
detektivski dejavnosti-1, zato so sodiSCa na ugotovitve detekti-
vov lahko oprla svoje ugotovitve.

Kljub temu da je detektivska dejavnost na obmocju Republi-
ke Slovenije relativno mlada, je dokaj obsezna, saj se narocniki
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oziroma delodajalci vedno pogosteje odlo¢ajo za angaziranje
detektivov za pridobivanje informacij. V nadaljevanju sem izbral
dva primera, pri katerih so bile podlaga za podajo izredne
odpovedi pogodbe o zaposlitvi ravno ugotovitve oziroma porocilo
detektiva.

Detektivovo delo v praksi

Prvi primer sodbe VDSS Pdp 269/2017 se navezuje na opravl-
janje pridobitne dejavnosti med bolniSko odsotnostjo. Ocitki v
izredni odpovedi pogodbe o zaposlitvi v konkretnem primeru
temeljijo na porocilu detektivske agencije, in sicer je delodajalec
delavcu ocital, da je med bolnisko odsotnostjo opravljal prido-
bitno delo, to je dejavnost samostojnega podjetnika s prodajo
rezervnih delov, in da je odpotoval iz kraja bivanja brez odobritve
pristojnega zdravnika (odpovedni razlog po 8. alinei prvega
odstavka 110. ¢lena ZDR-1). SodisGe prve stopnje je ugotovilo,
da je bil v obravnavani zadevi poleg odpovednega razloga po 8.
alineji 110. ¢lena ZDR-1 podan tudi nadaljnji pogoj za zakonitost
izredne odpovedi iz prvega odstavka 109. ¢lena ZDR-1. Delavec
je v pritozbi vztrajal, da so dokazi detektivske agencije pridoblje-

ni nezakonito, ker naj bi detektiva izvajala prikrite preiskovalne
ukrepe. Vendar je sodiSCe zavzelo staliSCe, da so detektivi svoje
delo izvajali zakonito.

V drugem primeru iz sodbe VDSS Pdp 397/2016 je delavka
opravljala delo natakarice v gostinskem lokalu na obmocju
Avstrije. Delodajalec je delavki na podlagi ugotovitev detekti-
vov podal izredno odpoved pogodbe o zaposlitvi. Kasneje se
je delavka na podano izredno odpoved pritozila, ker je menila,
da naj bi detektiv, s tem ko jo je nadzoroval med opravljanjem
pridobitne dejavnosti med bolniskim dopustom, prekoracil upra-
vi€enja, ki jih ima v skladu z Zakonom o detektivski dejavnosti-1.
Sodisce je zavzelo staliSCe, da detektiv, ko je delavko v nave-
denem lokalu opazoval in s fotografijami dokumentiral, kako je
opravljala delo natakarice, z opisanim postopanjem ni prekoracil
pristojnosti, ki jih ima po Zakonu o detektivski dejavnosti-1 in ni
posegal v pristojnosti policije oziroma organov pregona oziroma
v delavkino pravico do zasebnosti. Zaradi tega ji je bila podana
izredna odpoved pogodbe o zaposlitvi zakonita.

IGOR TOMIG, univ. dipl. prav.
detektiv

Za posnemat: ovseni kosmici na odd. 700

izboljSamo z rozinami, brusnicami, ore-

hi ... Hrana iz enega lonca nas, kakor v
starih Casih Zganci z mlekom, povezuje in
nam pogreje zZelodCke, holesterol se bliza
spodnji ravni, prebava je odli¢na, tudi
tehtnica je nekam bolj prijazna.
BARBARA ZADNIK, dipl. med. sestra

Ovseni kosmici so res zdravi, saj
vsebujejo dobro kombinacijo topnih in
netopnih prehranskih vliaknin, beljakovi-
ne, fosfor, mangan, zelezo ... Betaglukan
je topna vlaknina, ki mu Studije pripisu-
jejo ve€ dobrih ucinkov: znizuje stopnjo
holesterola v krvi in tako zmanjSuje po-
javnost sréno-zZilnih obolenj, ima ugoden

Poleg gibanja je za zdrav Zivljenjski slog
zelo pomembna tudi zdrava in uravnote-
Zena prehrana. To vsi zdravstveni delavci
in sodelavci kar naprej ponavljamo svojim
bolnikom. Ali sami upoStevamo ta navo-
dila, je druga plat te medalje. Ko sem
Zelela v ponudbi namesto nezdravih obro-
kov v nasi jedilnici vnesti zdrave izbire,
te niso bile dobro sprejete. Pa sem malo
obupala in popustila tudi zaradi izjav, da
se doma vecina prehranjuje bolj zdravo.
In se zgodi en petek, ko pridem na
oddelek 700. V sestrski sobi zagledam
vedji lonec kuhanih kosmiceyv, ki so bili
pripravljeni za dopoldansko malico za
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zaposlene. Seveda me je zanimalo, kdo
je kuhal in za koga, in mislim, da je prav,
da tole objavimo.

Vikingi so preziveli (tudi) zaradi ovsa

V Zivljenju je edina stalnica sprememba,
pa naj nam bo to vsec ali ne. Tudi na od-
delku 700 so minili Casi sofisticiranega
grskega jogurta z medom, izdatno posu-
tega z mandlji. Prav tako se nas hladilnik
ne ponasa vec z izdatnimi zalogami bio
korenja in paprike. Pomladansko vreme
(in dve osebi) so nas okuZili z uZzivanjem
kase iz ovsenih kosmicey, ki jih izdatno

vpliv pri uravnavanju sladkorja, pozitivho
vpliva na obrambne mehanizme nasega
telesa.

Pri uZivanju ovsene kase pa morajo biti
pozorni tisti, ki ne smejo uZivati glutena,
tisti s prevec secne kisline. Surovi kosmici
vsebujejo fitinsko kislino, ki v vecjih kolici-
nah moti absorpcijo mineralov v Crevesju.
S kuhanjem ali namakanjem surovih kos-
micev deaktiviramo fitinsko kislino.

Res pohvalno in mogoce v razmislek,
da Se na katerem od oddelkov povzame-
te dobro prakso.

TATJANA KOSTEN

Foto: osebni arhiv



A zdrzim z eno kavo na dan?

Odlocitev, da pri sebi malo omejim pitje kave, sem gnetla Ze
nekaj ¢asa. Saj niti ne gre za pravo tursko kavo — ta mi sicer
izredno diSi, a mi ne ustreza njena grenkoba in tudi Zelodcu ni
prevec¢ vseC —, temvec za instant kapucino. Prva sestavina te
praskaste meSanice pa je, kajpak, sladkor. Recimo, da sem
nekako na cukerpostu, kot se je izrazila ena od prijateljic (samo
da ona res ne jé sladkarij, kar je Se bolje). Kakor koli, odlogitev
je bila o€itno dovolj zrela in ¢asovno je po nakljucju sovpada-

la s popustnim postnim ¢asom. Ok, sem si rekla, poskusim,
¢rtam popoldansko kavo. Prvih nekaj dni je bilo malo zoprnih,
ko bi pa tako pasala po kosilu in Se kakSen izgovor se je naSel.
Ampak sem zdrzala. Obenem sem ugotovila, da gre predvsem
za preskus odlo¢nosti in da je to kar dober trening vzdrZljivosti.
Zdaj sem Cez polovico Stiridesetih dni, za uspeh Se ne jamc&im,
a lust je minimalen ali pa ga sploh ni. Pravi uspeh bo, ¢e bo
zadeva iz postnega eksperimenta presla v vsakdanjo navado.
Saj pravijo, da mora$ vsako stvar ponoviti vsaj desetkrat, po
drugih podatkih enaindvajsetkrat, da ti preide v navado. Potem
se morda kdaj lotim Se ¢esa podobnega. Pravijo tudi, da zacnes$
z majhnimi koraki, ker ti zanesljiveje uspe, kot e si zadas prev-
elike, ki jim nisi kos. Pa Se nekaj je: ob tisti edini kavi na dan, ki
zdaj Se bolj disi, tudi bolj uzivam. Samo da ni mrzla.

ANJA BLAZUN

Vaje za sproscanje v sluzbi

V okviru promocije zdravja na delovhem
mestu smo se spomladi povezali z vzgoji-
teljico Ksenjo Jeram, ki je pri svojem delu
razvila poseben program vaj za spro-
S§¢éanje. Vaje potekajo v obliki vodenega
usmerjanja v zaznavanje posameznih
delov telesa, zaznavanje in prepoznavanje
Custev ter zaznavanje in prepoznavanje
napetosti in bolecin v telesu. Z vajami
lahko prepoznamo Zivljenjske vzorce, ki
smo jih morda ustvarili v zgodnjem ot-
roStvu in nam v odrasli dobi ne ustrezajo
veC. Ksenjo, ki sicer Studira telesno-emo-
cionalno terapijo, smo prosili za kratko
predstavitev.

»Moje Zivljenje je vecinoma poveza-
no z otroki, najprej s svojimi in potem z
otroki v sluzbi, saj sem Ze vrsto let zapo-
slena kot vzgojiteljica predSolskih otrok.
Zivljenje z otroki mi je v izziv, saj sem
prepricana, da vsak od nas Se vedno
nosi v sebi tudi otroka, ki je v vrtcu zelo

pogosto izzvan. Zato bi moral po mojem
mnenju dober vzgojitelj najprej vzgajati
sebe in biti v stiku s sabo.

Pred nekako osmimi leti so se
zahteve na naSem delovnem mestu zelo
povecale. Izvajali smo veliko dejavnosti
za otroke in se trudili, da bi bili ¢im bolj
profesionalni, ter se ogromno izobra-
Zevali. Med sodelavci je bilo vedno vec
kroni¢ne utrujenosti, ki je pogosto presla
v bolezen.

Ob razmisljanju, kaj ne gre prav, sem
ugotovila, da delavci lahko damo samo
toliko, kot dobimo. Vodstvo je dalo zele-
no lu¢ predlogu, da zaGnemo izvajati vaje
za sproscanje za delavce. V naslednjih le-
tih se jim je pridruzila Se skrb za promoci-
jo zdravja na delovnem mestu, to je skrb
za literaturo na temo zdravja, konstruk-
tivnega soocCanja s stresom, osebnostne
rasti in za razna pomagala za vzdrZzevanje
stika s sabo. V naslednjem letu smo vse

to nadomestili z delavnicami za Zenske v
popoldanskih urah. V zadnjem letu sem s
sodelavkami, ki so to Zelele, izvajala indi-
vidualno telesno-emocionalno terapijo, ki
jo tudi Studiram.

V telo se tezki dogodki in travme
zapiSejo nekako kot rane, ki jih dobimo
z udarci. Nastane Custvena blokada. Kot
se rana na telesu zagnoji, e ni dobro
oskrbljena, tudi ¢ustvena rana boli in v
nas zbuja obcutke, ki smo jih doZivljali ob
¢asu, ko je do dogodka ali travme prislo.
Telesno-emocionalna terapija s podporo
Custveni energjji omogoca, da se Custve-
na blokada sprosti in omogo¢i globok
uvid vase. Hkrati se zavedamo vzorcey, ki
smo jih izoblikovali v Zivljenju, in jih spre-
menimo ter zazivimo svobodneje.

Cas, ki smo ga s sodelavkami prezi-
vele skupaj na teh dejavnostih, nas je po-
vezal in predvsem odprl prostor zaupanja.
HvaleZna sem za to.«
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Ljubezen do
kuhanja nosim v
sebi od otrostva

Alenkina torta ob poroki na negovalnem oddelku.

Ljubezen do kuhanja nosim v sebi od otrostva. Ze kot deklica
sem si pod budnim maminim o¢esom vecCkrat sama pripravljala
obroke. To mi je bilo dovoljeno, ¢e sem to, kar sem si skuhala,
tudi pojedla, saj se hrane ne sme metati stran. Do peke je bil
samo kratek preskok. Najprej so bili majhni krofi, male poticke,
za katere je testo zamesila mama, sama pa sem dokoncala
izdelke.

Nekje pri dvanajstih sem se navdusila nad peko tort. Prvi
model in kroZnik za torto mi je podarila teta, kasneje v srednji
Soli sem si pripomocke kupovala s Stipendijo. Ni bilo prazno-
vanja brez Lenckine torte. SCasoma sem se lotila tudi izdelave
drobnega peciva, potica in krofi za praznike pa so bili Se vedno v
domeni mame, saj se je meni lahko kaj ponesrecilo.
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Vedno sem si Zelela, da bi ljubezen do kuhanja prenesla
tudi na svoja otroka. Od malega sta se mi veckrat pridruzila v
kuhinji. Vedno je bilo veselo, izdelki izpod malih roCic pa zani-
mivi in okusni. Sin Janez se je odlocil za Solanje za kuharja, h¢i
Urska pa za Studij biologije, a v prostem ¢asu Se vedno veliko
pece torte, drobno pecivo in ostale slasCice. Z leti je prerasla
mentorico, Zelja se mi je uresnicila.

Sama si Se vedno rada zavezem predpasnik, kaj dobrega
specem in z uzitkom tudi pojem. V kuhinji se sprostim, pozabim
na tezke trenutke, stres in nemoc, ki me dnevno spremljajo v
sluzbi. Nobena novost ni, ¢e povem, da so medicinske sestre
kot ,‘predpraznik — vsak bi se brisal vanj.

ALENKA MULE)



Peka in ustvarjanje sladkih dobrot me spremljata Ze dobrSen
del mojega zivljenja. V otroStvu mi je packanje v kuhinji predsta-
vljalo predvsem zabavo, vedno sem bila vesela, ¢e mi je mami v
roke potisnila kos testa in sem ji lahko pomagala pri peki. OCi-
tno sem pokazala dovolj navduSenja, da mi je Miklavz prinesel
modelCke za piSkote, valjar in set za okraSevanje.

Samostojno sem v kuhinji zacela ustvarjati v osnovni Soli.
Po tistem, ko smo pri gospodinjstvu pekli mafine, sva z mami
na vrat na nos Sli po pekac in papirnate modelCke. Tako je Ze
naslednji dan v kuhinji diSalo po ¢okoladnih mafinih.

Svoje znanje sem sprva nadgrajevala z mamino pomocjo, saj
mi je rade volje priskoCila na pomoc¢, kasneje in Se dandanes pa
vecino koristnih informacij in novih receptov najdem na spletu.
Peka slasé¢ic mi predstavlja nove izzive in izraZzanje kreativnosti,
obenem pa se ucim natancnosti in potrpezljivosti, vsak nov
podvig v kuhinji mi ne uspe v prvem poskusu.
URSKA MULE)

Alenka nam je povedala tudi, da za to, da dobro zamesis in
speces potico, krofe, pecivo ali torto, najprej rabi$ ¢as, ¢e hitis,
uspeh ni zagotovljen. Pomembna je tudi ljubezen do peke in do
domace hrane. Izkusnje potem prinesejo svoje. Izkusnje so tudi
v receptih, ki jih je podelila z nami:

s

Alenka in héi Urska skupaj pri peki piskotov.

Recept za jagodno torto

Sestavine za biskvit: 4 jajca / 1 vaniljev sladkor / 11 dag slad-
korja / 11 dag gladke moke

Beljake stepamo. K beljakom damo malo vec kot tri Cetrtine
sladkorja in stepamo priblizno 10 minut. Rumenjake stepemo

Urskine cebelice.

Recept za krofe

Sestavine: 1 kg moke / 1 kocka kvasa / %2 pecilnega praska

/ SCep soli / 5 Zlic sladkorja / 400 ml mleka / 8 Zlic olja / 5
rumenjakov + 1 celo jajce / 3 Zlice ruma / 2 vaniljeva sladkorja
/ limonina lupinica / marelicna marmelada / sladkor v prahu
Postopek: V posodo stresemo moko, pomesano s pecilnim
praskom in vanjo naredimo jamico, v katero nadrobimo kocko
kvasa ter jo posujemo z vaniljevima sladkorjema.

Mleko segrejemo do mlacnega in ga del prelijemo ¢ez kvas.
Po¢akamo, da kvas nekoliko vzhaja, nato dodamo vse preostale
sestavine in zamesimo gladko testo. Testo pustimo vzhajati 1
uro. |z vzhajanega testa oblikujemo kroglice, tezke okoli 60 g
(e zelimo vecje krofe, naj bodo kroglice tezke okoli 80 g), in jih
polagamo na prt ter jih pokrite s krpo pustimo vzhajati ¥ ure.

V kozici segrejemo olje. Krofe v olje dajemo z vzhajano
stranjo navzdol in jih najprej 3 do 4 minute cvremo pokrite, nato
pa obrnjene Se 3 do 4 minute odkrite. Ocvrte krofe polagamo
na papirnate brisacke, da se vpije odvec¢na mascoba.

Ohlajene po Zelji napolnimo z mareliéno marmelado in jih
potresemo s sladkorjem v prahu.

Urskini piskoti.

s preostalim sladkorjem, da postanejo lepo penasti in narasli.
Ko nehamo stepati, vse to pocasi, npr. s kuhalnico, zmeSamo
skupaj z moko. Biskvit pe€emo priblizno pol ure na 180 sto-
pinj. Biskvit naraste toliko, da ga lahko enkrat prerezemo, Ge
imamo vecji obod za torto oziroma Zelimo ve¢ plasti, delamo
biskvit s 6 ali 8 jajci.

Sestavine za jagodno kremo: 4 jagodni jogurti (180 g) / 1/2 lit-
ra sladke smetane, ki jo stepemo / 2 vrecki Zelatine fix v prahu
Stepemo sladko smetano. Zelatino fix stresemo med jogurt in
premeSamo skupaj jogurt ter smetano, da dobimo lepo kremo.
Po Zelji dodamo svezZe jagode. Zunanji del torte okrasimo s
smetano in jagodami.

Prav takSna jagodna torta je spontano nastala tudi ob poroki
umirajoCega bolnika na negovalnem oddelku in njegove part-
nerke pred nekaj leti. Alenko so klicali iz oddelka, ali bo lahko
pri¢a, saj bo poroka med njeno izmeno. Ker pri¢a prinese tudi
darilo, je zjutraj bolj zgodaj vstala, spekla torto in vzela Sampan-
jec, rezultat pa je viden na fotografiji.
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Utrinki Tatjaninega slovesa ob upokojitvi

3. 4. 2019 ob 06:53:08 se je nasa Tatjana zadnjic registrirala

na uri Klinike Golnik. Pripravili smo ji manjsi sprejem na dvoriScu
negovalnega oddelka. Za ta dan si je oblekla posebej zanjo prire-
jeno modno uniformo, saj je vedno rada lepa in urejena. Ker je

Ze tezko hodila, je dobila zraven Se prirejen rolator. Ob tem je bilo
dobre volje in smeha na pretek. V poeziji smo ji predstavili njeno
delo in Zivljenje skozi ¢as, prezivet na Golniku. Ni manjkalo raznih
,‘prijetnih darilc presenecenja“ in seveda zelenjavnega Sopka. Tat-
jana pa se je, tako kot ze veckrat, zelo potrudila in nam pripravila
¢udovit zdrav in osvezilen zajtrk. Ker delo ne pociva, smo tako kot
vsak dan postorili vsak svoje obveznosti, tudi Tatjana, veliko je
bilo poslavljanja od bolnikov in sodelavcev. Pozno popoldne je Se
zadnji¢ odlozila svojo uniformo in pomahala popoldanski izmeni in
Golniku v slovo. Pustila je del praznine v nas.

Sredi aprila nas je ponovno povabila na uradno slovo v
mehisko restavracijo v StraziS€u. Spocita in v svojem slogu nas
je lepo sprejela in obilno pogostila. Ker pa smo sedele na usesih,
smo presliSale, da je prvi hod hrane predjed, zato smo imele kar
nekaj problemov s prenajedanjem. Vecer je potekal v prijetno
glasnem, smeha in veselja polnem vzdusju. Seveda, kot je
navada, ni manjkal kulturni program, posvecen Tatjani. Pripravile
smo ji plakat z naslovom: Tatjana, razpeta med sluzbo, druzino in
potovaniji. V sliki in prozi smo predstavile njenih 40 let poklicne
kariere, vkljuéno z zadnjim delovnim dnevom. Seveda je morala
opraviti test demence, izvid ni bil ravno obetaven in ji je bil poslan
po posti, vendar se kontrolnega pregleda ni utegnila udeleziti
(normalno, saj upokojenci nimajo ¢asa). Podeljena ji je bila ¢ast-
na listina in lenta za upokojenko, druga »seksi« penzionistka na
nasem oddelku. Za glavno darilo smo upostevali njeno Zeljo in ji
podarili sliko ,‘ta pokracanega Jurija“ (beri sliko Jurija Kravcova).

Ker prijetne stvari hitro minejo, je tudi zadnji vec¢er s Tatjano
prehitro minil. Resnicno je priSel ¢as slovesa. Tatjana, recemo Ti
lahko samo velika HVALA, da smo bili tvoji sodelavci.

Uzivaj v pokoju in izkoristi vse, kar Ti Zivljenje ponuja.

SODELAVKE IN SODELAVEC Z NEGOVALNEGA ODDELKA

Foto: osebni arhiv

30 Golnik smo ljudje Pljuénik, junij 2019

_ADJ"JO&I "BA .. =
uz

ZIVELAPENZISA ! /
| i

-




Prihodi in odhodi sodelavcev

Prihodi in odhodi sodelavcev v obdobju od 1. 3. 2019 do 31. 5. 2019

Prihodi novih sodelavcev

Ime in priimek

MAREC

MiSa Bakan, mag. psih.
Nika Kokl, dipl. m. s.

Mojca Bizjak, dr. med., spec.
Ajla Badig¢, dipl. fiziot.

Nives Rosic, dipl. inz. kem.
tehnol.

APRIL
Jana Hajdinjak, dipl. fiziot.

Klemen Mihelci¢, dr. med.
Marko Sahman, dr. med.
Hana Zitnik, dr. med., spec.
Tadej Zlahti, dr. med.

Rok Balanti¢
Klara Zadrgal, dipl. m. s.

MAJ

Rok Kikel, univ. dipl. prav.
Anja Jenko

Borinka Sirc

Katarina Zorko, mag. lab.
biomed.

Mateja Tavcar, dipl. m. s.

Notranja organizacija enota

Oddelek za raziskovalno delo
Sluzba zdravstvene nege oddelka 700
Bolniski oddelek 100

Oddelek za fizioterapijo in respiratorno
rehabilitacijo

Laboratorij za respiratorno mikrobiologijo

Oddelek za fizioterapijo in respiratorno
rehabilitacijo

Oddelek za radiologjjo
Bolniski oddelek 700
Oddelek za radiologijjo
Bolniski oddelek 700
Sluzba zdravstvene nege oddelka 700

Sluzba zdravstvene nege oddelka za
interventno pulmologjjo

Oddelek nabave in javnih narogil
Oddelek zdravstvene administracije
Cistilna sluzba

Laboratorij za klinicno biokemijo in
hematologijo

Sluzba zdravstvene nege oddelka za
interventno pulmologjjo

Napredovanja in dosezki

Mojco Bizjak, dr. med., spec., je senat Medicinske fakultete
Univerze v Mariboru 18. 2. 2019 izvolil v naziv asistentka za
predmetno podrocje dermatovenerologije.

Odhodi sodelavcev

Ime in priimek
MAREC
Mateja Boznar, dipl. m. s.

Manca Susanj Vidmar
épela Dolinar, mag. zdr. nege

Jana Jecnik, dipl. inz. lab.
biomed.

Miha Zibert, dr. med.

APRIL

Tatjana Jakhel, dipl. m. s.
Ljilja Gaberc

Karmen Mihali¢

Barbara Pogacnik, dipl. fiziot.

Hana Ana Megli¢

Matevz JoZe Podlipnik

Kaja Skok, dipl. m. s.

Zeljka Jokié
Brigita Brlek

Marjetka Zupin

MAJ
Ana Selan

Natasa Debeljak, dipl.
bioteh.

Marko Sahman, dr. med.
Tadej Zlahtié, dr. med.

Katja Zdravje Rot

Notranja organizacija enota

Sluzba zdravstvene nege oddelka 700
Sluzba zdravstvene nege oddelka 100

Sluzba zdravstvene nege internistic¢ne in
diabetoloSke ambulante Kranj

Laboratorij za klinicno biokemijo in
hematologijo

Oddelek za radiologjjo

Sluzba zdravstvene nege negovalnega
oddelka

Cistilna sluzba
Lekarna

Oddelek za fizioterapijo in respiratorno
rehabilitacijo

Sluzba zdravstvene nege oddelka 300
Oddelek za motnje dihanja med spanjem

Sluzba zdravstvene nege oddelka za
interventno pulmologijo

Sluzba zdravstvene nege oddelka za
interventno pulmologjjo

Cistilna sluzba

Oddelek zdravstvene administracije
Sluzba zdravstvene nege negovalnega
oddelka

Laboratorij za citologijo in patologijo

Bolniski oddelek 700
Bolniski oddelek 600

Pomivalnica

Maja Zrni¢ je na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin Jesenice
diplomirala po Studijskem programu 1. stopnje in pridobila stro-
kovni naslov diplomirana medicinska sestra.

Anze Kuras je na Visoki Soli za poslovne vede v Ljubljani diplo-
miral po Studijskem programu poslovna informatika in pridobil
strokovni naslov diplomirani poslovni informatik.

Anton Justin, dipl. zn., je na Fakulteti za zdravstvene vede Uni-
verze v Mariboru magistriral po Studijskem programu 2. stopnje
in pridobil strokovni naslov magister zdravstvene nege.

Prim. asist. dr. Roberta Marcuna, dr. med., spec., je senat Me-
dicinske fakultete Univerze v Ljubljani 20. 5. 2019 izvolil v naziv
docent za podrocje interne medicine.

Asist. dr. Leo KNEZ, mag. farm., spec. je senat Fakultete za

farmacijo Univerze v Ljubljani, 17. maja 2019 izvolil v naziv
docentka za podrocje biofarmacije in farmakokinetike.

CESTITAMO!
SRLD

Pljugnik, junij 2019 Golnik smo ljudje 31



Novi obrazi

MISA BAKAN

Delovno mesto: strokovna sodelavka pri
EU-raziskovalnem projektu iLive

Preden sem prisla na Golnik, sem delala
v 0S Ziri, kjer sem vodila projekt Popestri-
mo Solo, namenjen uéencem in strokov-
nim delavcem.

Moje lastnosti: OtroStvo in mladost sem
prezivela v Prekmurju — z ve¢ Zivalmi kot
ljudmi —, se spogledovala z mestom in
se entuziasti¢no odpravila v Ljubljano,
kjer sem Studirala psihologijo. Podrocje
zdravstvene psihologije me je pritegnilo
in dobila sem priloznost povezovanja s
podro¢jem diabetesa. Med magistrskim
Studijem sem zacela sodelovati z dru-
Stvom Trepetlika, kjer Se sedaj vodim
podporno skupino za partnerje ljudi s
parkinsonovo boleznijo. 1z omenjene te-
matike sem tudi magistrirala, oblikovala
sem kvalitativno Studijo — kar je postalo
podrocje mojega zanimanja in nacina
raziskovanja posameznikovega dozivlja-
nja. Vse ve¢ sem se ukvarjala tudi s
pripravo in stiliranjem hrane, hkrati pa
sem se vse bolj potapljala v najSirSe
podrocje svojega strokovnega zanima-
nja, tj. v morje psihodrame — skupinske
psihoterapevtske tehnike, ki jo Se sedaj
Studiram v Zagrebu.

Pri mojem delu me veseli: Stik, ki ga v
metaforicnem jeziku lahko predstavim kot
»travnik« — notranji svet drugega ¢loveka.
Rada sem skupaj s ¢lovekom v njegovem
svetu, razmisljam z njim in obcutljivo
dozivljam ter taktno podajam misli, ki mu
omogocijo »kosSnjo«, »sejanje«, »opazova-
nje cvetja« itd.
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Opremljam se z znanji in s spretnostmi,
Ki jih uporabljam pri podpiranju poti do
uvidov, pri raziskovanju in pri delu v skupi-
nah. Sama kdaj tudi nespretno pozabim
zase uporabiti kakSno od teh spretnosti.
Ko vse to uvidim, se spomnim, da me
zanima slehernik. Tudi sama sem.

V prostem c¢asu: rada kuham, teéem, pi-
Sem, obiskujem gledaliSke predstave in
koncerte. Veliko ¢asa prezivim z ljudmi
in vse bolj mi prija ¢as, ko sem sama.
Ne maram: slabega humorja; sploh ne
poceni Sal, veckrat ponovljenih sal ...
Najljubsa hrana, knjiga in film: Rada
imam enostavne okuse in mesSanice oku-
sov, kjer je Se jasno, od kod je kaj prislo.
Rada berem kratke zgodbe; izpostavila

bi ¢rtico Kostanj posebne sorte (lvan
Cankar). VSe¢ so mi filmi reziserja Paola
Sorrentina.

Baterije si napolnim: Mislim, da imam
vec razliénih baterij. Polnim jih s Sportom,
kuhanjem, pisanjem in psihodramo.
Zivljenjsko vodilo: To je Zivot.

ROK KIKEL

Delovno mesto: vodja Oddelka nabave
in javnih narodil

Preden sem prisel na Golnik, sem delal:
v Sluzbi javnih naroCil onkoloSkega insti-
tuta Ljubljana.

Moje lastnosti: nasmejan, zgovoren,
odvisen od kave.

Pri moje delu me veseli: raznolikost.

V prostem ¢asu: sem z druzino, sem
rokometni sodnik, Sportnik ... in Se in Se

Ne maram: toplega piva, zasnezenih
cest.

Najljubsa hrana — mesni izdelki in jedi
na Zlico, knjiga — otroSke pravljice in
film - Sovraznik pred vrati

Baterije si napolnim: v naravi, pri Sportu.
Zivljenjsko vodilo: vse se zaéne z dobro
kavo.

JANA HAJDINJAK

Delovno mesto: fizioterapevtka

Preden sem prisla na Golnik, sem delala:
v domu starejSih ob¢anov.

Moje lastnosti: Na to bi lazje odgovoril
kdo, ki me pozna. Trudim se biti iskrena
in poStena, sem precej svojeglava in
trmasta.

Pri moje delu me veseli: Pomoc in skrb
za ljudi mi Ze od nekdaj dajeta notranje
zadovoljstvo.

V prostem casu: se ukvarjam s Sportom.
Ze od otro$tva treniram borilne veséine,
trenutno brazilski dziudzicu.

Ne maram: prepirov in slabih odnosov.
Najljubsa hrana, knjiga in film: Ce 7e
moram izpostavit eno vrsto hrane, so to
morske jedi. Prav tako nimam najljub-

Se knjige, ne filma. Rada berem knjige

0 osebni rasti, verstvih, psihologiji in
znanosti. VSe¢ so mi filmi, ki imajo
sporocilo.

Baterije si napolnim: s tekom ali spreho-
di v naravi ter z meditacijo.

Zivljenjsko vodilo: Zivi in pusti Ziveti.



Sistemizacija
delovnih mest

Sistemizacija delovnih mest je ena od najpomembnejSih notra-
njih organizacijskih sistemov v ustanovi. Dokument, v katerem
je zapisana sistemizacija delovnih mest, je pravilnik o sistemi-
zaciji delovnih mest. V skladu z Zakonom o delovnih razmerij je
delodajalec dolzan sprejeti akt o sistemizaciji delovnih mest, s
katerim doloCa notranjo organizacijo dela, vkljuéno z delovnimi
mesti in njihovimi opisi. Sistemizacija delovnih mest tezi k na-
daljnjemu razvoju organiziranosti dela, se obasno tudi spremi-
nja in nadgrajuje glede na potrebe in spremembe na trgu dela.

V Kliniki Golnik smo pripravili Pravilnik o spremembah in dopol-

nitvah Pravilnika o sistemizaciji delovnih mest, ki ga sestavlja-

jo in opredeljujejo:

e katalog funkcij, delovnih mest in nazivov v Kliniki Golnik,

e opisi delovnih mest,

e katalog sistemiziranih delovnih mest po placnih skupinah
0z. podskupinah v organizacijskih enotah in

e katalog delovnih mest po organizacijskih enotah.

Pravilnik je stopil v veljavo 23. 5. 2019 in je objavljen na intra- Na Ze legendarni kosarkarski tekmi Miamija (igral Go-
netu. ran Dragic) proti Dallasu (igral Luka Don¢ic) 28. marca

sta navijala tudi nasa Klavdija in Bo$tjan Zakrajsek.
OLIVERA KOSTIC

Vrtec na obisku

Za materinski dan so nas obiskali otroci
golniskega vrtca in s svojo prisrcnostjo
razveselili bolnike in zaposlene.
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KOSTARIKA (Costa Rica) ..
dobrodosli v raju ©

Kolibrij

Veliko je razlogov, zakaj obiskati Kosta-
riko, vsi pa imajo skupen imenovalec v
sproséenem in preprostem Zivijenju, ki je
ob Cudovitih plazah in odliéni krajevni kavi
Se udobnejSe in prijetnejSe. Za Kostari-
¢ane je najprepoznavnejSa fraza »pura
vida«, ki izraZa njihov nacin Zivljenja in
pomeni »Zivljenje je dobro«.

Kostarika je majhna ocarljiva drzava v
Srednji Ameriki, ki na severu meji na Nika-
ragvo, na jugu na Panamo, na zahodu jo
obdaja Tihi ocean, na vzhodu pa Karibsko
morje. PonaSa se z izredno bogatim in
raznovrstnim rastlinstvom in Zzivalstvom,
velikim Stevilom nacionalnih parkov in
neverjetno raznoliko pokrajino.
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Prijazni ljudje, Cudovit tropski dezevni
gozd, navdusujoca pokrajina, dih jema-
joCi razgledi, neskoncne pescene plaze,
osupljivi son¢ni zahodi in popolni valovi
... to je Kostarika.

Na Kostariki lahko deskate ali se
odpravite na raziskovanje skrivnostnega
dezevnega gozda, plavate v kristalni vodi
v toplih vrelcih, se spustite po Zici nad
deZevnim gozdom ali veCerjate v idilicni
restavraciji z nepozabnim razgledom in
soncnim zahodom.

Kulinarika te pestre drzavice se pona-
Sa s tradicionalno jedjo, ki je sestavljena
iz riza, fizola in sestavin, kot so pis¢ancje
meso, ribe ter razline vrste zelenjave.

ObiGajna jed za zajtrk se imenuje gallo
pinto. Tipi¢no kosilo je casado. Domacini
ob jedi navadno popijejo kavo ali sveze
stisnjen sok.

Kratko in jedrnato, kdor Zeli doziveti
tropski svet Srednje Amerike, se srecati
z opicami, lenivci, krokodili in obcudovati
tropske metulje, Stevilne ptice, velike zelve
in male Zabice, ali pa Ce ste zgolj in samo
ljubitelj deskanja in ¢udovitih peSéenih
plaz, potem je Kostarika kot nalasc¢ za vas.

Dozivite zZivljenjski slog »pura vidac,
dozivite Kostariko.

MONIKA SOHAR

Foto: osebni arhiv



Plaza Carmen

Lenivec

SveZe prazena kava

Rio Celeste
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Knjizni namig

»Ce pa bi morala izbrati eno

samo usmeritey, bi bila to nuja po
mednarodni odprtosti. Slovenci
imamo prelepo deZelo, zelo
kakovostno Zivljenje, tudi varnost.
Na tem koscku smo se ohranili, ne
da bi se zaprti izrodili, ker smo skozi
vso zgodovino sprejemali tujce in
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Richard Phillips
Feynman: KAJ Ti
MAR, KAJ MISLIJO
DRUGI

Feynman, fizik in
matematik, Nobelov
nagrajenec, Siroko
razgledan mislec in
znanstvenik nas v
prvem delu knjige
kratkoCasno vpelje
v posebnosti svojega zivljenja. lzvemo,
da mu je pot v znanost neutrudno in na
zanimiv nacin tlakoval oce. Pot v druzbo
si je na svoj »éudaski« nacin, z bobnar-
skimi seansami in nevsiljivim osvajanjem
deklet, tlakoval sam.

36 Drobtinice Pljucnik, junij 2019

jih posvojili in poslovenili. Moja hci
ima slovenske, nemske, Svicarske,
madzZarske in italijanske gene, pa bi
tezko nasli bolj globoko prepri¢ano
Slovenko. In spoznanje, da so najbolj
bistri prav meSanci, drZi tudi za ljudi.
Nas najvecji sovraznik je teznja po
zapiranju v svoje obzidje. Odprimo

Branko Gradi-
sSnik: ISKANJE
IZGUBLJENEGA
ZDRAVIJA
Iskrena, duhovi-
ta, kratkocasna,
dinamicna in pou-
¢na izpoved nam
osvetli zivljenje
pisatelja, preva-
jalca, maratonca,
Cistilca onesnazenih gozdov in sprehajal-
nih poti, vzornega solastnika Stirih psov,
ponosnega soproga in skrbnega ocCeta

in tudi Ze dedka — Branka Gradisnika
osebno. Rdeca nit v knjigi je zdravje ozi-
roma iskanje pravocasnih, telesu lastnih

IEHANIE EZQUBLIERECA

ZDRAVJA

it B oo meid i
e b o s

Branko Gradidnihk

okna in vrata, naj bo prepih, ki osvezi
zrak. V taki sveZini bo manj moznosti
za napihovanje, spletkarjenje,
ovadustvo, plijuvanje na vse, kar $trli
iz povprecja.«

Aleksandra Kornhauser Frazer,
Poti in srecanja

”
% 1.

-
. »

zmoznosti za ozdravitev brez zdravniSke
pomoci, kjer je to izvedljivo. Mimogrede
se seznanimo s koristnostjo diet, izvemo
vec o »velikih nategih« (pisateljev izraz)
s holesterolom, dobimo napotke, kako
sprejemati umiranje in smrt in Se in Se.

Mojca Sirok:
POGODBA
Napeta kriminalna
zgodba razkriva
ozadje nenadnih
smrti treh italijan-
skih pomembne-
Zev: uglednega
odvetnika, uspe-
Snega kirurga in



razvpitega mafijskega Sefa. So se njihove
poti v nekem trenutku usodno krizale ali
so smrti nakljucne? KaksSno vlogo imajo
politiki, raziskovalni novinarji, karabinjerji
in kriminalisti¢na policija? Obstajajo meje
med drzavo in mafijo? Odgovori se skriva-
jo v odlicnem romanu in upamo, da nas
bo avtorica razveselila z nadaljevanjem.

Chaboute: SAM
Na ovitku risoro-
mana preberemo:
»To je tiha knjiga.
Morje neskoncne
miline. Brutal-
nost obsodbe na
samoto. Knjiga o
pogumu. Slovar
sveta. Himna do-
misljiji. Hvalnica
besedi. Alegorija Zivljenja. Cista poezija.«
Priporo¢am na ogled in v branje vsem
tistim, ki jim vsakdan bogati domisljija
in bodo iz érno-belinh risb zlahka razbrali
¢udovito zgodbo o vajencu na ladji in
njegovi empatiji do neznanca, ¢udaka na
osamelem svetilniku sredi Sirnega morja.

: T Henry Marsh:
Koliko je vredno
¢lovesko Zivljenje
v trenutku, ko se
pacient znajde na
operacijski mizi
svetovno znanega
nevrokirurga H.
Marsha? Vpliv
nestetih dejav-
nikov, tudi povsem banalnih, birokrat-
skih, kot je na primer sestanek s Sefico
kadrovske sluzbe o usklajevanju delov-
nega Casa z evropsko direktivo tik pred
posegom, je lahko usoden za pacienta.
Preprost operativni poseg, ocenjen z

zelo nizko stopnjo tveganja, se konca s
popolnim prerezanjem perifernega Zivca
in posledic¢no trajno paralizo.

V knjigi nam dr. Marsh brez zadrzkov,
realistiCno predstavi celo kopico primerov,
ki se iz razli¢nih razlogov niso koncali
optimalno za pacienta. Hkrati spoznavamo
tudi njegov tihi boj s samim seboj, iskanje
ravnovesja med odmaknjenostjo in em-
patijo ob ugotovljenih napakah in njihovih
posledicah. Iziemno zanimivo branje ...

Samo Rugelj: RESNICA IMA TVOJE 0CI
Mija in Miha, ona Ze upokojena, on na
pragu zakljucka delovne poti. Oba vital-
na, z nacrti za prihodnost. Ki se rahlo
razlikujejo. Mija bi ve¢ ¢asa posvetila
vnukoma, Miha nostalgi¢nemu branju,

kot je na primer

SAMO dolg iz mlados-
UG ti, zbirka Sto
RESNICA IMA romanov. Rok,

njun edini sin, Ki
sta ga spoce-

la (verjetno,
kajti vprasanje
oCetovstva je

Se odprto) pred
petintridesetimi
leti v Istanbulu, se z Zeno odpravlja na
novoletno praznovanje, pomenljivo, v
Istanbul. Tik pred poletom Rok raztrese-
no zaupa ocetu, da ima noseco ljubico.
No¢ zatem v Istanbulu raznese bombo.
Posledice so katastrofalne in usodno
vplivajo tudi na Zivljenje Mije in Miha ...

IVOIE OC

Aleksandra Kornhauser Frazer: POTI IN
SRECANJA

Aleksandra Kornhauser Frazer, rojena v
Skofji Loki, kemiarka, sicer pa svetovno

znana predavatelji-
ca, znanstvenica,
dobitnica Stevilnih
domagih in med-
narodnih priznanj,
izmed katerih
nedvomno izstopa
prestizna japonska
nagrada honda, ki jo
je prejela kot edina
Zenska na svetu,

v knjigi predstavi svoja sreCanja na poti
Zivljenja. NeStetokrat na zelo hudomusen
nacin, s kanckom ironije, predvsem pa
spodbudno in nenazadnje svarilno. Vsak
posameznik je odgovoren. Odgovoren za
stanje sedanjih in prihodnjih rodov, za
stanje planeta: »Vsak zase smo res le
drobno zrno peska, vendar ¢e nasujes
dovolj peska, se tudi najbolj grozeca
masinerija ustavi.«

MIRA SILAR

Novosti v knjiznjici

Strokovno gradivo (izbor)

¢ Jesensko srecanje Zdruzenja pnev-
mologov Slovenije 2018, Portoroz:
Zbornik sestanka. [Golnik], 2018.

e Brown, Kevin K.: Idiopathic pulmona-

ry fibrosis. St. Louis, Missouri, 2019.

e 20. Fajdigovi dnevi, 2018, Kranjska
Gora: Zbornik predavanj. Ljubljana,
2018.

e Global tuberculosis report 2018.
Geneva, 2018.

e Parrillo, Joseph E.: Critical care me-
dicine: principles of diagnosis and
management in the adult. 5th ed.
Philadelphia, PA, 2019.

e Clark‘s positioning in radiography
/ A. Stewart Whitley ... [et al.]. 13th
ed. Boca Raton etc., 2016.

e Rosai and Ackerman‘s surgical
pathology / John R. Goldblum ... [et
al.]. 11th ed. Philadelphia, 2018.

e Jerman, AnZe: Analiza sistema
e-Naroc¢anja na specialistiCne am-
bulantne preglede v Univerzitetni
kliniki za pljuéne bolezni in alergijo
Golnik: magistrsko delo Organizacija
in menedzment poslovnih in delovnih
sistemov. Kranj, 2018.

e 3. Sola pljuénega raka, 2018, Ljubl-

jana: Zbornik. Ljubljana, 2018.

e Onkoloski institut Ljubljana: 80 let
Onkoloskega instituta Ljubljana:
1938-2018. Ljubljana, 2018.

e 11. posvet Moja kariera — Quo vadis,
2018, Ljubljana: Zdravstvene stroke
na poti profesionalizacije. Jesenice,
2018.

e Strokovno izpopolnjevanje za ma-
gistre farmacije, 2019, Ljubljana:
Prepoznavanje in zdravljenje bolezni
dihal: [zbornik prispevkov]. Ljubljana,
20109.

¢ Pretocna citometrija v alergologiji in
pulmologiji: zbornik sestanka, Ljubl-
jana, 17. november 2018 / [urednik
zbornika Mitja Kosnik]. [Golnik],
2018.

e Zimet, Zlatko: Oksidativni stres pri
rudarjih v premogovniku: doktorska
naloga. Ljubljana, 2019.

e Zuki¢, Edin: Telemedicinski nadzor
astme: doktorska disertacija. Tuzla,
2018.

e Vrankar, Martina: Rak pljué: vodnik
za bolnike/ce na poti okrevanja. 1.
izd. Ljubljana, 2017.

¢ Harrison‘s principles of internal
medicine / editors J. Larry Jameson
... [et al.]. 20th ed. New York etc.,
2018.
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5. mednarodni simpozij o tuberkulozi

in respiratornih okuzbah, 2019, Bled:

Zbornik sre¢anja. Golnik, 2019.
Practical soft tissue pathology: a
diagnostic approach / [edited by]
Jason L. Hornick. 2nd ed. Philadel-
phia, 2019.

Nadzorovano predihavanje / Rihard
Knafelj s sodelavci; [slikovno gradivo
Matea MiroSevi¢ ... et al.]. Ljubljana,
2018.

Arnold, Christina A.: Atlas of gastro-
intestinal pathology: a pattern ba-
sed approach to nonneoplastic biop-
sies. Philadelphia etc., 2015.
Pulmonary pathology : an atlas and
text / editor-in-chief Philip T. Cagle.
3rd ed. Philadelphia etc., 2019.

22, Schrottovi dnevi, 2019, Ljubl-
jana: [Zbornik predavanj]. Ljubljana,
20109.

10. Sola za klinicne mentorje, 2016,
Jesenice: Razvoj mentorske vloge in
promocija zdravja na delovhem mestu
: zbornik predavanj. Jesenice, 2016.
9. posvet Moja kariera — Quo vadis,

Mocvirski tulipan — biser

slovenske botanike

2016, Ljubljana: Zdravstvena nega
kot znanstvena disciplina v Sloveniji :
mednarodno primerljiv sistem sekun-
darnega in terciarnega izobrazevanja
v zdravstveni negi kot temelj raziskav
in prispevka znanosti k trajnostnemu
druZbenemu razvoju — predstavitev
aktivnosti in prvih rezultatov ARRS
projekta. Jesenice, 2016.

JerSi¢, Natasa: Primerjava novega
ZJN-3 s prejsnjim ZJN-2 z vklju¢enim
strokovnim komentarjem. Ljubljana,
2016.

Zakon o javhem naroc¢anju (ZJN-3) :
s komentarjem. Ljubljana, 2016.
Zepni priroénik za odkrivanje,
zdravljenje in preprecevanje KOPB:
prirocnik za zdravnike in medicinske
sestre / [prevod PSD Prevajalske
storitve; pisec spremne besede Mitja
Kosnik]. Prenovljena izd. Golnik,
2019.

Rinitis: Zbornik strokovnega srecan-
ja Alergoloske in imunoloske sekcije
SZD, 2019, Ljubljana. [S. |.], 2019.
Guides to the evaluation of perma-

Na prostrani barjanski zemlji, v neposredni bliZini urba-

nega mesta, ki je v zgodnjepomladnih jutrin Se vedno
ovita v hladne in skrivnostne meglice, se konec marca

in v zaCetku aprila pozibavajo cvetovi mocvirske loga-
rice. Ceprav so bila barja in podobne mogvare ljudem

od nekdaj neprijazen svet, so hkrati vedeli, da ta v sebi
skriva prav posebno in skrivhostno lepoto. Ko spomladi
voda odtece z vlaznih mogvirnih tal, tam pozene ocarljiva
mocvirska logarica (Frittilaria meleagris). Njena podob-
nost s tulipanom ni naklju¢na, saj oba spadata v druzino
lilijevk, zato se je mocvirske logarice oprijelo tudi ime
modvirski tulipan. Zaradi izsuSevanja mokrisS¢, gnojenja
in zgodnje koSnje travnikov njen habitat pocasi izginja in
z njim tudi logarica. Vrsta je v Sloveniji zavarovana Ze od

leta 1949.

URSKA B. STOJKOVIC

Foto: A. Rijavec
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nent impairment / medical editor,
Robert D. Rondinelli et al. 6th ed.
Chicago, 2008.

e Strokovni seminar Kaj je novega pri
pljucnem bolniku? Zbornik predavanj
z recenzijo, TopolsSica, 2019. Ljubl-
jana, 2019.

e Specialna obravnava pljuénega bol-
nika: zbornik predavanj z recenzijo:
strokovni seminar, Ljubljana, 28.

9. 2018 / [urednik Marusa Ahacic].
Ljubljana, 2018.

¢ Pljuéa in prebavila: zbornik sestan-
ka, Ljubljana, 9. maj 2019 / [urednik
zbornika Mitja Kosnik]. Ljubljana,
20109.

¢ Krajevna skupnost Golnik: KS
Golnik, Gorice, Trstenik, Tenetise:
1964-1979. Golnik, 1979.

e GoriSka Sola in njeni ljudje v toku
¢asa / [urednica Mimi Urbanc et al.].
Gorice, 1999.

Vabljeni!




Moj dan v tropskem
paradizu — Baliju

Cudoviti park Tirta Gangga

Bali je otok v indonezijskem arhipelagu
in upravna provinca Republike Indone-
zije. Glavno mesto otoka in province je
Denpasar. Na Baliju zivi okrog 3,5 mili-
jona prebivalceyv, ki so za razliko od mu-
slimanske vecine Indonezijcev hinduisti.
Govorijo enak jezik kot ostali Indonezijci,
indonezijs¢ino. Bali je tropski otok

pescenih plaz in tisoCerih starodavnih
templjev. Rodovitna vulkanska pobodcja
so marsikje oblikovana v slikovite rizeve
terase, v bujnem zelenju pa so doma ra-
dovedne opice. Bali je tudi otok diSecih
zaCimb, sveZega sadja in novih okusov.
Moja strast so potovanja. Prepotova-
la sem svet podolgem in pocez, obiskala

razliCne drzave, spoznala razlicne ljudi,
njihovo kulturo in hrano, a najraje se
vrnem na Bali. Ljubi mi otok sem prvi¢
obiskala leta 2004 ter se kasneje vrnila
Se osemkrat.

SPELA SAJOVIC

Foto: osebni arhiv »
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Moj dan na Baliju

Dober dan se vedno zacne z odlicnim zajtrkom, ki mi ga prinesejo skoraj da ne v posteljo. Po zajtrku skocim na bliznjo plaZo. Pozdravim prijatelje, ki Ze vsa leta delajo na plaZi, ena od teh je
Lina, ki prodaja spominke, e rabis masazZo, te pa zmasira.

= TR

Po kopanju na kosilo — moja najljubsa jed je nasi goreng — riz z zelenjavo. Se dobro se odli¢na hrana v Zelodcu ne poleZe, Ze prijatelj Made povabi k sebi domov. Z motorji se
odpravimo na pot. Peljemo se skozi vas, v kateri ravno v tem Casu poteka slovesen sprevod. To je dan,
ko vsaka hiSa praznuje cascenje bogov s tradicionalnim odhodom v tempelj, kjer poteka slovesnost.
Vsi so obleceni v tradicionalna oblacila, ki se imenujejo kamben.

Na trznici si privos¢imo prigrizek iz riza. Postanek Se v najlepsem parku Tirta gangga na vzhodu Balija.
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Prihod v vasico na vzhodu Balija. Tukaj je Se pristnejse tradicionalno Zivljenje. Zenske na primer
vecino stvari nosijo na glavi, naj bo to hrana, voda ali stvari za vsakdanjo rabo.

Druzenje s prijateliem Madejem in njegovo druZino.

‘h.

Deklica v riZevem polju.

Po cudovitem dnevu sprehod po plaZi - slika pove vse. Nikoli ne nacrtujem dneva, ampak se
prepuscam trenutkom. Dan dnevu ni enak.

Plju¢nik, junij 2019 Drobtinice
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POHVALIL/-A Bl ...
Pohvale sodelavcev prihajajo iz
Finan¢no-racunovodske sluzbe.

Zivljenje je
kratko! Zato Stejejo
drobne stvari. Hvala vam,
drage sodelavke, sodelavec
in Lea, da sem na delu lahko
zadovoljna, vesela. Predvsem
pa hvalezna, da sem lahko
med vami in z vami!
Barbara

Zelo smo si razlicni, a

Celotnemu
kolektivu (FRO) bi
se zahvalila za pomoc,
druZenje in prijaznost, ki mi
vedno polepsa moj delovni
dan.
Alenka

Pohvalila bi vse
sodelavke in sodelavce,
ki so navkljub vsem izzivom
VEDNO pripravljeni PRIJAZNO
pomagati ob kakrsni koli zagati.
In hvala Barbari za vse trenutke,
ki jih nameni za moja
racunovodska vprasanja.
Aleksandra

S pohvalo je
tako kot z nasmehom:
nic ne stane, nam pa zelo
polepsa dan in ogreje duso. Ne

ko je dela prevec in razmere
postanejo stresne, stopimo skupaj
in si pomagamo. Sodelavke in

z enim, ne z drugim ne bi smeli
skopariti. Zato ob tej priloznosti
pohvalim vse svoje sodelavke in sodelavca

Velikokrat
pozabimo, da so odnosi
in sodelovanje na prvem
mestu, vsaj po mojem mnenju.
Zato bi ob tej priloznosti
pohvalil vse svoje sodelavke
in sodelavce.
Mitja

Pohvalila bi vse, ki
v nasi kliniki Se delajo s
srcem in za dobrobit Klinike
Golnik. Posebna pohvala pa

gre mojim sodelavkam iz FRO
in nasi vodji. Super je delati
v kolegialnem in sr¢nem
kolektivu, kjer se znanje deli.
Nina

Tudi v sluzbi se'lahko
pisejo lepe zgodbe, ce si
obdan s sodelayei, ki so-dobre
volje, pripravljeni pemagatiin
S pozitivno.vnemo premagovati
izzive na delovnem mestu:Vesela
sém, darsem del tima FRO.

' -Tajgja

sodelavci v rac¢unovodstvu, krasni
ste, ker opazite dobre stvari, ki nas
obdajajo in izvabijo iz vas samo
najboljse. Lepo je delati z vamil
Lea

iz FRO, s katerimi se odli¢no razumemo —
SUPER SMO :) Pohvaliti pa Zelim tudi
sodelavce iz drugih enot, s katerimi
sodelujem — brez korektnega
sodelovanja bi bilo nase delo
mnogo manj prijetno.
Marta

Pohvala gre vsem
mojim sodelavkam,
posebej Se Marti, ker je
vedno pozitivna, prijazna,
nasmejana — imava sprosceno
okolje, v katerem je uzitek
delati.

Zdenka




