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/dravstvene storitve
brez napotnice

Klinika Golnik je specializirana za diagnostiko

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

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

Izbirate lahko med paketnimi preventivnimi
pregledi, posameznimi pregledi zaradi doloc¢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 pljué (CT), preiskave
pljuénega raka, poklicne bolezni plju¢, redke pljucne
bolezni (cisticna 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.
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Radioloska diagnostika: diagnosti¢ne preiskave (CT,
HRCT, RTG, ultrazvok itd.), ponovna ocena drugje
narejenih radioloSkih preiskav (v tem primeru mora
bolnik prinesti s seboj originalne posnetke preiskave
na zgoscenki).

Onkologija: rak torakalnih organov, drugo mnenje.

Preventivna pregleda:

e osnovni — preiskave krvi in urina, EKG,
rentgenska slika plju¢, meritev pljucne 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 daleé, 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 zloZzenke so objavljeni na spletni strani
www.klinika-golnik.si v zavihku zdravstvene storitve
brez napotnice.




Kako delamo drug z drugim?

Precej napora je potrebnega, da Klinika
Golnik ohrani svojo samostojnost in

pot lastnega razvoja, tako kot smo si
zamislili. Zunanji vplivi na poslovanje,
¢e temu lahko tako reCem (zdruZevanje
z Bolnisnico TopolSica, ki sedaj ni vec
aktualno, vrsta upravnih, strokovnih in
druge vrste nadzorov nad poslovanjem,
aktivno sodelovanje pri oblikovanju
normativov zdravniSkega dela ipd.), so
Se vseeno manj pomembni kot to, kar se
dogaja v organizaciji nasega dela znotraj
klinike. Kar nekajkrat z zaskrbljenostjo
ugotavljam, da so osebni interesi, tudi
razmisljanje nekaterih vodij, usmerjeni
bolj v to, kako bodo v svojem segmentu
lahko s ¢im manj napora oddelali vsak
dan posebej v sluzbi, pozablja pa se

na vsebine, ki kliniko delajo Kliniko, na
dejavnosti, ki se tukaj morajo izvajati

na terciarni ravni, in na bolnike, ki jim
moramo ponuditi v drzavi najboljSe sto-
ritve na najprijaznejsi nacin, kot se to za
kliniko spodobi. Kar nekaj vas je Ze bilo
na delavnicah, kjer se v timih pogovarjate

o karakterjih doloCenih oseb in njihovem
nacinu razmisljanja, ki ga je dobro pozna-
ti zato, da z nekom ne prides v konflikt.
Na nacin vodenja, ki mora biti z nekom
preciznejsi, detajlnejsi in bolj definiran,
za druge pa bolj vizionarski in usmerjen v
napredek. Na teh delavnicah se naucimo,
da Ce si z nekom v konfliktu oz. je nekdo
drug v konfliktu s tabo, skupaj skoraj ne
moreta najti konstruktivnih resitev, saj bo
vsak poskusSal upraviciti svoje prepricanje
in narediti vse, da prepriCanje drugega ne
bo izpeljano v praksi. Tako se zaletavamo
v steno. Timski duh, kolektivnost, pripad-
nost in podobne vrednote, ki smo jih bili
vajeni dolga desetletja v Kliniki Golnik, pa
nekako hlapijo, se v€asih izgubljajo tudi v
preobremenjenosti, le-ta pa je velikokrat
posledica neustrezne organizacije last-
nega dela. Ko se vsak drugi mesec spre-
hajam po oddelkih in vam osebno izro¢im
Cokolade za koristen predlog, bi si tudi
na podrogjih, klju¢nih za kliniko, zelel vec
predlogov, ki jih potem lahko vklju¢imo v
svoje delovanje oz. uskladimo z delovan-

jem cele klinike. In Se za konec: zunaniji
vplivi na poslovanje, status in delovanje
klinike so manj pomembni kot to, kako si
bomo delo za bolnika organizirali sami in
kako bomo delali drug z drugim.

MATJAZ FLEZAR

Vsebina

Uvodnik 1

Strokovni mozaik 20

Glavna urednica: Jana Bogdanovski
Odgovorni urednik: Matjaz FleZar Uredniski
odbor: Anja Blazun, Rok Cesar, Nina Karakas,
Anja Simonié, Mira Silar, Janez Toni, Katja
Vrankar, Judita Zalik Oblikovanje: Maja Rebov
Lektoriranje: Jasna Zupan Tisk: Partner Graf
zelena tiskarna d.o.o. Naslov urednistva:
Klinika Golnik, Golnik 36, 4204 Golnik,
E-naslov: pljucnik@klinika-golnik.si Naklada:
700 izvodov, issn 1580-7223, spletna izdaja
issn 2463-9311. Vse pravice pridrzane.
Ponatis celote ali posameznih delov dovoljen
samo s pisnim privoljenjem.

Naslovnica: Fotografijo na naslovnici je
posnela Nina Karakas

UNIVERZITETNA KLINIKA ZA PLIUCNE BOLEZNI IN ALERGLIO GOLNIK

Kako delamo drug z drugim?

V vrtincu 2

Sporne revije v znanstveni komunikaciji * RadioloSki
oddelek ima nov aparat za raunalniSko tomografijo
(CT)  Novi nacini zdravljenja hude astme ¢ Jubilejni
seminar sekcije MS in ZT v pulmologiji ob 40-letnici
delovanja ¢ Kratko poro€ilo z Evropskega radioloSkega
kongresa 2017 « Dan tuberkuloze ¢ Predstavitev
Elankov e Veliko zanimanja za reanimacijo ¢ Novosti v
paliativni oskrbi — poro€ilo s Svetovnega kongresa EAPC
v Madridu

Mislim, mislis, misli 15

Sem pri svojem delu lahko inovativen?

Pogovor 16

Julij Selb: »Genetiki se v prihodnjih letih obeta mo&an
razcvet«

¢ Y INVESTORS
Ny IN PEOPLE

Dan higiene rok — 5. maj 2017 « Predstavitev dela
nasih kliniénih farmacevtov na Poljskem * Medicinske
sestre na 25. srecanju evropskih torakalnih kirurgov
Medijske objave (marec—-maj 2017)  V laboratoriju
BIO VSM v Parizu * Obiski lekarne v laboratorijih * Ko
nismo omejeni z vsakdanjim na¢inom razmisljanja
Deeskalacija kot orodje za preprecevanje nasilnih
incidentov ¢ Skodelica diSecih antioksidantov

Golnik smo ljudje 31

Vikendi v gorah ¢ Prihodi in odhodi sodelavcev ¢ Novi
obrazi: PridruZila se nam je specialistka radiologije
Martina Vivoda Tomsi¢ ¢ Napredovanja in dosezki ®
Aktivne udelezbe na kongresih in seminarjih * Golniski
piknik pred 30 leti * Lokalno aktualno: Kje je Ze 1. maj,
spomin na kres na Golniku je pa Se Ziv ...

Drobtinice 40

Knjizni namig * Novosti v knjiZznici * Mira kuha: Kuharica
na preizkusnji * PuScava je zelo Ziva * Kam na izlet:
étajerski hribi in doZivetja * V gore poleti * Zdravilni
zvarki: Regacica

Pljuénik, junij 2017 Uvodnik 1



Sporne revije v
znanstveni komunikaciji

Na pasti objavljanja v prosto dostopnem spletnem zaloZnistvu so doslej opozorili
Stevilni profesorji, raziskovalci in bibliotekarji. Pojav spornih revij pogojujejo sistem
merjenja znanstvene uspesnosti, prost dostop do revij in predvsem placljivost objav s

strani avtorjev. Sporne objave se s spleta ne brisejo in rusijo verodostojnost znanstvene
komunikacije. Poglejmo problematiko spornih objav natanc¢neje (slika 1).

Osnovni gradniki meritev uspesnosti v znanosti so meritve
faktorja vpliva revij, t. i. citatni indeksi (WoS in Scopus), vkljuce-
nost revij v razliéne podatkovne zbirke, razvrSs€anje znanstvenih
zalozb in razne tipologije objav. Meritvam znanstvene uspesnos-
ti so podvrZeni profesorji in raziskovalci na univerzah in razisko-
valnih institutih. Od te uspeSnosti so odvisne njihove habilitaci-
je v nazive in uspesnost pri pridobivanju raziskovalnih projektov.

Tradicionalni poslovni model znanstvenega publiciranja je
finanéno nevzdrZzen, saj so naroCnine na znanstvene revije previ-
soke. Knjiznice se zdruZujejo v konzorcije, da lahko nabavijo vsaj
osnovno znanstveno periodiko. Letni profit zaloZnikov znanstve-
nih revij je ca. 7 milijard amerisSkih dolarjev. Najvecje znanstve-
ne zalozbe (Elsevier, Springer ...) se torej neeticno okoriscajo
na racun avtorjev, recenzentov in urednikov. Znanstvenorazisko-
valni svet se omenjenemu modelu v zadnjem desetletju upira
in zagovarja prost dostop do znanstvenih revij na spletu (delez
tega modela danes ne presega 5 %), ki pa za svoje delovanje
potrebuje vir financiranja. Tega so zalozbe z naroCnikov prelozZile
na avtorje, ki so za objavo ¢lanka dolzni placati med 100
in nekaj 1000 evri. Pogosto so visoki zneski prisot-
ni pri uglednejsih revijah in so predvsem odraz
povpraSevanja. Avtorju je omogocen nakup
objave, s ¢imer je koruptivnost znanstvene
komunikacije dobila krila.

V zadnjem desetletju se je pojavila sku-
pina revij, ki namerno izkoriSca in zlorablja
omenjeni model prostega dostopa za
lasten profit in namerno ne zagotavlja ka-
kovosti objav. Ob razvoju znanosti posledic-
no mocno narasc¢a Stevilo novih znanstvenih
revij, med njimi tudi spornih revij. Trg, ponudba
in povprasevanje torej.

Vnos objav v podatkovne zbirke naj bi zajemal
tudi pregled legitimnosti objav. Ker prepoznavanje spor-
nih objav ni vselej preprosto in véasih zahteva precej detekti-
vske Zilice, se med vnesenimi objavami pojavljajo tudi sporne
objave, ki bodo zagotovo kdaj celo citirane. Kako naj nepozna-
valec potem ve, kaj je sporno in kaj ne? Prepoznavanje spornih
objav je pomembno tako za integriteto znanosti same kot tudi
za splosno javnost, ki znanosti zaupa in seveda ne zna lociti
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Leta 2014 je bilo
na spletu 8.000
spornih revij!

zrna od plevela. MoZnost sporne objave dodatno zlonamerno
izkoris€ajo trzniki ekoloSko spornih tehnologij, spornih Zivil itd.
Znanost in druzba sta ujeti v past, ki ji ne znamo ali no¢emo
narediti konca (zadostovala bi Ze ukinitev placljivosti objav s
strani avtorjev).

Znacilnosti spornih revij

Sporne revije izdajajo neeticni zaloZniki s slabim znanstvenim
namenom. Imajo ve¢ imen: predatorske, roparske, plenilske,
lazne, sumljive, ugrabljene revije ... Bibliotekarji zanje uporablja-
mo izraz sporne revije in jih delimo na:

plenilske (1j. revije, ki se trudijo prikazati kot ugledne, Ceprav

to niso) in

laZne revije (tj. revije, ki ugrabijo identiteto neke druge, obi-

Cajno ugledne revije).

Pridevnik ,sporni‘ se nanasa na dejstvo, da je objava v teh
prosto dostopnih revijah placljiva, meril za objavo pa ni. Njihov
edini namen je dobicek, zato se sporne zalozbe namerno izog-

nejo vsem nenujnim stroSkom. V objavo sprejmejo vse
ali skoraj vse prejete rokopise. Navzven lahko te
revije zelo dobro posnemajo delovanje legitimnih
znanstvenih revij. Sporne revije ne skrbijo za
arhiviranje objav, se ne ukvarjajo z vprasa-
njem nasprotja interesov in z raziskovalno
etiko, ne preverjajo plagiatorstva, ne
objavljajo jasnih navodil za avtorje in re-
cenzente, njihovi uredniski in recenzentski
postopki so netransparentni ... V nobenem
pogledu torej ne skrbijo za razvoj svojega
znanstvenega podrodja.
Obicajna praksa pridobivanja rokopisov
(pa tudi urednikov in recenzentov) pri spornih za-
loznikih je zaporedno razposiljanje velikega stevila
e-sporocil, v katerih avtorjem obljubljajo hitro objavo za
niZjo ceno, kot jo imajo legitimne revije. Ugledne revije tekmuje-
jo v kakovosti in ne v hitrosti in ceni objave.

Osnovna znacilnost spornih revij je, da izpustijo temelj
znanstvenega publiciranja, zunanje recenziranje. Revije nimajo
recenzentskega postopka ali pa je ta minimalen. Recenzije
delujejo kot vnaprej napisana sploSna pozitivna mnenja. Sporne



Slika 1: Prikaz problematike spornih objav.

objave tako niso znanstveno evalvirane. Ugledne revije dolocen
deleZ rokopisov zavrnejo, objavljeni ¢lanki morajo upoStevati
neodvisna recenzentska mnenja in gredo tudi skozi vec¢ revizij.
Postopek zahteva dolo¢en ¢as in objava nikoli ni prav hitra.
Druga znacilnost spornih revij je, da niso vklju¢ene v legitimne
podatkovne zbirke in citatne indekse. Evalvacija v legitimnih
zbirkah jih seveda ne zanima, nadzoru se nadvse izogibajo.

Se pa lazno propagirajo z vkljucitvijo v te zbirke ali navajajo
vkljucitev v namisljene podatkovne zbirke in citatne indekse
podobnih imen, kot jih pozna legitimni akademski svet: Journal
Impact Factor, Global Impact Factor, Index Copernicus ... Vse te
namisljene zbirke na spletu resniéno obstajajo kot podjetja, ki
izraCunavajo sporne meritve vpliva revij, ki jin sporni zalozZniki
uporabljajo ter placujejo z namenom, da avtorje prepri¢ajo o
svoji legitimnosti. Tretja lastnost spornih revij je, da ne zagotavl-
jajo objave. V najslabSem primeru avtor placa stroSek objave,
do objave pa nikoli ne pride (kar je na neki nacin dobro, saj je
objava v legitimni reviji v tem primeru Se mozna).

Obseznost problema in prepoznavanje spornih revij
V tabeli 1 je predstavljena rast spornega zaloznistva, ki je Se
vedno v velikem porastu.

Poznavanje znacilnosti spornega zaloznistva bibliotekarjem
pomaga pri pripravi iskalnih strategij za uCinkovitejSe odkrivan-

je spornih revij. Glavnina spornih zaloZnikov prihaja iz Indije in
Azije, pa tudi iz Severne Amerike. Lokacije spornega zaloznika
se zelo pogosto ne da dolociti. Sporni zalozniki najve¢ izdajajo
sploSne znanstvene revije, ki v znanosti Ze dolgo niso vec vsa-
kdanje, saj se znanost Ze desetletja deli na vse bolj specificna
znanstvena podrocja. Revija »International journal of biomedici-
ne, engineering and social sciences« nas mora odvrniti od na-
daljnjega preucevanja legitimnosti revije Ze s samim naslovom.
Cisto naravoslovje je spornim revijam najmanj podvrzeno. Avtorji
na podrocju biomedicine, strojniStva, ekonomije in druzbenih
ved morajo biti pri izbiri revije previdnejsi. VeCina avtorjev, ki

Tabela 1: Rast Stevila spornih zaloZnikov, spornih samostojnih
revij in laZnih revij v letih od 2011 do 2016 po Beallu.

ezl St. spornih §t. laznih
Leto spornih . - m
< . samostojnih revij revij
zaloznikov
2011 18
2013 225 126
2015 693 507 30
2016 923 882 101
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objavlja v spornih revijah, je prav tako iz Indije in Azije, pa tudi iz
Afrike. PovpreCna cena objave v spornih revijah je 180 ameriSkih
dolarjev, ¢as od oddaje rokopisa do objave pa iziemno kratek
(povprecno 2-3 mesece).

Raziskovalci seveda Zelijo svoje delo objaviti v legitimni
reviji. V druzbi znanja je raziskovalcev vse vec, posledicno
mocno narasca tudi Stevilo znanstvenih revij, teh je danes ez
100.000 - vsaj 8.000 teh je spornih (podatek za leto 2014).
Stevilne znanstvene revije nimajo dolge tradicije in se pojavljajo
v obdobju zadnjih 10 let skupaj s spornimi revijami. Kako torej
locevati ene od drugih?

Akademske ustanove, zalozniSka zdruZenja in komercialni
ponudniki izdelujejo sezname zaupanja vrednih revij in zaloz-
nikov ter sezname tistih, ki ravnajo neetic¢no. Vsi ti seznami in
sistemi pa so pristranski in pomanijkljivi, zato je potrebno prever-
janje v ve€ seznamih in zbirkah. Osnovna pripomocka za prepo-
znavanje spornih spletnih revij sta Beallov seznam spornih revij,
Ki je od januarja 2017 odstranjen s spleta, ter imenik Directory
of Open Access Journals (DOAJ).

Beallov seznam spornih revij

(https://scholarlyoa.com/)

Jeffrey Beall z Univerze v Koloradu v Denverju je od leta 2011
do zacetka leta 2017 pripravljal sezname moznih ali verjetno
spornih prosto dostopnih znanstvenih revij. Razdelil jih je v
seznam spornih zaloZnikov in seznam spornih samostojnih revij.
Vsem vklju¢enim revijam je Beall ponudil moznost pritozbe in
dokazovanja nespornosti. Kmalu je dodal Se seznam laZnih revij
in seznam nelegitimnih meritev faktorja vpliva revij. Seznam

Ce pa vas vabilo k oddaji rokopisa, sprejemu
uredniske ali recenzentske funkcije vendarle mika
in se odlocite za preverjanje legitimnosti revije iz
vase e-poste, pa sledite naslednjim korakom:

- izlocite dvomljive revije, ki izhajajo v Indiji
(pazite tudi na Azijo in Severno Ameriko) in
pri katerih se lokacije zaloZnika ne da dolociti;

- izlocCite vse revije, ki pokrivajo Stevilna
znanstvena podrocja hkrati;

- uporabite Beallov seznam zaloZnikov in revij
ter imenik DOAJ;

- Cerevija Se ni izloCena iz vasega izbora,
kontaktirajte svojo knjizZnico, ki bo preverila
Se bazo serijskih publikacij ISSN ter opravila
Se druge potrebne nadzore.
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laznih revij zajema spletno stran legitimne in spletno stran lazne
revije, ki je ugrabila identiteto prve. Spletni strani sta lahko
zelo podobni, zato je to vrsto spornih revij najtezje identificirati,
a URL-naslova se vselej razlikujeta. Pogosta tar€a so ugledne
revije, ki izhajajo le v tiskani izdaji, spletna izdaja pa je lazna.
17. januarja 2017 so Beallovi iziemni seznami izginili s spleta
iz nejasnih razlogov. Njegova seznama zajemata 1155 spornih
zaloznikov s Stevilnimi revijami in 1294 spornih samostojnih
revij. Pri izdelavi seznamov se je Beall naslanjal na merila oz.
standarde znanstvenega publiciranja, ki jih je povzel po COPE,
WAME, DOAJ in drugih ter ki so bili objavljeni ob seznamih.
Bibliotekarji danes operiramo z Beallovimi seznami in merili z
zaCetka leta 2017.

Imenik Directory of Open Access Journals — DOAJ
(https://doaj.org/)

DOAJ navaja legitimne prosto dostopne znanstvene revije z re-
cenzentskim postopkom ne glede na jezik ali podrocje znanosti.
Zajema 9456 revij iz 128 drzav (januar 2017). Pogoji za vpis v
imenik DOAJ so: preverljivost in sledljivost osnovnih podatkov o
reviji (Stevilka ISSN, odgovorne osebe, kontakti, ime revije, fak-
tor vpliva, vkljuéenost v podatkovne zbirke), podatki o kakovosti
in transparentnosti uredniSkega in recenzentskega postopka,
nadzor nad plagiati, izjava o prostem dostopu, Stevilka doi in
metapodatki za vse objave ... Upamo, da bo DOAJ v kratkem
zajel veje Stevilo legitimnih spletnih prosto dostopnih znanstve-
nih revij in bo ustrezno zapolnil vrzel, ki od zaCetka leta 2017 Ze
nastaja z neazuriranjem Beallovega seznama.

Drugi mednarodni in slovenski seznami in zbirke
NajzanesljivejSi zbirki sta zagotovo Web of Science in Scopus.
Spornih revij v teh citatnih indeksih ne bomo nasli. V biomedi-
cini lahko uporabimo tudi zbirko PubMed. Zelo dobrodosla je
sveZa skupna iniciativa zalozniskih, uredniskih, akademskih,
raziskovalnih in drugih organizacij Think.Check.Submit.
(http://thinkchecksubmit.org/).

Slovenski profesorji in raziskovalci so podvrzeni habilitacijam
slovenskih univerz in pravilom merjenja bibliografske uspesnosti
ARRS. ARRS ima na svoji spletni strani nekaj redno azuriranih
seznamov, Ki se jih pri izbiri revije splaca uporabiti. Uporabimo
lahko tudi zbirko Cobiss ali Sicris.

Sklep

Bibliotekarji se kot podporni stebri univerz in inStitutov trudimo,
da ob zahtevani ucinkovitosti nasi podpori lahko zaupate. Kljub
temu je za oddajo rokopisa v izbrano revijo odgovoren avtor.
Zato: Think! Check! Submit! Sporne objave se na Zeljo avtor-
jev izbriSejo iz Cobissa ali pa se jim dodeli tipologija strokovni
¢lanek. V sporne revije so v€asih poslane tudi zelo kakovostne
slovenske objave. O tem, ali jih Steti v tockovanje ali ne, pri nas
odlocajo Castna razsodisca.

Bliznjic do znanstvenega uspeha ni, zato so preverjene poti
najboljSe poti. Vabljiva sporocila in ponudbe v vasi nezeleni
posti sodijo v koS. Zanimivost vasega znanstvenoraziskovalnega
dela naj vam daje potrebno potrpljenje in vztrajnost za kakovost-
no objavo v ugledni reviji, ko bo zanjo ¢as.

SASA ZUPANIC
Nacionalni institut za javno zdravje, Knjiznica, zalozniStvo in urednistvo revije Zdra-
vstveno varstvo (sasa.zupanic@nijz.si)

Prispevek je povzetek obseznejSega Clanka z enakim naslovom, dostopnega v letosnji
aprilski Stevilki glasila Isis: http://online.pubhtml5.com/agha/ cuii/#p=21




Radioloski oddelek ima
nov aparat za racunalnisko
tomografijo (CT)

Med prvomajskimi prazniki se je na radioloskem oddelku dogajala velika sprememba:

menjava racunalniskega tomografa ali krajse CT-ja.

Ena »gasilska« pri novem CT-ju.

Klinika Golnik se zdaj ponasa z drugim
tehnolosko najnaprednejSim CT-jem v
Sloveniji (hitrejSi in nekoliko zmogljivejsi
stoji v SB Izola), po opremi pa se lahko
primerjamo z najboljSimi v Evropi. Samo
ta dva aparata pri nas, zaradi nizkih doz,

omogocata presejanje (»screening«)
pljucnega raka, ¢e se bo v Sloveniji to
kdaj zgodilo.

Nas stari CT se je pricel v petek, 21.
aprila, poslavljati — opravili smo Se zadnje
preiskave, nato so prisli Siemensovi

mehaniki in zaceli demontazo, saj je Ze v
ponedeljek prispel novi CT-aparat.

Ker je ohiSje malenkost debelejSe kot
pri starem, je bilo nekaj tehniénih proble-
mov, kako ga spraviti v prostor, kar pa so
Siemensovi inZenirji uspesno resili.
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Ekipa radioloskega oddelka se poslavlja od starega CT aparata.

V ponedeljek, 8. maja, smo zaceli
delo. Prisel je Siemensov inStruktor
Thiery iz Svice in se nam takoj priljubil s
svojim izvrstnim znanjem in pristopom.
Nismo si namrec niti predstavljali, da bo
taksna razlika med starim in novim apa-
ratom, Thiery pa se je resni¢no potrudil,
da smo inZenirji in zdravniki razumeli,
zakaj in kako je treba vzpostaviti dolo¢en
protokol preiskave.

Novi CT omogoca hitro slikanje
prsnega kosa v nacinu »flash«, ki lahko
posname celotni prsni koS v manj kot
sekundi. Tudi pri uporabi obicajnega
nacina slikanja traja ekspozicija manj kot
5 sekund. Zato je treba prilagoditi proto-
kole, zlasti glede injekcije kontrastnega
sredstva. Treba je ujeti pravi trenutek, da
bo dovolj kontrastnega sredstva ravno
v sistemskih ali pljuénih arterijah ali v
sistemskih venah oziroma parenhim-
skih organih — odvisno od klinicnega
vprasanja oziroma od tega, kaj hocemo
prikazati. Sedaj lahko prihranimo koli¢ino
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kontrastnega sredstva, vendar mora biti
ucinkovito uporabljeno.

Ob manjsi koli¢ini prejetega kon-
trastnega sredstva, kar manj Skoduje
ledvicam, preiskovanec prejme pred-
vsem bistveno nizjo dozo sevanja.
Zaradi uporabe iterativne rekonstrukcije
pri preracunavanju rezultatov dobimo ka-
kovostnejSe posnetke z bistveno nizjimi
dozami kot prej, kar je zlasti pomembno
pri mlajsih preiskovancih. Prejete doze
tako lahko v najboljSem primeru komaj
za kak odstotek presezejo doze pri slika-
nju pljué v dveh projekcijah. Po evropski
zakonodaji bomo morali o dozah obve-
zno porocati od februarja 2018 dalje,
prav tako bo vsak bolnik vedel, koliko
sevanja je prejel pri preiskavi ter na letni
ali kumulativni ravni.

Ceprav so doze sevanja nekajkrat
nizje kot prej, smo radiologi s slikami
izredno zadovoljni. Posnetki »visoko
lo€ljivostnega CT« (HRCT) so tehni¢no
bistveno boljsi kot na starem aparatu.

Za naSe radioloske inZenirje je novi
aparat prav tako velik izziv, saj imajo
sedaj na izbiro Stevilne protokole, tako da
bomo vsi skupaj potrebovali nekaj ¢asa,
da bomo vse moznosti, ki jih ponuja novi
CT, s pridom izkoristili.

Seveda pa bodo najve¢ koristi od
tega imeli nasi pacienti. Ze po prvih dneh
lahko re¢em, da je prikaz nekaterih ana-
tomskih struktur natan¢nejsi, kar nam
sicer podaljSa ¢as pisanja izvidov, vendar
lahko pojasni kakSen klini¢ni problem.

Se veé Gasa pa bo od nas zahteva-
la seznanitev z racunalniSko obdelavo
posnetkov v sistemu SyngoVia, ki nam bo
sicer omogocal Stevilne meritve — od stop-
nje emfizema, perfuzije do meritve rasti
(ali zmanjSanja) tumorjev in bezgavk.

Cas bo pokazal, kaj smo z novim
CT-jem pridobili, vendar lahko Ze zdaj
reCem, da smo sko¢ili vsaj stopnico vise.

ROK CESAR
Foto: arhiv Klinike Golnik



Novi nacini
zdravljenja hude
astme

Astma je kroni¢na vnetna bolezen dihalnih poti. Prizadene velike
in male dihalne poti, to je tiste, ki so ozZje od 2 mm. V klini¢ni
praksi je pomembna pravilna postavitev diagnoze, opredelitev do
moznih pridruzenih bolezni, pravilno zdravljenje, ocena urejenosti
astme in ukrepanje ter nacrt v primeru neurejene astme. Bolniki
s hudo astmo ostajajo simptomatski kljub visokim odmerkom
inhalacijskih glukokortikoidov, z dolgo delujo¢im beta agonistom,
antilevkotrienom. Pogosto potrebujejo sistemski glukokortikoid.
Vizija zdravljenja tezke astme stremi v smer personalizirane te-
rapije astme. Lociti moramo astmo, ki je za vodenje teZzavna, od
hude astme. Bolnik ima tezavno astmo, kadar je bolezen tezko
voditi, ker npr. ne prejema redno zdravil, kadi, ima druge nepre-
poznane in/ali nezdravljene bolezni, ki utegnejo astmo slabsati,
ali ne zna pravilno jemati inhalacijskih zdravil. Ob hudi astmi

pa bolnik ostane simptomatski kljub maksimalni zavzetosti za
zdravljenje in ima prepoznane in zdravljene pridruzene bolezni.
Predvsem je pomembno, da diagnoza drZi. Tak bolnik vedno sodi
v specialisticno ambulanto. Del personalizirane terapije astme
predstavljajo bioloSka zdravila. Ni torej vseeno, kaksno vrsto
astme ima bolnik. Ob hudih oblikah bolezni se namre¢ odloCa-
mo o vrsti bioloSkega zdravila.

Za zdaj sta na voljo dve bioloSki zdravili: omalizumab in
mepolizumab.

Omalizumab je rekombinantno humanizirano 1IgG1 monok-
lonalno anti-IgE-protitelo. Zdravilo je rezervirano za zdravljenje
hude alergijske astme. V Evropski uniji se uporablja od leta
2007. Pri nas smo zaceli uvajanje zdravila oktobra 2007. V tem
¢asu smo zdravljenje uvedli pri okoli sto bolnikih. V Sloveniji
za zdaj indikacijo za tovrstno zdravljenje sprejme Konzilij za
obstruktivne bolezni plju¢ Klinike za plju¢ne bolezni in alergjjo
Golnik. Odmerek omalizumaba se dolo¢a glede na raven celo-
kupnega IgE (cIgE) in telesno teZo bolnika. PriporoCen odmerek
je 0,016 mg/kg na enoto IgE. Priporo¢eni odmerek se aplicira
na 2 ali 4 tedne, odvisno od odmerka, ki ga mora bolnik prejeti.
Aplicira se subkutano. Pri nas se prva aplikacija izvede med
kratko bolnisniéno obravnavo, vse nadaljnje pa se izvajajo v spe-
cializirani pulmoloski ambulanti naSe klinike. Ker smo s kolegi
pulmologi v regijah, od koder bolniki prihajajo, Zeleli, da je bolnik
zdravljen ¢im blize domu, smo vzpostavili mreZo zdravljenja
astme. To pomeni, da bolnik po zaCetem zdravljenju pri nas (ko
zdravljenje po 2-3 odmerkih stece), naslednje aplikacije zdravila
prejema v svoji regjji. To seveda ne pomeni, da bolnik le dobi

zdravilo, ampak da ga ekipa zdravnik-medicinska sestra tudi
vodi. Ponovna presoja o indiciranosti za nadaljevanje zdravljenja
poteka po 16 tednih. Ob klinicnem neuspehu ali pomembnih
stranskih ucinkih zdravljenje kon¢amo. Enkrat na 6-8 mesecev
bolniki prihajajo na kratek posvet v naso ambulanto, zato da
ostane stik in povratna informacija o uspesnosti zdravljenja. V
kliniki se tudi konzultiramo ob zapletih ali dvomih pri vodenju
bolnikov.

Mepolizumab je humanizirano monoklonsko protitelo 1gG1,
kapa, ki je z veliko afiniteto usmerjen na ¢loveski interlevkin 5
(IL-5). Ta je vpleten v nastajanje eozinofilnega vnetja. Indiciramo
ga pri bolnikih z izrazito eozinofilno astmo. Tipi¢ni bolnik ima po-
leg eozinofilije v periferni krvi e nosne polipe in je intoleranten
za aspirin in nesteroidne antirevmatike. To ni alergijska astma.
Ta astma praviloma nastane v odrasli dobi in je lahko huda Ze
od samega zacetka. Bolniki za urejanje astme tipi¢no potrebu-
jejo sistemske glukokortikoide, s katerimi se popravi pljuéna
funkcija, vnetje in se zmanjSajo respiratorni simptomi. Pogosti
so stranski ucinki sistemskih glukokortikoidov, kot so osteopo-
roza, odpoved nadledviCne Zleze, katarakta in diabetes. Zdravilo
smo zaceli uporabljati aprila 2017, aplicira pa se subkutano,
in sicer 100 mg enkrat na Stiri tedne. Indikacijo za zdravljenje
spet sprejme konzilij, pravila organizacije dela so enaka kot pri
omalizumabu. Pri tem smo natanc¢ni. Za zdaj nac¢rtujemo, da bo
do avgusta zdravilo skupaj prejelo okoli 30 bolnikov, toliko jih je
prepoznanih kot bolnikov z eozinofilno astmo.

Pri zdravljenju bolnikov z bioloskimi zdravili je potrebna
velika doslednost celotnega tima in tudi bolnika. Ta ne sme
zamujati ali preskakovati aplikacije zdravil, tim pa mora bolnika
dobro poznati. Pri nas je komplianca za zdravljenje prakticno
stoodstotna, bolniki so redni. Veckrat se narobe razume in
meni, da je aplikcija zdravila zgolj tehni¢no dejanje. V bistvu pa
gre za vodenje bolnika oz. njegove bolezni. Pogosto je kaj, kar je
treba »popraviti«, napisati mnenje, korigirati zdravljenje z drugimi
protiastmatskimi zdravili ali korigirati zdravljenje pridruzenih
stanj, se pogovarjati, kaj bomo z zdravljenjem med nosecnostjo,
ali se pogovarjati o osebni stiski, ki jo zaupa bolnik. To je ¢as
in obCutek za Clovek, ki se ga ne da meriti in ne sodi v nobeno
tabelo ministrstva za zdravje. Ampak kar je. In mora biti, e zelis
delati s temi bolniki.

SABINA SKRGAT
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Jubilejni seminar sekcije

MS in ZT v pulmologiji ob

40-letnici delovanja

Od leve proti desni: Marjana Bratkovic, Monika AZman, Lojzka
Prestor, Andreja Peternelj, Majda Zorec de Miranda in Pavla Merse.

V zaCetku aprila je v Rogaski Slatini
potekal jubilejni seminar Sekcije medi-
cinskih sester in zdravstvenih tehnikov
v pulmologiji z naslovom Zdravstvena
nega bolnika s plju¢nimi obolenji skozi
cas. Udelezili so se ga zaposlenih iz raz-
liénih slovenskih pulmoloskih bolniSnic
in pulmolo$skoambulantne dejavnosti. V
sklopu seminarja so potekale tudi voli-
tve za novo predsednico sekcije in ¢lane
izvrSnega odbora, saj se izteka Stiriletni
mandat dosedanjemu vodstvu. V novem
mandatu bo sekcijo vodila Marusa
Ahacic¢ iz Univerzitetne klinike za pljucne
bolezni in alergijo Golnik.

V prvem sklopu smo obravnavali
idiopatsko pljuéno fibrozo in transplan-
tacijo pljué. Svojo zgodbo je predstavil
Mirko Triller, ki diha s presajenimi pljuci.
V naslednjem sklopu smo se seznanili
z zdravljenjem tuberkuloze skozi ¢as.
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Zdravstvena nega bolnika s tuberkulozo
predstavlja medicinskim sestram poseben
izziv. V soboto smo imeli sklop predsta-
vitve redkih bolezni, alergjj in okuzbe.
Hereditarni angioedem je redka dedna bo-
lezen, ki se kaZe z epizodami otekanja. V
Sloveniji je bilo leta 2016 le 23 bolnikov.
Svoje izkuSnje z boleznijo nam je predsta-
vila gospa Teja Iskra.

V vecernem delu prvega dne smo
imeli slavnostno akademijo ob 40-letnici
ustanovitve Sekcije MS in ZT v pulmo-
logiji. Akademijo je popestrila vokalna
skupina Zarek, ki deluje pri Drustvu
MS, B in ZT Pomurja. Na akademiji sta
udelezence z vabljenimi predavanji po-
Castili Andreja Peternelj, ki je pripravila
pregled razvoja pulmoloSke zdravstvene
nege, in Marjana Bratkovic, ki se je
sprehodila skozi zgodovino strokovne
sekcije. PnevmoftizioloSka sekcija je
bila ustanovljena na pobudo Ele Lah in

je delovala pod okriljem Zveze medicin-
skih sester Slovenije. Prizadevala si je
za izobraZevanje medicinskih sester.

Ze leta 1977 je bil na pobudo é&lanic

10 strokovne sekcije na Visjo Solo za
zdravstvene delavce v Ljubljani poslan
dopis o odobritvi podiplomskega Studija
pnevmoftizioloskih sester. Povezovale so
se z medicinskimi sestrami bivSe Jugo-
slavije in se udelezile prvega kongresa
pnevmoftizioloskih sester in tehnikov
Jugoslavije, ki je bil maja 1979 v Saraje-
vu. Leta 1981 je bila podana utemeljitev
za izvedbo specializacije iz pulmologije
po kon€anem pripravniStvu. Programi
specializacije iz pnevmoftiziologije so
bili potrjeni na vseh stopnjah, tako da bi
se lahko specializacija izpeljala jeseni
1988. Zakaj ni bila realizirana, ni znano.
V obdobju med letoma 1994 in 1997 se
je PnevmoftizioloSka sekcija preimenova-
la v Pulmolosko sekcijo medicinskih se-



Kratko porocilo z

Evropskega radioloskega

kongresa 2017

Kot vsako leto je tudi letos v zacetku marca na Dunaju potekal
Evropski radioloski kongres, ki se ga je znova udelezilo veliko
radiologov in radioloskih inZenirjev iz Slovenije. Za nas, ki
prihajamo iz majhne drzave, je pomembno, da se srecujemo z
novostmi, seveda pa tudi z vodilnimi strokovnjaki s svojega pod-
rocja. Taksna sreCanja nam omogocajo preverjanje pravilnosti
nasih postopkov, protokolov slikanja in interpretacije izvidov,
hkrati pa tudi obnavljanja znanja predvsem pri obravnavi
redkih bolezni.

Letosnji kongres je prinesel nekaj novosti. Prvi¢ ni bilo
oddajanja ocen predavanj, ampak je naso navzocnost zabele-
zil »veliki brat« — v majhnem plasti¢cnem Zetonu je bila skrita
sledilna naprava, potem smo naslednji dan po elektronski posti
prejeli obvestilo, koliko kreditnih tock CME nam pripada. Res
je, da nam je vse to poenostavilo urejanje evidence in zmanjsalo
obseg za to potrebnih papirjev, ampak nam lahko to po drugi
strani pricara temacne obcutke iz starejsih del znanstvene
fantastike. Dokler ni zlorab, je vse lepo in prav ...

Uveljavila se je nova klasifikacija plju¢nih tumorjev, ki jo pri

in MRI pa preveé. Ogledal sem si prikaz prizadetosti bezgavk

z MRI po injiciranju nanodelcev Zeleza, ki sicer daje odlicne
rezultate, saj tocno prikaZze, kateri del bezgavke je prizadet in
kateri je ohranjen, vendar ima ve¢ pomanjkljivosti. Prvi dan se
pacient slika na MRI, nato mu vbrizgajo nanodelce Fe, naslednji
dan pa se slikanje ponovi. Delci se pocasi kopicijo v retikuloen-
dotelnem sistemu (RES), kamor sodijo tudi bezgavke. Preparat
ni registriran, izloCanje je poc¢asno in nepredvidljivo, potrebni
sta dve slikanji z MRI.

Difuzijsko obtezeno slikanje (DWI), ki je pred leti veliko
obetalo, se v zadnjem desetletju ni toliko razvilo, da bi dalo
uporabne rezultate, in je $e vedno premalo specificno, ¢eprav
vsaj toliko kot obc¢utljiva metoda PET.

Po drugi strani se slikanje plju¢ z MRI razvija v smeri ul-
trakratkih sekvenc, ki prikaZejo bronhije do 6. generacije, tako
da ze skoraj dosegajo prikaz plju¢, kot je s CT. Taksni aparati
bodo na voljo v razmeroma kratkem casu —v 2 do 3 letih.

Na splosno se vedno ve¢ pozornosti posveca prejetim do-
zam, ki jih zapus$ca uporaba rentgenskih Zarkov v medicinske

nas Ze uporabljamo.

namene. Ve€ o tem pa v zapisu o nasem novem CT-aparatu.

Prizadetost bezgavk pri malignih boleznih $e vedno ostaja

velik problem. CT je nedvomno premalo obcutljiva metoda, PET

ROK CESAR

ster in zdravstvenih tehnikov Slovenije. V
40-letnem obdobju so sekcijo vodile Ela
Lah, Cilka Kavci¢, Majda Zorec, Andreja
Peternel, Teja Pulko, Pavla MerSe, Silva
Pernat, Marija Spelié in Lojzka Prestor.
Vse so se trudile za strokovni razvoj
medicinskih sester v pulmologiji. lzdano
je bilo veliko zbornikov predavanj, od

leta 2010 vsi z recenzijo. Na spletni
strani Zbornice Zveze je poleg zbornikov
sekcije objavljenih §e sedem nacionalnih
protokolov s podrocja pulmoloSke zdra-
vstvene nege, vse z namenom Sirjenjem
znanja med vse medicinske sestre po
Sloveniji.

Na akademiji je predsednica
Zbornice Zveze Monika Azman podelila
priznanji za dosezke na ozjem strokov-
nem podrocju. Komisija in izvrSilni odbor
sekcije sta za prvo dobitnico priznanja
izbrala Andrejo Peternel. Delovala je v
Pulmoloski sekciji v ve¢ obdobjih in vec

vlogah, med letoma 1978 in 1980 kot
Clanica izvrSnega odbora, v obdobjih
1982-1983, 1986-1991 in 2001-2005
kot podpredsednica ter 1983-1984

kot predsednica. Zavzemala se je za
dvig ravni delovanja sekcije, predvsem
za pomembno vlogo sekcije pri razvoju
specificnega podrocja stroke. Druga
dobitnica priznanja za dosezke na ozjem
strokovnem podrocju je Pavla Merse.
Bila je Clanica izvrSnega odbora Pulmolo-
Ske sekcije Stiri leta (1982-1986) ter v
vlogi predsednice dva mandata, in sicer
v obdobjih 1986-1991 in 1994-1997.
Njena angaziranost je vidna v Zvezi
drustev medicinskih sester Slovenije kot
tudi Jugoslavije.

Da je sekcija obstala in si vedno
prizadevala za napredek in izobrazeva-
nje medicinskih sester v pulmologiji,
so zasluzne bivSe predsednice sekcije.
Zato smo jim podelili zahvalo za vodenje

sekcije medicinskih sester in zdravstve-
nih tehnikov v pulmologiji in za dopri-
nos k dobremu imenu Zbornice Zveze.
Dobitnice zahvale so bile Ela Lah, Cilka
Kavéic, Majda Zorec de Miranda in
Silva Veréko.

Ker pa ¢lani 10 ne bi mogli dobro de-
lovati brez podpore svojih delovnih organi-
zacij, smo se zahvalili tudi pomocénicam
direktorjev za podrocje zdravstvene nege
za podporo pri delu v sekciji. Zahvalo so
prejele doc. dr. Sasa Kadivec (Univerzi-
tetna klinika Golnik), mag. Darja Kramar
(Bolnisnica TopolSica), Metka Jamnik (ZD
Vi€ - Rudnik), Simona Kriz (UKC Mari-
bor, oddelek za pljucne bolezni), Metka
Lipi¢ Baliga¢ (SB Murska Sobota), Ema
Matevljic Mesicek (BolniSnica Sezana),
Simona Volf (SB Novo Mesto) in Roberti-
na Benkovié (ZD Ljubljana).

LOJZKA PRESTOR
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Dan tuberkuloze

Bil je zadnji marcni teden. CvetocCi
zvonCki na gozdnih jasah, pobodja, bela
od narcis, in napeti cvetni brsti, ki se
bodo vsak ¢as odprli, so nas opozarjali,
da je pomlad Ze posteno zarezala tudi
v slovensko hribovje. Obenem pa je bil
¢as, ko smo v nasi (mali) kliniki ob dnevu
tuberkuloze priredili 22. slovenski posvet
o obravnavi in spremljanju bolnikov s tu-
berkulozo (TB) in 3. mednarodni simpozij
o tuberkulozi in respiratornih okuzbah.
Dan tuberkuloze kot lai¢no poimenu-
jemo dogodek ob mednarodnem dnevu
TB (to je vsako leto 24. marca) so prvic¢
priredili v Sloveniji leta 1996, ko je bil
prenovljen Nacionalni program o TB. Takrat
je bilo to Se enodnevno srec¢anje zdra-
vstvenega osebja iz vse Slovenije, ki se
ukvarja s TB, z namenom pretoka znanja,
izmenjave izkusenj in s tem ucinkovitej-
Sega boja proti tej nevarni pljucni bolezni.
Ker pa je pogostnost TB v zadnjih letih pri
nas precej upadla in letno belezimo le Se
nekaj veé kot sto novih primerov, smo se
odlocili, da simpozij naredimo mednarodni
in k udelezbi povabimo Se predstavnike
drZav iz nekdanje Jugoslavije. Tam, odvisno
od drzave, predstavlja TB Se vedno velik
zdravstveni problem, na katerega pri nas
nismo povsem imuni. V Sloveniji namre¢
velik delez TB prispevajo ljudje, ki so tako
ali drugaCe povezani z bivSo skupno drza-
vo (delavci, priseljenci, migranti ...). Zadnja
leta je navada, da se na koncu dneva
predstavi zanimive posterje s prakti¢nimi
primeri, ki lahko spodbudijo pou¢no deba-
to. Letos so simpoziju pridruZili Se respira-
torne okuzbe, med katerimi so izpostavili
zunajbolnisni¢ne pljucnice (ZBP), ki zaradi
staranja prebivalstva in narasS¢anja Stevila

Foto: Sara Truden
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Foto: Irma Perko

kroniénih bolnikov predstavljajo veliko bre-
me za zdravstveni sistem. Strokovnjaki na
tem podrocju so dogodek izkoristili tudi za
obnovitev slovenskih smernic za obravna-
vo bolnikov z ZBR

Na podrocju TB so letos izpostavili
obravnavo bolnikov s TB, ki jemljejo bio-
loSka zdravila. Uporaba bioloskih zdravil
je v zadnjem Casu precej narasla. To so
zdravila, ki so proizvedena s sodobnimi
tehnologijami celiéne in molekularne biolo-
gije ter tehnologijo rekombinantnega DNK.
Najpogosteje se uporabljajo rekombinatni
proteini in monoklonska protitelesa. Njiho-
va prednost je zelo usmerjeno delovanje
na taréne celice, zato ima tako zdravljenje
manj nezZelenih ucinkov. Ker pa je posto-
pek pridobivanja tovrstnih zdravil precej
drag, ta zdravila Se niso vsem dostopna.
Uporaba je razSirjena pri zdravljenju neka-
terih rakavih bolnikov, bolnikov s koznimi,
avtoimunskimi in nekaterimi kroni¢nimi
boleznimi prebavil. Tako biolosko zdravilo

je inhibitor tumor nekrotizirajoCega faktorja
alfa (TNF-a), ki zavira fizioloSke ucinke TNF
-a, ki je sicer del vnetnega odziva. S TNF-a
zdravijo revmatoidni artritis, ankilozirajoci
spondilitis, luskavico itd. Pomembno pa
je, da pred uvedbo bioloskega zdravila pri
bolniku odkrijemo latentno TB. Ta bi se
namre¢ med zdravljenjem zaradi poslabsa-
nja imunskega odziva pri bolniku razvila v
aktivno tuberkulozo. Ce v takem primeru
takoj ne ukrepamo, lahko TB povzroci celo
smrt bolnika.

Naslednja poudarjena tema letos je
bila so¢asna okuzba bolnikov s TB in
virusom HIV. Okuzba z virusom HIV v Slo-
veniji zadnja leta naras¢a. Ob tem je treba
dodati, da je to verjetno posledica vse
vecCje ozavescenosti ljudi, ki se vse vec
testirajo, in tudi destigmatizacija bolezni
— ob pravocasnem odkritju in zdravljenju
pacienti lahko do¢akajo normalno starost.
V Sloveniji tako TB kot HIV za zdaj nadzo-
rujemo, zato belezimo letno le posamezne
primere koinfekcije s TB in HIV. Je pa ta
tematika izredno zanimiva za drzave, kjer
ne obvladujejo teh bolezni (nekatere drza-
ve vzhodne Evrope in Afrike).

Na koncu so izvedli kratke zanimive
delavnice, kjer so predstavili oskrbo paci-
entov s pljucnico, poudarili pomembnost
vpliva predanalitskih dejavnikov na kon¢ni
rezultat preiskav in prikazali primer odvze-
ma kuznin, ki je najpomembnejSe izhodi-
SCe za nadaljnjo kakovostno diagnostiko.

S kratko razpravo in izmenjavo kon-
taktov se je dogodek uspesno koncal.
Prihodnje leto pa se ob dnevu TB spet
sre€amo ...

UROS KUZMIC



Predstavitev clankov

Dolgotrajno dopolnilno hormonsko zdravljenje bolnic z
rakom dojke

Breast. 2017 Jan 30; 32:112-118.

Extended adjuvant endocrine therapy - A standard to all or
some?

Domen Ribnikar, Berta Sousa, Tanja Cufer, Fatima Cardoso

Rak dojke postaja vedno bolj ozdravljiva bolezen. Petletna
preZivetja bolnic z operabilnim rakom dojk znasajo danes okoli
90 %. Pomembno sta k temu pripomogla dobro poznavanje
biologije raka dojk in ucinkovita sistemska terapija.

V letosnji januarski Stevilki priznane mednarodne revije The
Breast sta dr. Domen Ribnikar z OnkoloSkega instituta Ljubljana
in prof. dr. Tanja Cufer v sodelovanju s kolegi iz Lizbone objavila
pregleden ¢lanek o pomenu podaljSane dopolnilne hormonske
terapije. V €lanku so prikazane prednosti in slabosti dolgotrajne-
ga, veC kot petletnega dopolnilnega hormonskega zdravljenja,
podrobno so predstavijeni izsledki dosedanjih raziskav in naka-
zane poti raziskovanja tega podrocja v prihodnje.

Clanek je lep primer dobrega sodelovanja med centri v Slo-
veniji in tudi sodelovanja s tujimi centri, kot je center Champali-
maud v Lizboni, kar edino lahko prinese zdravnikom in znanst-
venikom vrhunsko znanje in objave v pomembnih mednarodnih
revijah, bolnikom pa najboljSo mozno oskrbo.

DOMEN RIBNIKAR, TANJA CUFER

Srpski arhiv za celokupno lekarstvo 2017.

Online First: February 24, 2017, doi:10.2298/
SARH160307032K

Benefits of venom immunotherapy: how soon can they
be expected

Kadivec S, Kosnik M

Alergijske reakcije na vbod insektov so urgentna stanja,

ki jih lahko prepre€imo s specificno imunoterapijo (SIT).
Njen glavni cilj je prepreciti smrtne primere ali Zivljenjsko
ogrozujocCe situacije. Cilj raziskave je bil osvetliti obdobje
uporabe SIT in dolociti Stevilo izrednih dogodkov, ki bi jih
lahko preprecili. Pregledali smo zdravstveno dokumentaci-
jo bolnikov, ki so zaceli z uporabo SIT med letoma 2010

in 2014. IzraCunali smo stroSke zdravljenja reakcije na
insekte. V skupini 514 bolnikov je bil stroSek zdravljenja
izvorne reakcije 180,4 £ 166,8 eur. Skupno 195 bolnikov je
dozZivelo 446 pikov v ¢asu SIT. 86,3 % teh bolnikov ni imelo
reakcije na pik in samo en bolnik je razvil hujSo obliko reak-
cije (lll. stopnja po Muellerju). V prvem letu od uvedbe SIT
so insekti picili skupno 20,4 % bolnikov in 57 % bolnikov v
5 letih. Izdatki za obdobje petih let so 2.886 evrov na bolni-
ka, kar v povprecju ustreza 16 zdravljenjem nujnih primerov
sistemskih reakcij.

SASA KADIVEC, MITJA KOSNIK

LOJZKA PRESTOR, prejemnica
zlatega znaka Zbornice
medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije

Lojzka Prestor je v Kliniki Golnik zaposlena od leta 1984. Svojo
profesionalno pot je oblikovala na ve¢ razlicnih oddelkih
znotraj klinike. Pri svojem delu ima veliko energije za uvajanje
novosti, spodbuja k raziskovanju in strokovnemu napredku v
oZjem in SirSem multidisciplinarnem timu. Zdravstvenovzgojno
delo s kronicnimi pljuénimi bolniki je njena stalnica, izvajala je
Solo tuberkuloze, Solo za trajno zdravljenje s kisikom na domu
in pripomogla h kakovostni in varni obravnavi, ve¢ji poucenosti
in obvescenosti bolnikov. Priprava strokovnih prispevkov in
predstavitev dobre klini¢ne prakse je za Lojzko ena od najpo-
membnejsih nalog pri delu in razvoju.

Lojzka je bila pobudnica kontinuiranega monitoriranja
pacientov na NIMV, na njeno pobudo so uvedli Solo za pripra-
vo pacienta na neinvazivno mehani¢no ventilacijo na domu.

V okviru izboljSanja kakovosti zdravstvene nege v Bolnisnici
Golnik — KOPA je sodelovala v krozku za informiranje.

Od leta 2005 je predstavnica Klinike Golnik v Izvrsilnem
odboru Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
pulmologiji, ki jo je med letoma 2009 in 2017 tudi vodila. Lojzka
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Lojzka med delom na oddelku.

skrbi, da bo znanje zbrano v zbornikih, ki jih je uredila, na voljo
¢im §irsi strokovni javnosti.

S svojimi prispevki je veliko pripomogla k prepoznavnosti
in ugledu zdravstvene nege ter medicinskih sester, zato ji je
Zbornica medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije 12. maja 2017 podelila castno priznanje zlati znak.

Lojzka, Cestitamo!
MARUSA AHACIC
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Veliko zanimanja za reanimacijo

Strokovna delavnica temeljnih postopkov oZivljanja je name-
njena zaposlenim v zdravstveni negi, da bi pridobili znanja s pod-
roCja Zivljenjsko ogroZzenega pacienta, reanimacije in izboljSanja
varnosti pacientov. Obravnavana vsebina strokovnega izobra-
Zevanija je pritegnila kar nekaj udelezencev z razli¢nih bolniskih
oddelkov in diagnosticnih enot Klinike Golnik.

Program za uéno delavnico je bil zasnovan prakti¢no in
teoretic¢no.

Pozornost smo dali presoji stanja zavesti pacienta: ABCDE
-pristop in temeljni postopki oZivljanja. Naucili smo se, kdaj in
kako je treba sproziti reanimacijski klic. Zelo natan¢no smo si
pogledali opremljenost reanimacijskega vozicka.

V osrednjem delu so se udelezenci delavnice prakticno
preizkusili v izvajanju temeljnih postopkov oZivljanja in spoznali
osnove monitoringa med reanimacijo. Udelezenci so se naucili
pravilne uporabe ro¢nega dihalnega balona (AMBU) in uporabe
laringoskopa. Predstavljena je bila aspiracija skozi endotraheal-
ni tubus, kanilo, nos in usta in pripomocki za pritrditev endotra-
healnega tubusa. Spoznali so uporabo I-gela in ustno-zrelnih
tubusov. Predstavljene so bile posebnosti pri reanimaciji otrok
in enote, kjer se nahajajo pripomocki za reanimacijo otrok.

Pred koncem izobraZevanja je bila izvedena simulacija
reanimacije na bolniSkem oddelku, udeleZenci so lahko podali
kriti€na mnenja o poteku reanimacije.

Vsebine temeljnih postopkov ozZivljanja so obvezna vsebina
za medicinske sestre za obnavljanje licence. Ker vemo, da je
taksno izobraZevanje vsakih sedem let veliko premalo, smo na
Golniku organizirali takSno delavnico. Imamo ambiciozen cilj, da
gre vsaka medicinska sestra v delavnico vsako leto. Interaktivno
delo v delavnicah, ob izkazanem velikem zanimanju, nedvomno
potrjuje, da si take oblike izobraZzevanja udeleZenci Zelijo in ga
potrebujejo.

Prvo delavnico smo izvedli 24. februarja, drugo pa 16. junija v
Vurnikovi predavalnici. Zanimanje je veliko tudi med nezdravstve-
nim kadrom.

ANTON JUSTIN

Nova vitrina na ogled

V glavnem hodniku pred stopnicami, ki
vodijo v tajnistvo, smo v neizkoris¢eno
niso postavili novo omaro s stekleno vitri-
no. Vanjo smo razstavili Stevilna odliko-
vanja, ki jih je v dolgoletni karieri za svoje
strokovne dosezke dobil slovenski fiziolog
Joze Mili¢ - Emili. Profesor Milic, ki je bil
kot fiziolog napora in pozneje raziskova-
lec fiziologije dihanja mentor nekaterim
nasim pulmologom, se je udelezeval tudi
Golniskega simpozija in prihajal na kon-
grese, ceprav ze dolgo Zivi v kanadskem
Montrealu. Kot redni, izredni in gostujoci
profesor je predaval na $tevilnih uglednih
univerzah po svetu in prejel vec¢ kot 30
priznanj, ki so zdaj razstavljena v Kliniki
Golnik. Je tudi dopisni ¢lan Slovenske aka-
demije znanosti in umetnosti ter avtor ali
soavtor nekaj knjig in vec kot 400 clankov
v revijah z recenzijo. Prof. Milic je bil tudi
kandidat za Nobelovo nagrado.

»Ponosni smo, da njegovo delo in
priznanja lahko pokaZemo pred vrati
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evropsko znanega in najveéjega labora-
torija za preucevanje delovanja pljuc¢ v
Sloveniji,« je ob razstavi zapisal direktor
nase klinike Matjaz Flezar.

Foto: M. Flezar

Vabljeni, da se za hip ustavite pred
vitrino in si jo ogledate.
J.B.



Novosti v paliativni oskrbi -
porocilo s Svetovnega kongresa

EAPC v Madridu

Vsaki dve leti Svetovni kongres paliativne oskrbe ponudi nove izsledke raziskav, trende v razvoju in evropske
smernice za delo na razli¢nih podrocjih. Tokrat se nas je ve¢ kot 2700 delegatov zbralo v Madridu. Navdusila nas
je Spanska gostoljubnost, predvsem pa nov veter v razumevanju odgovornosti za razvijanje paliativne oskrbe v
novi paradigmi: new public health — novo javno zdravje. Ampak najprej o nasih prispevkih.

Golniske udeleZenke na svetovnem kongresu paliativne oskrbe v Madridu

Golniska raziskovalna skupina v projektu ACTION je predstavi-
la svoje izsledke izkuSenj uciteljev poucevanja vnaprejSnjega
nacrtovanja oskrbe (VNO) v Sestih EU-drZzavah na posterju (Hana,
Polona, Anja in Maja), UrSka pa je imela predavanje o procesu ob-
likovanja orodij za merjenje zvestobe izbranemu komunikacijskem
modelu Respecting Choices v intervenciji z bolniki v Sestih sode-
lujoCih drZzavah, skupaj s predstavitvijo prvih vmesnih rezultatov.
S posterjem so Hana, Polona in Anja predstavile izkuSnje
in spoznanja uciteljev v projektu ACTION glede procesa izobra-
Zevanja in treninga modela VNO. V projektu ACTION namre¢
vrednotimo ucinek VNO na kakovost Zivljenja in simptome pri
bolnikih z napredovalim rakom. Za vnaprejSnje nacrtovanje po

modelu Respecting Choices je bilo treba izobraziti ve€ deset
pomocnikov (fasilitatorjev) za dvajset bolnisSnic v vseh sode-
lujoCih drZzavah. Zato sta se po dva ¢lana raziskovalnega tima
udeleZila certificiranega izpopolnjevanja za ucitelje v ZDA, nato
pa sta po daljSem Casu vaj in izpopolnjevanj ter usklajevanj
izvedla izobraZevanje pomocnikov VNO za sodelujo¢e bolnisni-
ce v svoji drZavi. V dveh fokusnih skupinah so ucitelji iz Sestih
drzav izpovedali svoje izkuSnje ter osvetlili vidike, ki so jih med
izobrazevanjem podprli oziroma dodatno obremenili. Izku-

Snjo ocenjujejo kot dobro, kljub temu da se niso zavedali, kaj
vkljuCitev v tak obseZen projekt prinasa ter koliko ¢asa in truda
zahteva. Navajali so posebnosti v procesu prilagajanja modela
specificnim kulturnim, kliniénim in prakticnim kontekstom v
svoji drzavi in sprotnem poenotenju sprememb (npr. prevod,
pravni in eti¢ni vidik, razlicnost v odprtosti ljudi za pogovor o
nacrtovanju oskrbe in drugo). Hkrati jim je projekt ob pridobi-
vanju bogatih izkuSenj predstavljal priloZznosti za osebnostno
rast. Poster predstavlja skupno prizadevanje vseh vpletenih, to
so avtorice in udeleZenci Studije, ki smo ga s svojimi prispevki,
mnenji in predlogi gradili in nadgrajevali do koncnega izdel-

ka. Na steni kongresa je poster zares zazivel, avtorice smo z
mimoidoc¢imi, ki so izrazili interes, pokomentirale samo Studijo
in razdelile kopije posterja.

V ustni predstavitvi v zelo dobro obiskani sekciji EtiCne
dileme je UrSka predstavila proces priprave orodij za oceno
zvestobe komunikacijskega modela VNO med intervencijo, kot
je bilo predvideno v protokolu ACTION. To je bil kompleksen zalo-
gaj. V slovenskem timu smo po poglobljenem pregledu literature
in z dodatnim inovativnim pristopom za nase specificne potrebe
osnovali sistem ocenjevanja z vprasSalniki, ki so se prilegali
modelu Respecting Choices in z njimi zajemali tako strukturo
(kvantitativni del) kot oceno procesa vnaprejSnjega nacrtovanja
(kvalitatitvni del). Oblikovali smo matriko za poroc¢anje in priroc-
nik za delo ocenjevalcev v mednarodnem kontekstu. Organizirali
smo skupno ucenje za ocenjevalce in pilotni preizkus avdiopos-
netka vnaprejSnjega nacrtovanja, ki smo ga z bolnikom, angles-
kim priseljencem v Prekmurju, izpeljali v angles¢ini. Prvi vmesni
rezultati zvestobe izbranemu komunikacijskemu modelu so zelo
spodbudni, saj skupni povprecni rezultat za vseh Sest drzav
presega prag 80-odstotne zvestobe za strukturni del, kot ga do-
loGa avtor modela in je bil 85-odstoten. Kvalitativni del razli¢nih
vidikov ocene zvestobe je v povpredju dosegel oceno dobro, od
moznih petih ocen po Likertovi lestvici. Nekateri pomocniki VNO
so 0b nizjih ocenah prejeli dodatno ucenje in nasvete. Ob koncu
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vkljucevanja bolnikov v raziskavi konec leta 2017 bo izvedena
Se zadnja ocena zvestobe programu.

Kaj pa bolniki s KOPB in njihovo mesto v paliativni oskrbi?
Avstralski in britanski znanstveniki (Currow in Johnson, 2017)
so izpostavili otezeno dihanje kot simptom, o katerem se pre-
malo poroca, ki se ga ne prepoznava ustrezno, bolniki pa zanj
pogosto ne dobijo primernega zdravljenja. V Iuci teh problemov
so predstavili implikacije za nov kliniéni sindrom otezenega
dihanja (ang. New clinical syndrome of chronic breathlessness),
ki so ga s pomocjo sodelovanja vecjega Stevila mednarodnih
strokovnjakov opredelili kot otezeno dihanje, ki vztraja navkljub
optimalnemu zdravljenju osnovne patofiziologije in rezultira v
teZavah v vsakodnevnem funkcioniranju. Prepoznavanje novega
sindroma bi lahko izboljSalo kliniéno delo, usmerilo raziskave,
opolnomocilo bolnike in njihove bliznje ter spodbudilo razvoj
primernih intervencij.

Britanski raziskovalci (Farquhar in dr., 2017) so v okviru
Studije, v kateri je 18 mesecev sodelovalo 500 bolnikov in
svojcev, prav tako pa tudi zdravstveni delavci, predstavili Sest
priporocil za izboljSanje oskrbe bolnikov z napredovalo kroniéno
obstruktivno pljuéno boleznijo. Le-ta so: 1. prenehati se osre-
dotocCati na teZavnost postavljanja prognoze in nepredvidljivost
poteka bolezni kot oviri pri naslavljanju potreb bolnikov; 2. omo-
gociti na bolnika usmerjeno oskrbo v okviru obstojecih sluzb; 3.
s primerno empiriéno podprtimi orodji in pristopi prepoznavati
ter se odzivati na bolnikove potrebe po podpori; 4. s primerno
empirino podprtimi orodji ter pristopi prepoznavati in podpirati
potrebe bolnikovih bliznjih; prepoznavati in obravnavati psiholo-
Ske tezave bolnika in njegovih bliznjih; 6. spremeniti druzbene
poglede na razumevanje KOPB, oteZzenega dihanja, paliativne
oskrbe ter podpore bolnikovim bliznjim.

Belgijske raziskovalce (Scheerens in dr., 2017) so zanima-
li pogostost in ¢as napotitve bolnikov s KOPB v paliativno
oskrbo, razlogi za njihovo nevkljuéitev ter drugi kazalci oskrbe
ob koncu Zivljenja v primerjavi z bolniki s pljucnim rakom. Med
bolniki s plju¢nim rakom jih je bilo 55 % vkljuenih v paliativno
oskrbo, med bolniki s KOPB pa 23 %. Medtem ko so bili bolniki
s pljuénim rakom v povprecju v paliativno oskrbo vkljuéeni 17
dni pred smrtjo, so bili bolniki s KOPB vkljuceni Sele 6 dni pred
smrtjo. Zdravniki, ki bolnikov s KOPB niso napotili v paliativno
oskrbo, so za 36 % bolnikov s KOPB povedali, da zanje paliativ-
na oskrba ni bila smiselna, enako so menili le za 18 % bolni-
kov s pljucnim rakom. Zdravniki so smrti bolnikov s KOPB tudi
pogosteje opisali kot nenadne ter nepricakovane, cilji zdravl-
jenja pa so bili v zadnjih tednih zZivljenja manj pogosteje kot
pri bolnikih s pljuénim rakom usmerjeni na udobje in kakovost
Zivljenja. Rezultati kazejo, da so potrebe bolnikov s KOPB po pa-
liativni oskrbi v primerjavi z bolniki s plju¢nim rakom naslovljene
neenakovredno. Pomembno je zgodaj vkljuCevati bolnike s KOPB
v paliativno oskrbo ter jim priblizati prednosti in smisel paliativ-
ne oskrbe Ze v zgodnejSih obdobjih bolezni.

Ob le manjSem Stevilu intervencijskih Studij v paliativni
oskrbi so se Svicarski raziskovalci (Weber in dr., 2017) spraSe-
vali, ali lahko zgodnje vkljucevanje bolnikov v specialisticno
paliativno oskrbo omeji napotitve na oddelke za intenzivno ter
urgentno zdravljenje oziroma hospitalizacije pri bolnikih z resno
ter zelo resno stopnjo KOPB. Izkazalo se je, da ni pomembne
razlike med obema skupinama v Stevilu sprejemov v bolnisni-
co, na intenzivni ali urgentni oddelek. Obe skupini bolnikov sta
izkazovali pomembno izboljSanje kakovosti Zivljenja po 3 in 6
mesecih od vklju€itve. Prav tako ni bilo vpliva zgodnje paliativne
oskrbe na razpoloZenje ter anksioznost in uporabo antibiotikov,
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viSje pa je bilo Stevilo izpolnjenih dokumentov v sklopu vna-
prejdnjega nadrtovanja oskrbe. Ceprav rezultati te Studije ne
potrjujejo uCinkovitosti zgodnje paliativhe oskrbe za bolnike z
napredovalim KOPB, pa omogocajo smernice za razvoj nadaljnjih
intervencij na podrocju paliativne oskrbe pri teh bolnikih.

Britanska Studija (Gardener in dr., 2017) je Zelela razviti
podporno orodje za oceno potreb bolnikov z napredovalim
KOPB (t. i. orodje SNAP). TakSno orodje bi bolnikom omogogilo,
da v pogovoru s svojim zdravnikom prepoznajo ter izrazijo svoje
potrebe po podpori. Orodje je v pomo¢ zdravnikom, da pacien-
te povprasajo, ali potrebujejo ve¢ podpore v okviru razli¢nih
podrocij potreb, npr. vedeti, kaj lahko pri¢akujejo v prihodnosti,
kaksno podporo potrebujejo njihovi bliznji. Ustvarjalci bodo orod-
je predstavili javnosti v prihodnjih mesecih tega leta.

Na kongresu nas je prevzelo ...
Nekaj znacilnih trendov se je pokazalo v programu kongresa. Ve-
liko pozornost s paralelno sekcijo predavanj so prejeli najstarej-
Si v paliativni oskrbi, kjer so raziskave pokazale, da potrebujejo
znatne prilagoditve v zdravstvenem sistemu in Zelijo soodlo-
Cati o svoji oskrbi ob koncu Zivljenja. Podobno je veliko novih
raziskav tudi na podrocju napredovale demence in paliativhe
oskrbe. Prvi¢ smo v Zivo prisluhnili izkusnjam vkljucevanja v pa-
liativno oskrbo oseb z motnjami v duSevnem razvoju, ki na pravi
nacin naslovljeni prav tako lahko sodelujejo pri vnaprejSnjem
nacrtovanju njihove oskrbe. VnaprejSnje nacrtovanje oskrbe je
bila zelo moc¢no raziskovana tematika, v programu celo prisotna
vse tri dni in z vseh moznih vidikov in skupin ljudi. V Nemgciji in
Spaniji jim je uspelo vnaprejsnje naértovanje vpeljati v zdravstve-
ni sitem kot denarno ovrednoteno storitev in v prihodnje Zelijo
mnoZi¢no izvajati izobraZevanja za podporo v takih pogovorih.
Predstavljene so bile smernice EAPC za vnaprejSnje nacrtovanje,
ki nam vsem pomagajo pospesiti ozaveScCanje, izobraZzevanje
in implementacijo procesov odlo¢anja o sebi vnaprej, ko Se ni
napredovale bolezni ali velike verjetnosti smrtnega izida. Vse to
napeljuje na novo zavedanje, da so za ¢as napredovale neozdra-
vljive bolezni potrebne priprave prav vseh nas Ze zgodaj, najbolje
v Casu brez bolezni. Porocali so o inovativnih resitvah zamisli,
da smo kot skupnost vsi odgovorni za paliativho oskrbo, ne le
zdravstveni delavci in vlade. Slisali smo o »socutnih mestihg,
kjer se z novimi aktivnostmi gradi socutno povezovanje med
ljudmi in gradnja solidarnosti v druzbi. Vsaka skupnost ima svo-
je potrebe in te naj se izrazijo v vsej pisanosti, ne le po nareku
zdravstvenega sistema in politike. Z veliko radovednostjo prica-
kujemo izsledke tako zasnovanih druzb — v Stockholmu, Sevilji, v
veC angleskih mestih in v Kanadi.

Med sodelujoCimi je bilo nekaj manj udeleZzencev vzhod-
noevropskih drzav kot v preteklosti in s tem manj prispevkov
iz tega dela Evrope. Po drugi strani pa je bilo vecje zastopstvo
bogatejsih drzav, ki s podporo ogromnih denarnih sredstev in
visoko usposobljenih raziskovalnih centrov sodelujejo v velikih
mednarodnih projektih, zato se nekako prepad med vzhodom in
zahodom v Evropi Se poglablja. Zaznati je bilo tudi ve¢ udele-
Zencev azijskih drzav, kjer paliativna oskrba zelo strmo napre-
duje in se izvajajo mnoge raziskave, razvoj paliativne oskrbe v
nekaterih afriSkih drzavah pa je pozel Se posebno obcudovanje.
Organizatorji kongresa so bili prav v tem poudarjanju podpore
Afriki iziemno inovativni. V ugandskem hospicu so narocili licne
torbice iz blaga za kongresne materiale. Poslikane so bile ro¢no
z znaCilnimi afriSkimi vzorci.

ANJA SIMONIC, URSKA LUNDER, HANA KODBA CEH,
POLONA 0ZBIC
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Sem pri svojem delu
lahko inovativen?

Inovativnost je navdih, inovativnost je kultura, ki jo gojimo in negujemo ter se z njo vsak dan poslovno

in osebno razvijamo. Vemo, da se v gospodarstvu vsakodnevno razvijajo razli¢ne inovacije, ki velikokrat
pomenijo velike denarne in ¢asovne prihranke pri delu. Kako pa je z inovacijami v zdravstvu ali natancneje —
pri nasem vsakodnevnem delu? Smo lahko inovativni, se nasa inovativnost spodbuja, je cenjena?

Marsel Bratusa, dipl. inz. lab. biomed.

Inovativnost na mojem delovnem mestu? Zanimivo podrodje.
Zaposlen sem v Laboratoriju za kliniéno biokemijo in hematolo-
gijo, kjer se vsakodnevno spopadamo z napredkom v tehnologiji
in izboljSavami analitskih metod. Velik vpliv na nase delo ima
razvoj racunalniStva in informacijskih sistemov, brez katerih ne
zmoremo vec delovati. V poplavi ponudbe raznih racunalniskih
orodij je izziv najti orodje, ki ti bo pomagalo in izboljSalo delovni
proces. Inovativnost pa je kljucna pri optimizaciji in razvoju
uporabe orodij, saj je treba videti vecjo sliko in bliznjice, ki jih
morda drugi ne vidijo. Inovativnost je pri nas zelo dobrodosla in
cenjena, saj veCkrat olajSa zapletene postopke. Véasih je edino
tezje prepricati sodelavce, da jim bo novost olajSala delo, saj je
v startu lazje delati po ustaljenem nacinu kot pa poskusiti nekaj
novega. Glede na to, da smo v hitro napredujoci in razvijajoCi se
stroki, bo inovativnost vedno del nasSega dela. Upamo lahko le,
da bo Se naprej spodbujana.

Tina Gogova, dipl. med. sestra

Inovativnost je v svetu zelo cenjena, tudi v Sloveniji se vedno
bolj spodbuja zaposlene, da so inovativni pri svojem delu.
Osebno menim, da so inovacije v zdravstvu nujno potrebne,
saj lahko poleg znanja le s pomocjo ustvarjalnosti odkrivamo
nove ravni kakovosti svojega dela. Brez inovacij ne bi bilo
napredka. Menim, da naSa klinika spodbuja zaposlene, da
razmiSljajo o tem, kaj je treba spremeniti za blaginjo nasih
pacientov, nas samih ali procesa nasega dela. Morda pa bi se
morali nekoliko bolj naugiti izlus¢iti dobro idejo v mnoZici idej
in prepoznati zaposlene, ki na isto stvar gledajo drugace kot
vsi ostali. Le tako bi bil zaposleni, ki je sposoben razmisljati
zunaj okvirjev, lahko resni¢no inovativen ne samo z idejo,
ampak tudi z njeno izvedbo.

NINA KARAKAS
Foto: N. Karaka$
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Genetiki se v
prihodnjih letih obeta

mocan razcvet

Pogovor z dr. Julijem Selbom, dr. med., specializantom kliniéne
genetike, novopecenim doktorjem znanosti, ki ga sodelavci opisejo s
pridevniki: sproscen, ustrezljiv, razmisljujo¢, trmast, prikupno zmeden,
pase kaj bisenaslo ...
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BD Stem Cell Resource

awal and Differentiation

Thitfpygy

Julij, predlagam, da pogovora ne zacneva s
suhoparnimi podatki v smislu, od kod si ... Za
zacetek nam povej, zakaj se vsak dan odpravis
na Smarno goro?
Prav, pa za¢niva malo bolj nekonvencionalno
(smeh). Torej, kdor me pozna, ve, da se skoraj vsak
dan po sluzbi odpravim na Smarno goro. V bistvu
sem zacel pred pribliZno tremi leti, ko sem prezivl-
jal ¢ustveno zelo zahtevno obdobje svojega zivljenja
in mi je z vsakodnevnimi pohodi na Smarno goro
uspelo ohraniti notranji mir. Po tem pa je stvar pre-
rasla v navado, ki jo zdaj kar dosledno ohranjam.
Najverjetneje tudi zaradi osebnostne strukture, saj
nimam prevec rad vznemirjenj ter novih, nepozna-
nih stvari ... Tako jo mahnem vsak dan na Smarno
goro, ki se prav ni¢ ne spreminja (smeh).

Vsak dan po
sluzbi jo mahnem
na Smarno goro.

So pohodi edina Sportna aktivnost, ki jo vzdr-
Zujes? Spomnim se, da si na nasem zadnjem
laboratorijskem izletu omenjal veslanje ...
Ja, naceloma samo hodim; med vikendi tudi kam
drugam, ne samo na Smarno goro (smeh). V osnov-
ni Soli sem sicer treniral veslanje, vendar nisem bil
prevec uspesen, zato sem ob prehodu v gimnazijo
ukvarjanje z njim opustil. Véasih smo s prijatelji
odigrali kak nogomet, vendar v zadnjem casu tudi
tega ne po¢nemo vec. Tako da, ja, predvsem hodim.
Ce 7e omenjava laboratorijsko druZenje, pa Se
razlozZiva, kako si pravzaprav zasel med zapo-
slene Laboratorija za klinicno imunologijo in
molekularno genetiko?
Hm. Torej, bil sem mladi raziskovalec pri prof. Kos-
niku, ko sem nato enkrat sefu (prof. Koroscu, op. a.)
pomagal pri neki statisti¢ni analizi, saj mi je bila v
prvem letu doktorskega Studija statistika zelo pri
srcu in tudi kar dobro mi je $la (smeh). Potem se
je to sodelovanje Se okrepilo pa tudi vzdusje
v laboratoriju mi je bilo po godu in,
poglejte me, sedaj sem tu (smeh).
Prihod v kliniko je bil torej prvotno
povezan z interno medicino?
Ja. Vaje iz interne medicine v 6.
letniku sem opravljal na Gol-
niku. Prav tako sem izpit iz
interne medicine opravljal tu,
pri prof. Kosniku. Ko sva se po
izpitu pogovarjala, kaj in kako
bi nadaljeval poklicno pot, in
ker sem imel takrat ambicije
$tudij nadaljevati na elektro-ra-
Cunalniskem faksu, me je povabil,
da bi prisel na Golnik in postal mladi
raziskovalec pod njegovim mentorstvom
na podrocju telemedicine. To sem tudi naredil, a bil
sem mladi raziskovalec na podrocju alergologije.
Sem se pa sc¢asoma naucil programirati in naredil
sem aplikacijo e-kronic¢na urtikarija, ki jo sedaj
alergotim na Golniku uporablja za vodenje bolni-
kov s kroni¢no urtikarijo (v aplikacijo je prijavlje-
nih Ze okoli 150 bolnikov ter okoli 15 zdravstvenih
delavcev; bolniki so pribliZzno 12.000-krat izpolnili
vprasalnik UAS?7).
So te v Studij usmerili starsi, ki so tudi iz zdrav-
niske stroke? Ce lahko omenim: mama in oce sta
anesteziologa. Imas pa Se dve sestri, starejsa je
psihiatrinja, mlajsa pa inZenirka gozdarstva.
Res je, prihajam iz zdravniske druZine. Seveda ob
starsih zdravnikih postane medicina del vsakdan-
jika vseh druzinskih ¢lanov. Ampak mene je kar
aktivno v medicino usmerjal oce. Po koncani gim-
naziji sem Zelel na kak bolj tehnic¢ni faks (fizika/ra-
cunalnistvo/elektrotehnika), vendar me je oce pre-
prical, da sem Sel poizkusit na medicino. Ker mi je
§lo v redu in so mi bile stvari zanimive, sem vztra-
jal in sedaj sem tu — kot zdravnik se ukvarjam z bolj
tehni¢nimi vidiki medicine (smeh). Moram reci,
da mi glede na sedanjo situacijo ni prav nic zal.
Ce pa Ze omenja$ mojo druZino, smo kar povezani.
Kljub razliki v letih smo si s sestrama zelo blizu,
in ker imam Se eno necakinjo in tri necake, ki so mi
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prav tako mocno pri srcu, jima dostikrat prisko¢im
na pomoc pri varstvu.
Specializacijo internisticne onkologije si za-
menjal za specializacijo genetike. Zakaj taka
odlocitev?
Res je, na zacetku sem bil specializant internisticne
onkologije. Zamenjava z genetiko je bila splet oko-
lis¢in in zanimanja, saj je Karmen Mesko Meglic,
ki je bila predvidena za golnisko geneticarko,
opustila specializacijo in se je posledi¢no
odprlo prosto mesto. Genetika je
tudi izmed vseh vej medicine
najprimernejsa za uporabo
znanja programiranja
in statistike pa tudi v
raziskovalnem smislu
je to kar zanimiva
specializacija.
Od genetike si veliko
obetas, so pa tudi
pricakovanja klini-
kov in laboratorija
enako velika. Prvi te
bodo Zeleli ob sebi na
vizitah, da bos svetoval
in predlagal moznosti
diagnostike, drugi pa bomo
nestrpno pricakovali ideje za
vpeljavo novih diagnosticnih prijemov,
s katerimi bomo ¢im prej in ¢im bolje pripomogli
h koncni diagnozi?
Se strinjam. Ze zdaj imamo enkrat na mesec ge-
netski konzilij, na katerem obdelamo vse zanimive
primere, pri katerih sumimo, da bilahko imeli
genetsko ozadje. Po koncu specializacije bom imel
genetsko ambulanto, kjer bom svetoval bolnikom
z genetskimi boleznimi. Genetiki se v naslednjih
letih obeta mocan razcvet, zato bomo videli, kaj
bo prinesla prihodnost. Upam, da bom izpolnil
pricakovanja.
Koncna diagnoza, ki temelji na genetskih ugo-
tovitvah, je lahko véasih zelo neugodna. Kako se
pripravljas na sodelovanje pri razlagi izvida in
genetskem svetovanju?
Z genetskimi posveti bom Sele zacel, tako da se lah-
ko slisiva ¢ez nekaj mesecev, ko bom lahko postre-
gel tudi s prakti¢nimi izkusnjami (smeh). Nekaj jih
pa vseeno Ze nabiram s sodelovanjem v mednarod-
ni kontroli kakovosti za testiranje cisti¢ne fibroze.
Ampak, ja, genetske diagnoze so tezke, obremenju-
joce tako za posameznika, ki diagnozo dobi, kot
tudi za razsirjeno druZino, tako da je podajanje
diagnoze in obravnava takega bolnika kompleksna,
po navadi v sodelovanju s strokovnjaki iz drugih
podrocij (klini¢ni psiholog, psihiater ...).
Mpnogim v kliniki si Ze sedaj v veliko pomoc.
Delas pravzaprav cele dneve in noci, da nam
olajsas obdelovanje razlicnih podatkov, tudi
rezultatov »ngs«. Od kod in kdaj torej Zelja po
programiranju?
Programiranje je zelo zanimiva meSanica kreativ-
nosti (saj si v virtualni resni¢nosti lahko ustvaris
kar koli si zamislis) in logike (ukazi, kako racunal-

Po koncu
specializacije
bom imel genetsko
ambulanto, kjer bom
svetoval bolnikom
z genetskimi
boleznimi.
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niku narociti, da naredi to, kar si si zamislil).
Mislim, da bi zbudilo zanimanje v vsakem posa-
mezniku, ki bi se ga lotil. Tako je bilo tudi pri meni,
Ceprav, preden sem zacel programirati, nisem vedel
veliko o rac¢unalnistvu/informatiki. Ko pa sem
napisal svoj prvi program (naucil sem se ga prek
videopredavanj na spletni platformi Coursera) in
opazil, kaj vse mi programiranje omogoca, sem bil
takoj zasvojen (smeh). Zdaj sem mnenja, da bi bilo
treba, takoj za anglesc¢ino, kot drugi tuji jezik v Soli
uciti javo (programski jezik op. a.).

V druzbi prijateljev: »A imamo Se za zadnjo kavo?«



Dobro vzdusje ni vezano samo
na laboratorijske prostore ...

raziskovalec, ko sem pridobil ogromno koristnih
znanj, pa do zagovora doktorata v anglesc¢ini pred
mednarodno komisijo zelo pozitivna in bi jo takoj
Se enkrat ponovil (kljub temu da se na medicinski
fakulteti govori, da je takoj po faksu smiselno iti na
specializacijo in da se ti pozicija mladega razisko-
valca ne izplaca).
Do poletja si si zadal Se eno tezko nalogo ...
Ja, mednarodni izpit iz alergologije, ki bo pote-
kal na kongresu EAACI 17. junija v Helsinkih (v
Casu izida Pljucnika je Julij izpit Ze opravil, samo
rezultata Se ni vedel, op. ur.). Tako da drzimo pesti
(kisel nasmesek), da mi bo uspelo, saj je stvar precej
obsezna, hkrati pa nimam nobenih prakti¢nih iz-
kusenj, zaradi Cesar je ucenje toliko bolj abstraktno
in mi posledi¢no vzame vec casa.
Na Zalost ima dan samo 24 ur. Ti ostane kaksna
ura za druZenje s prijatelji?
Mi, vendar bolj malo (nasmeh). Se pa dobimo na
kaksni pijaci v mestu, pozimi gremo radi smucat,
Ce je priloznost, pa obis¢emo Se kakSen kraj, kjer se
da kaj lepega videti. Nazadnje smo uzivali v Rimu.
Si Ze izkoristil lanski dopust?

Veasih sem tudi v vlogi varuha; z neCakom Andrazem v Motovunu.

Nedavno si zagovarjal mednarodni« doktorat Ne, ga imam Se kar nekaj (smeh).
pred komisijo, katere clan je bil prof. Werner Julij potem pa kar pohiti, ker cas neusmiljeno
Aberer iz Univerzitetne klinike za dermatologijo tece in konec junija bo prepozno za lanski dopust.
in venerologijo iz Gradca ... Pa srecno v Helsinkih!

Drzi, pred kratkim sem postal dvojni doktor

(smeh). Moram re¢i, da je bila celotna izku3nja MIRA SILAR

doktorata od dejstva, da sem bil dve leti mladi Foto: osebni arhiv Julija Selba
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Dan higiene rok —
5. maj 2017

Dan higiene rok Ze tradicionalno po vsem svetu poteka 5. maja. Svetovna zdravstvena organizacija
vsako leto pripravi zanimivo in aktualno vodilo in $tevilna gradiva o obravnavani tematiki —
vedno pa je v ospredju pomembnost izvajanja higiene (razkuzevanja) rok.

P

CISTEROK
RESUJEJO
INLJENJA

Foto: Marko Delbello Ocepek

Zdravstvene ustanove lahko aktualno vodilo sprejmejo, imajo

pa seveda moznost organizirati dan higiene rok na osnovi svojih
nacel, glede na potrebe, ki se med letom izkazejo za pomembne
in jih je treba Se bolj izpostaviti. Prav tako ni nujno, da je dan
higiene rok prav 5. maja, ¢eprav so akcije na ta dan bolj od-
mevne — po Zelji dan higiene rok lahko izvajajo/mo tudi kadar
koli mislimo, da je to potrebno in zazeleno. Ce se zdravstvena
ustanova odlocCi sodelovati s celotnim motom in aktivhostmi, ki
jih ponuja Svetovna zdravstvena organizacija, se prijavi, lahko pa
svoje aktivnosti tudi brez prijave dokumentira in jih deli na razlic-
nih druzabnih omrezjih prek povezav #handhygiene ali #antibioti-
cresistance. Tudi bolnidni¢na higiena izstopa iz dobe dinozavrov,
se modernizira in koraka z roko v roki z modernimi tehnologijami
(da pritegne in prepri¢a tudi mlajSe), zato Svetovna zdravstvena
organizacija ponuja »selfie board«, na katerega se zapiSe poljub-
no sporocilo, s katerim se oseba fotografira (naredi selfi) in ga
deli na prej omenjenih povezavah.

Osnovni moto dneva higiene rok je Ze leta »Varuj Zivljenja —
razkuZi si roke!«, k temu pa vsako leto, kot Ze reCeno, dodajo Se
v dolo¢eno aktivnost bolj usmerjeno vodilo. Tako je bilo udarno
geslo 5. maja 2017 »Boj z odpornostjo proti antibiotikom je v
vasih rokah« (»Fight antibiotic resistance — it’s in your hands«).
V letoSnjem letu je gradivo Nacionalni institut za javno zdravje
prevedel tudi v slovens¢ino. Enega od opomnikov lahko vidite
prilozenega. Namenjen je zdravstvenim delavcem kot izvajalcem
storitev, izdelanih pa je Se ve¢ opomnikov — za razlicne profile
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Foto: M. Novak

zaposlenih v zdravstvu in za tiste, ki s svojim delom ali pa zgle-
dom lahko vplivajo na ustreznost razkuzevanja rok.

Tudi v Kliniki Golnik se vsako leto spomnimo tega dne,
enkrat z opomniki, drugi¢ z anketami, vse veckrat pa s stoj-
nico, kjer promoviramo pomembnost razkuzevanja rok. Na
stojnici poleg zaposlenih Zelimo v razkuzevanje rok vkljuciti
tudi bolnike ter obiskovalce in jih ozavesS¢ati o pomembnos-
ti te tematike ter o tem, da lahko sami aktivno vplivajo na
ustreznost obravnave tako, da si med bivanjem v bolniSnici
razkuzujejo roke, ali morda celo o tem, da, Ce Zelijo, lahko na
higieno rok opozorijo zaposlene. Z bolniki in obiskovalci smo

Vir za promocijsko gradivo:
NIJZ.

JE W VASIH ROMAH




prijetno poklepetali, jim razlozili pomembnost razkuzevanja,
ogledali so si promocijske videe, ki so se na zaslonu ponavljali
ves ¢as delavnice. Vecina bolnikov in svojcev se razkuzevanja v
zdravstvenih ustanovah ze posluzuje, zato smo njihovo znanje
nadgradili Se s pravilno izvedbo razkuZevanja.

V treh urah nas je obiskalo ve¢ kot 80 zaposlenih, bolnikov
in obiskovalcev. Na ta dan je Klinika Golnik gostila tudi 120 di-
jakov srednje zdravstvene in kozmeticne Sole iz Prekmurja, zato
smo prikaz razkuzevanja rok z najpomembnejSimi informacijami
in preizkus razkuzevanja pripravili tudi za njih.

Z izvajanjem higiene rok smo aktivni delezniki pri preprece-
vanju prenosa okuzb in zagotavljanja varnega bivanja v zdra-
vstveni ustanovi tako bolnikom kot zaposlenim. Zato se bomo
v naslednjem letu dneva higiene rok 5. maja spomnili z aktiv-
nostmi na stojnici, kamor Ze vnaprej vabimo ¢im vecje Stevilo
zaposlenih. Do tedaj pa si lahko med pocitnicami krajSate ¢as
z branjem knjige Ciste roke resujejo Zivljenja, ki je od letosnjega
leta prevedena tudi v slovenscino.

MOJCA NOVAK

Predstavitev dela nasih klinicnih
farmacevtov na Poljskem

Nekaj poves z besedami, nekaj s kretnjami ...

Leta 2013 je naSo lekarno obiskala
poljska Studentka farmacije Kami-
la Urbanczyk, ki je Zelela pridobivati
izkusSnje na podrocju klinicne farmacije.
Klinicna farmacija na Poljskem namre¢
ni razvita toliko kot pri nas, pravzaprav
tam trenutno nihce ne deluje kot klini¢ni
farmacevt. Situacija na Poljskem je zelo
podobna, kot je bila v Sloveniji na preho-
du tisocletja.

V letoSnjem aprilu so v Vroclavu
— da bi promovirali kliniéno farmacijo —
organizirali kongres in strokovni publiki
predstavili prednosti pri obravnavi
bolnikov, ¢e je vanjo vkljucen klini¢ni far-
macevt. Organizacijo simpozija je vodila
prav Studentka, ki je bila pred Stirimi leti

v okviru mednarodne izmenjave Studen-
tov farmacije v nasi kliniki. Presenecen
in hkrati po¢ascen sem se pocutil, ker
je za predstavitev okolja, kjer je ta poklic
vpeljan, zaprosila Kliniko Golnik.
Kongres je bil prvi korak v smeri
k prepoznavnosti in uvajanju klinicne
farmacije na Poljskem. Zvrstilo se
je vecje Stevilo predavateljev: rektor
univerze v Vroclavu, direktorji bolnisnic,
predstojniki kateder razliénih fakultet,
predsednik Evropske zveze onkoloSkih
farmacevtov in drugi, ki so utemeljevali
smiselnost navzocnosti farmacevta
na oddelku. Moja predstavitev je bila
zelo zanimiva, saj je edina prikazovala
prakso. Prve proSnje po izobrazevanju

kolegov iz Poljske v nasi kliniki so ze
prisle. Obisk Poljske mi je ponovno
pokazal razliko med iskanjem izgovorov
in vztrajnostjo in tudi ponos, da nam je
vsem skupaj uspel iziemno velik korak
pri uvajanju klinicne farmacije v obrav-
navno bolnikov, ki je za nas redno delo,
drugje pa v tem trenutku Zal Sele Zelja
za prihodnost.

Poleg kongresa so si gostitelji vzeli
¢as in mi v noénem potepu razkazali tudi
staro mestno jedro, ki je res navdusu-
joCe. Za kaj ve€ pa bo potreben obisk
Vroclava v prihodnosti!

JANEZ TONI

Foto: osebni arhiv
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Medicinske sestre na 25. srecanju
evropskih torakalnih kirurgov

V Innsbrucku je med 28. in 31. majem potekal simpozij evrop-
skih torakalnih kirurgov. SreCanja smo se udeleZile Eva Markic,
Nu$a Mrak in Jana Subic, zaposlene na intenzivnem oddelku.
Program za medicinske sestre se je zaCel v ponedeljek, 29.
maja.

Najprej je bila predstavljena stigma bolnikov s pljucnim
rakom, ki pri njih povzro¢a strah in sram. Prav tako vpliva na
zdravljenje bolezni, saj pacienti zaradi stigme odlasajo z obis-
kom zdravnika in zaCetkom zdravljenja bolezni. NajpogostejSa
stigma pri pljucnem raku je dejstvo, da so ga pacienti dobili, ker
so kadili, Ceprav so v resnici Ziveli zdravo in niso nikoli kadili.
Predavateljica je sklenila, da bi bilo treba ljudi poucevati o bo-
lezni in s tem zmanjSati stopnjo stigmatizacije ter spodbuditi k
hitrejSemu obisku zdravnika, ko se pojavijo znaki bolezni.

Zanimivo je bilo predavanje o podpori pacientov z rakom, in
sicer s pogovorom s prostovoljci, ki so to bolezen Ze premagali.
Pacienti z rakom se z njimi laZje pogovarjajo, saj so prostovoljci

Medijske objave
(marec—maj 2017)

Od zacetka letosnjega marca do konca maja se je nasa
klinika v medijih pojavila 128-krat. Najvec¢ objav (68) je
bilo aprila, marca 40 in maja 20. Zakaj najvec aprila?

Ker so takrat mediji na veliko razpravljali o reSevanju
Bolni$nice TopolSica. Se vedno in zmeraj bolj prevladujejo
spletne objave.

Marcevske teme so pokrili predvsem nasi specialisti
Nissera Bajrovic in Mitja Ko$nik na temo senenega na-
hoda in drugih alergij, prof. Tanja Cufer glede pojavnosti
in zdravljenja raka in Petra Svetina, ki je ob svetovnem
dnevu tuberkuloze spregovorila o tej bolezni.

Aprila je Mihaela Zidarn pojasnjevala problematiko
nove tobacne zakonodaje, o prvi Soli za ucitelje uéenja
pravilne uporabe vdihovalnikov pa je govoril Matjaz Fle-
zar. Alergije so bile Se vedno aktualne — o resevanju tezav
pri senenem nahodu je tokrat govoril Renato Erzen. Medi-
ji so se na Siroko razgovorili o reSevanju tezav Bolnisnice
TopolSica, vendar so s tem v zvezi nehali omenjati mozno
zdruzitev z naso kliniko.
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imeli podobne izkuSnje in so sami bolezen preZiveli in jo prema-
gali. Z njimi se lahko bolj poveZejo, dobijo upanje in razumevan-
je in se tako lazje soocajo z boleznijo.

Predstavljene so bile prednosti in slabosti Video-Assisted
Thoracoscopic Surgery (VATS). Prednosti so predvsem v zmanj-
Sani umrljivosti in bole€ini po operaciji. ZmanjSa se tudi leZzalna
doba v bolnisnici. Ker pa so ljudje zelo hitro odpus¢eni, moramo
biti pozorni na to, da jih pri odpustu dobro pou¢imo, se pogovori-
mo in jim damo navodila za domov.

Spoznavali smo pomembnost inhalacijske terapije in fiziotera-
pije (dihalnih vaj) po operaciji plju¢. Zanimiva je bila razvijajoCa se
mobilna aplikacija, ki ljudi pripravlja in daje navodila za operacijo.

V torek, 30. maja, smo nato obiskali Innsbrusko bolniSnico in si
ogledali oddelek kirurgije in operacijske prostore ter helioport.

EVA MARKIC

Internet (60%): 77

Radio (2%): 3

TV (6%): 8

— Tiskovne agencije
(7%): 9

Tisk (24%): 31

Maja je postalo aktualno e-narocanje — za mnenje po
prvih tednih izkuSenj so vprasali tudi nas. Ob svetovnem
dnevu astme je to bolezen podrobno in v ve¢ medijih razlo-
zila Sabina Skrgat. Mediji so povzeli tudi novico o nalozbi
v obnovo nasega Laboratorija za mikobakterije.

JANA BOGDANOVSKI



V laboratoriju BIO
VSM v Parizu

V obiskanem laboratoriju na dan obdelajo okrog dva tiso¢ razli¢nih bioloskih vzorcev. Foto: N. Karakas
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Kakovostni laboratorijski izvidi in s tem
varnost pacientov sta osnovna cilja delo-
vanja medicinskega laboratorija. Obvla-
dovanje kakovosti je eno od pomembnih
podrocij dela v laboratoriju. Rezultat vsake
preiskave oziroma vsak izdan izvid je
podprt s kontrolo kakovosti analitske faze
dela v laboratoriju, s ¢Cimer preverjamo
ustreznost delovanja analizatorjev, reagen-
tov, kalibracij, s katerimi je bila dolo¢ena
preiskava izvedena. V Laboratoriju za kli-
ni¢no biokemijo in hematologijo izvajamo
123 razli¢nih preiskav. Za vse preiskave iz-
vajamo tako notranje kot zunanje kontrole
kakovosti. Redno spremljamo primerljivost
preiskav, izvedenih na razli¢nih analizator-
jih. Za vse preiskave imamo dolo¢eno me-
rilno negotovost, ki jo tudi redno sprem-
ljamo. Ustreznost izvedbe preiskav redno
vrednotimo z doseganjem analiticnih ciljev,
ki smo si jih postavili glede na medna-
rodne strokovne smernice. Nacrtovanje

kakovosti, ki temelji na obvladovanju ve-
likega Stevila podatkov, rezultatov kontrol
kakovosti in njihovih statisti¢nih obdelav,
je vse prej kot enostavno, zato je bila
potreba po programskih resitvah, ki upo-
rabniku omogocajo informacijsko podporo
pri tem, vedno vecja. Nas laboratorij je bil
med prvimi, ki se je odloCil za celovito vpe-
ljavo tovrstne programske resitve v svoje
delo. Implementacija programske resitve,
povezava z analizatorji, nastavitve lastnih
ciljnih vrednosti kontrol kakovosti, nasta-
vitve pravil za sprejem kontrol kakovosti
na osnovi postavljenih analiticnih ciljev ter
usposabljanje zaposlenih za vsakodnevno
uporabo programske opreme je terjalo
veliko zavzetosti in znanja zaposlenih. Da
bi 0 programu in moznostih, ki jih ponuja,
dobili ¢im veé¢ dodatnih uporabnih infor-
macij, smo marca obiskali Laboratorij BIO
VSM v Parizu, ki ta program uporablja ze
nekaj let. Laboratorij je eden od najboljSih

v Franciji in je nastal po uzakonitvi obve-
zne akreditacije francoskih medicinskih
laboratorijev po mednarodnem standardu
IS0 15189, z zdruzitvijo 15 manjsih labo-
ratorijev v enega s satelitskimi odvzemni-
mi mesti. Laboratorij je Ze akreditiran za
vecino svoje dejavnosti.

Po ogledu laboratorija je bil pre-
ostanek dneva namenjen predstavitvi
njihovih resitev in izku$enj na podrocju
zagotavljanja kakovosti in naCinu uporabe
programske reSitve Unity Realtime ter
izmenjavi informacij. NaSi gostitelji so se
potrudili, da smo se pri njih dobro pocutili
in resnicno dobili vse potrebne podatke
za uspesno uporabo programa. Eden
od razlogov za naSe zadovoljstvo pa je
bila tudi ugotovitev, da je na$s laboratorij,
Ceprav manjsi, skoraj v vseh segmentih
dela primerljiv z obiskanim.

PIKA MESKO BRGULJAN
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Obiski lekarne v laboratorijih

Da bi Se izboljSali sodelovanje lekarne in
laboratorijev, smo se odlocili, da bo ose-
bje lekarne, predvsem tisto, ki sodeluje
pri narocanju in dostavi materiala v labo-
ratorije, obiskalo vse nasSe laboratorije.
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Tako bo glas na drugi strani sluSalke ali
pa ime v nazivu poSiljatelja dobilo tudi
obraz in stisk roke.

Vsi imamo precej dela, vendar se
urica, ki si jo vsi tezko utrgamo in jo pre-

Zivimo na obisku v laboratoriju, zagotovo
obrestuje. Vsak laboratorij (med pisa-
njem nam je uspelo obiskati Laboratorij
za citologjjo in patologjjo in Laboratorij
za klini¢no biokemijo in hematologijo,
dogovorjeni pa smo tudi z ostalimi) nas
je zelo prijazno sprejel. Razkazali so
nam prostore, opremo in opisali nacin
dela. Prav tako so zelo jasno predstavi-
li, kakSne so posledice, ¢e je material
dostavljen v neprimernih razmerah (npr.
material namesto pri — 20 stopinjah
Celzija prispe na sobni temperaturi), in
namen uporabe pogostih reagentov, ki jih
laboratoriji naroc¢ajo iz lekarne. Za nas so
pripravili posamezne reagente in dobili
smo moznost vsaj okvirno spoznati delo
v laboratoriju. No, brez skrbi, nihce iz
lekarne ne bo pregledoval hematoloskih
razmazov ali pisal citoloSkega izvida ©.

V imenu lekarniskega osebja bi se
rad zahvalil vsem laboratorijem, ki so se
zelo prijazno odzvali na naso prosnjo, in
hkrati vse vabim, da se ob priloznosti
oglasite v lekarni.

JANEZ TONI

Foto: E. Stariha



Ko nismo omejeni z
vsakdanjim nacinom
razmisljanja

OZNAKA PRUAVITELJ
2/17 Mira Silar

Maja Mali
3/17 Katarina Pompe
4/17 Anja Simonic
5/17 Janez Toni

DANICA SPRAICAR

OPIS PREDLOGA

Obrazec za naroCanje
V obrazec INP 17/0041 naj se doda rubrika za
serijsko Stevilko.

Pult za izpolnjevanje obrazcev
Nasproti sprejemne pisarne na polikliniki namestiti
pult za izpolnjevanje obrazcev.

Ure v Kliniki Golnik
Pravilno/enako naj se nastavijo vse ure v Kliniki
Golnik.

Promocija zdravja
Ob dvigalih namestiti spodbude za uporabo
stopnic.

Drobne luci

Nikoli nismo sami

ali cisto v temi,

povsod okrog nas

se prizigajo drobne luci.

Prijazen pozdrav in nasmeh,
spodbudna beseda

in topel pogled.

Da kdo ne omahne,
ponujena roka

in kdaj se odpro

tudi zaklenjena vrata.

Nasi prijatelji,

nasi sosedje

in Se mnogo neznanih ljudi
si v srcih priZiga

drobne luci.

TEREZIJA POTOKAR

Terezija Potokar je bila od 1970 do 2001
internistka na Golniku in je avtorica vec
pesniskih zbirk.

pregl%igz(rl\:\i da Dan'e s pa ne
dobimo e eno tako bo liOaS?IIL?Iﬁ po Ce se vse
Cokolado? sladkajo, se bom

pa Se jaz!

Ah, bom
pa letos druge
kopalke ...

Smarna
gora, prihajam
©

- -
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Deeskalacija kot orodje
zZa preprecevanje
nasilnih incidentov

Agitacija je akutna situacija, ki zahteva takojSnje ukrepanje.
Tradicionalne metode za obvladovanje agitacije, kot sta oviranje
in aplikacija terapije proti volji, so nadomestile metode z vecjim
poudarkom na nerestriktivnin ukrepih. V praksi strokovnjaki
ugotavljajo, da omenjeni ukrepi ob ustrezni uporabi prinasajo
zelo dobre rezultate. V novem pristopu se k agitiranemu pacien-
tu pristopa v treh korakih. Prvi korak je verbalna interakcija, s
katero vzpostavimo odnos ter poizkuSamo pridobiti sodelovanje
v interakciji. Uporabimo deeskalacijo kot orodje za zmanjSevanje
agitacije. Deeskalacija pomaga pacientu toliko zmanjSati agitaci-
jo, da postane aktiven, sodelujoC partner pri zdravljenju.
V situacijah z agitiranim pacientom je treba slediti
Stirim ciljem:
1. zagotavljanje varnosti pacienta, osebja in obiskovalcev,
2. pomoc¢ pacientu pri obvladovanju Custev ne glede na stisko
ter pomo¢ pri prevzemu nadzora nad vedenjem,
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3. izogibanje uporabi sile,

4. izogibanje intervencijam, ki bi pri pacientu stopnjevale agi-
tacijo.

Agitacija je vedenjski sindrom, ki je povezan z razlicnimi Custvi.

NajveCkrat je povezan z motori€no vznemirjenostjo pacien-

ta in se kaze z nemirnim tresenjem nog, nemirnimi rokami,

puljenjem las, oblacil ali predmetov. Pri pacientu lahko sproZi

ponavljajoce se misli, ki se kazejo v izgovarjanju enih in istih

stavkov, kot so na primer: Moram domov, moram domov ...

Prav tako je poveCana odzivnosti na draZljaje. Agitacija se

stopnjuje iz strahu v anksioznost v visoko anksioznost v agita-

cijo in se nadaljuje v agresijo.

V tradicionalnih metodah preprecCevanja agitacije so pacienti
najveckrat v podrejenem polozaju, medtem ko je cilj sodobnih
pristopov pripeljati pacienta, da z znizanjem agitacije s sodelo-
vanjem in pomocjo strokovnjaka pomiri sam sebe. Deeskalacija



pacienta je oblika zdravljenja, v kateri se je pacient sposoben
obvladati.

SMERNICE ZA DEESKALACLIO

Prvo pravilo uporabe deeskalacijskih tehnik je, da se strokov-
njak, ki jih uporablja, ob tem pocuti varnega. Tehnike ne morejo
biti uCinkovite, Ce se izvajalec pocuti preve€ ogroZzenega oziroma
ob agitiranem pacientu pokaZe preveC ¢ustev. Varnost izvajalca
je prvi korak k varnosti pacienta.

DESET PRAVIL ZA UPORABO DEESKALACLSKIH TEHNIK

1. Upostevajte svoj in pacientov osebni prostor

Kadar se priblizujete agitiranemu pacientu, je treba ohraniti
vsaj za dve dolzini rok prostora med izvajalcem in pacientom.
Dodatni prostor omogoca izvajalcu, da se ob napadu ali udarcu
umakne, prav tako pa omogoca tako izvajalcu kot pacientu, da
zapusti prostor. Ceprav ne zelimo, da pacient zapusti prostor,
je zelo pomembno, da vidi izhod; tako se ne pocuti stisnjenega
v kot. Pri neupoStevanju osebnega prostora se najveckrat pa-
cienti s predhodno travmo hospitalizacije proti volji, brezdomci
in pacienti s spolno zlorabo v otroStvu pocutijo ogrozene,
ranljive in poniZane, kar poveca tveganje za pojavnost nasilnih
dejan;.

2. Ne bodite provokativni

Izvajalec mora z neverbalno komunikacijo pacientu sporocati, da

ga ne ogroza.

+ Roke naj bodo vidne in ne stisnjene v pest. Skrite roke po-
menijo skrito orozje.
Zaprta govorica telesa, prekrizane roke, obracanje stran od
pacienta lahko povzrocijo eskalacijo.
Kolena izvajalca morajo biti rahlo pokréena, nikoli ne smete
stati frontalno pred pacientom, frontalni pristop najveckrat
izzove ogrozenost pacienta in posledi¢no nasilen odziv.
Cezmerno strmenje z neposrednim ogesnim kontaktom lah-
ko izzove eskalacijo.
Neverbalna komunikacija se mora ujemati z verbalno, saj to
daje pacientu obcutek iskrenosti izvajalca.
Ne izpodbijajte pacientovih besed, ne bodite zaljivi.

3. Vzpostavite verbalni kontakt

Deeskalacijo naj vedno zacne, vodi in kon¢a ena oseba. Me-
njavanje izvajalcev je Ze samo po sebi motece, Se bolj pa je
motece za agitirane paciente. Kadar ena oseba izvaja deeska-
lacijo, je druga dolzna zagotoviti obveSCanje dodatnega osebja,
¢e deeskalacija ne bi bila uspeSna. Ob uporabi deeskalacijskih
tehnik se je treba zavedati tudi okolice. Treba je prepreciti,

da v prostor med izvajanjem tehnik ne vstopajo drugi pacienti
ter osebje, ki ne ve, kaj se v prostoru dogaja. Vse to lahko Se
dodatno vznemiri pacienta.

Priporocila pri verbalni interakciji:

- NajboljSa strategija je biti vljuden.
Pacientu se predstavite in povejte, kaj poCnete.
Pacientu veckrat ponovite, da mu ne boste Skodili, da ste
tukaj, da mu pomagate, da je v bolniSnici v varnem okolju.
PovpraSajte pacienta po imenu.
Situacijsko se je treba prilagoditi, kako boste naslavljali
pacienta; v nekaterih primerih lahko formalni odnos pomeni
vzviSenost, pokroviteljstvo, kar lahko poslabsa situacijo.
Z vpraSanjem, kako naj ga naslavljate, lahko pacientu spo-
roCate, da je za vas pomemben, pacient pridobi obcutek, da
ima nekaj nadzora nas situacijo.

4, Bodite kratki

Bodite kratki in jedrnati, preobSirne informacije lahko Se pos-
labSajo agitacijo pacienta. Uporabljajte kratke stavke, preproste
besede. Pacientu dajte ¢as za procesiranje podatkov, ponavlja-
nje je klju¢, da pacient razume, kaj mu Zelimo povedati. Nikoli
ne zahtevajte, vedno dajte na izbiro.

5. Prepoznajte zelje in obcutke
Pacienta vprasajte po njegovih Zeljah. Na primer: Zelim vedeti,
zakaj ste prisli po pomoc¢? Tudi ¢e so Zelje neuresnicljive,
odgovorite: Ceprav vam tega ne morem zagotoviti, Zelim vedeti,
kaj si Zelite, mogocCe vam lahko kako pomagam. Prav empati¢na
vpraSanja omogocajo hitro znizevanje agitacije.

Bodite pozorni tudi na nepomembne stvari, o katerih govori
pacient, bodite pozorni na njegovo govorico telesa. To vam bo
pomagalo prepoznati Zelje in potrebe pacienta.

6. Pazljivo poslusajte, kaj vam pacient govori

Aktivno poslusSajte. Z verbalno in neverbalno komunikacijo je
treba sporocati pacientu, da mu zagotavljamo pozornost. Kot
posluSalec je najboljSe ponoviti zahtevo; stavke zacenjajte z

izjavo: Povejte mi, ali vam jaz lahko pomagam pri ...

Kar seveda ne pomeni, da se s pacientom strinjate, ampak
da razumete, kaj vam Zeli povedati.

Pacienta je treba posluSati po nacelih Millerjevega zakona,
ki pravi, da ¢e Zelimo razumeti, kaj nam druga oseba Zeli po-
vedati, moramo domnevati, da je to res, in si to tudi predsta-
vljati. Predstava, kako bi se sami pocutili v taksni situaciji,
zmanjSa obsojanje, pacient dobi obcutek, da izvajalca zanima,
kaj govori, kar bistveno izboljSa odnos s pacientom. Na primer
Ce so vzrok pacientove agitacije blodnje, zaradi katerih je
prepri¢an, da mu sosedje namerno Skodijo, je lahko izhodna
toCka pogovora, s katerim ga vkljucite v interakcijo, z vprasaniji,
zakaj mu Skodujejo, kako mu Skodujejo, kako bi lahko skupaj
resili ta problem. S sodelovanjem v pogovoru bo pacient dobil
obcutek, da mu Zelite pomagati, ne Skodovati, kar bo znizalo
agitacijo.

7. Strinjajte se, da se ne strinjate

Obstajajo trije nacini strinjanja s pacientom:

- Strinjanje z resnico.
Strinjanje z naceli, npr. pacientu, agitiranem zaradi tega,
kako so z njim ravnali policisti, izvajalec lahko odgovori:
Strinjam se, da bi vsi morali biti obravnavani enako in
spostljivo.
Strinjanje z moznostmi, npr. s pacientom, agitiranim zaradi
dolgega Cakanja na pregled pri zdravniku, se lahko strinjate
z odgovorom: Verjetno so tudi drugi pacienti vznemirjeni, ker
je tako dolga Cakalna doba.

Zlato pravilo, kadar se resni¢no ne morete strinjati s pacientom,

je, da se strinjajte, da se ne strinjate.

8. Postavite meje in jih opredelite

Pomembno je, da je pacient jasno seznanjen s sprejemljivim
vedenjem. Povejte pacientu, da je v vasi ustanovi toleranca do
nasilja nicelna. Nekatera vedenja, kot je na primer udarjanje v
steno, udarec v inventar, ne pomeni nujno indikacije za uporabo
posebnega varovalnega ukrepa. Da poskodovanje drugih ali
sebe ni sprejemljivo vedenje. Pojasnite tudi naslednje ukrepe,
tudi asistenco policije, e je treba, vendar to povejte kot dejstvo,
ne kot groznjo. Posledice razlozite spostljivo. Ce pacient izva-
jalca ogroza in je njegovo vedenje zastraSujoCe, ogroZajocCe, to
pacientu povejte.
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9. Nauéite pacienta, kako vzpostavi nadzor nad svojim
vedenjem

Ko se enkrat vzpostavi terapevtski odnos s pacientom, ko je pa-
cient sposoben obvladati svoje vedenje, se zacne faza soocanja.
Pacienta lahko povabite, da se usede, poveste, da ga tezko poslu-
Sate, Ce je ob tem agresiven. Umirjeno poveste na primer: Stavim,

Ponudba izbire je potrebna tudi pri izbiri zdravil. Cas je
kljutnega pomena, ne smete hiteti z aplikacijo zdravil, vendar
aplikacije tudi ne odloZite, kadar se za to odlocite.

Strategije za lazje sprejemanje terapije/tehnike prepricevanja
PovpraSajte pacienta za nasvet. (Kaj vam pomaga/kaj vam

da bi laZje razumel, ¢e bi mi mirno povedali svoje pomisleke ...

10. Ponudba izbire

Pacientu ponudite izbiro, ki je mo¢no orodje za zmanjSevanje
agitacije. Izbira je eden redkih virov za krepitev moci pacienta, ki
je prepri¢an, da je nasilno dejanje njegov edini izhod. Da bi se
izognili nasilnemu dejanju, je treba brez oklevanja, samozavestno
predlagati alternativo nasilju. Na oddelkih pod posebnim nadzo-

je Ze pomagalo v podobnih situacijah?)

Postavite staliS¢a. (Res mislim, da bi potrebovali malo zdravil.)
Prepricujte. (Vidim, v kako tezki situaciji ste. Nihce vam ne

magati.)

rom so navadno zahteve, ki lahko zmanjSajo agitacijo, povezane

s telefonskimi klici, kajenjem. Vendar se je treba zavedati, da
pacientu ne smemo obljubiti neCesa, ¢esar ne moremo izpolniti.

pomaga. Rad bi vam pomagal. Pripravili vam bomo zdravila,
ki vam bodo pomagala, niéesar se ne bojte. Ce boste imeli
kakrsne koli pomisleke, povejte, poizkusali vam bomo po-

Moral bom vztrajati (korekcija ZADNJA MOZNOST).

URBAN BOLE, dipl. zn.
Urban Bole je clan delovne skupine za nenasilje pri Zbornici zdravstvene in babiske nege

Telovadba v kuhinji

Marca je Sodexo organiziral izobrazevanje
o0 zdravju na delovnem mestu. V vsaki ku-
hinji je ekipa dolo¢ila promotorja zdravja,
ki je na tem izobrazevanju pridobil zna-
nje, kako okrepiti in ohranjati telesno in
dusevno zdravje s pomocjo fizioterapevta.
V nasi kuhinji sva zaradi velike skupine
kar dve promotorki, in sicer Mihaela
Padar MuZan in jaz. Najina naloga je, da
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zaposlene vsak dan navdusiva, da med
delovnim ¢asom poskrbijo za svoje telo.
Ker je delo v kuhinji fiziéno naporno,

so nase vaje prilagojene ramenskem
obrocu, rokam, hrbtu in zaradi dvigovanja
bremen tudi kolenom. Cas za naso vadbo
je po podelitvi zajtrka, preden se proces v
kuhinji nadaljuje. Zaposleni so navduseni,
saj je pocutje po vadbi res prijetno, pro-

blem je samo na zacetku vadbe, ko so Se
sredi dela in iSCejo izgovore, na koncu pa
so res zadovoljni. Nas namen je, da bi so-
delavce z vajami spodbudili, da v prostem
Casu Se sami naredijo nekaj za svoje telo.
Tudi vam Zelimo, da se organizirate in na
delovnem mestu sprostite telo.

SIMONA BERTONCELJ

Foto: ]. Bogdanovski




Skodelica disecih
antioksidantov

Najtipi¢nejSe slovensko jutro se zacne z budilko ob pre-
zgodnji uri in s skodelico diSeCe kave. Kava je v naSe vsako-
dnevno Zivljenje vpletena tako globoko, da ji obi¢ajno niti ne
namenjamo prevec pozornosti — ne koliko kave pravzaprav
stresemo v skodelico vrele vode, ne kakSnega okusa je brez
mleka in sladkorja, ki ga pogosto dodajamo. Obstaja le kot del
nasSe rutine in sredstvo, da se priblizno zbujeni odpravimo na
delo. Kako pa je pravzaprav priSla do nas in kako dobra je za
naSe zdravje?

Etiopska legenda odkritje kave pripisuje kozam oziroma
njihovemu pastirju. Zgodba pripoveduje, da je pastir opazil ne-
navadno Zivahnost in nespecnost svojih koz, ko so te pojedle
jagode z bliznjega grma. O tem je potozil menihom iz tamkaj-
Snjega samostana in ti so se odlocili iz jagod narediti si napi-
tek ter odkrili, da jih le-ta lazje ohranja budne med vecernimi in
no¢nimi molitvami.

Znanje o jagodah in kavnih zrnih se je iz Etiopije najprej
razSirilo na Arabski polotok in od tam po celem svetu. Do 15.
stoletja so v Arabiji Ze imeli plantaze kave, do 16. stoletja pa
se je gojenje razsSirilo tudi v Perzijo, Egipt, Sirijo in Turcijo. Kava
je svoje mesto imela v domovih ljudi pa tudi v javnih kavarnah,
t. i. qahveh khaneh, ki so se pojavile v mestih BliZznjega vzhoda.
SCasoma so postale pomemben del druzbenega dogajanja ter
center izmenjavanja informacij med ucenjaki, zaradi ¢esar so jim
pravili kar »Sole za modre« (angl. »Schools for the Wise«).

V Evropo si je kava utrla pot s popotniki, ki so nazaj domov
prinesli zgodbe o nenavadnem ¢rnem napitku z vzhoda. Tu so
jo ljudje sprva z nezaupanjem in strahom oznacili za »hudi¢ev
grenki izum« in je bila v 16. in 17. stoletju v razlicnih delih
Evrope celo prepovedana. Kljub vsemu je prevzela Evropo in pri
zajtrku kmalu nadomestila takratna napitka — pivo in vino. S ko-
lonizacijo novega sveta je kava nasla svojo pot tudi v Ameriko.

Skupaj z navduSenjem je hitro naraslo povprasevanje. Kav-
no seme so v Evropo prvi¢ pripeljali Nizozemci v drugi polovici
17. stoletja. Leta 1714 je Zupan Amsterdama sadiko kavovca
kot darilo podaril francoskemu kralju Ludviku XIV. »Potomci« te
sadike so vsi nasadi kave v Karibih, Juzni in Srednji Ameriki.

Kava si je svojo pot utrla v vse drzave sveta, skoraj v vsaki
drzavi pa je tudi doZivela nekatere spremembe v pripravi. Nam
najbolj poznana priprava turSke kave, pri kateri za eno osebo
v dZezvo stresemo dve ¢ajni Zlicki fino mlete kave in zavremo,
Se zdalec€ ni edini nacin. Italijani kavo fino zmeljejo in nato v
kavnem aparatu pod pritiskom devetih barov vodo spustijo
skozi 7 gramov dobro potlacene kave, samega napitka pa
ne sme biti ve¢ kot 30 ml. Tako dobimo vsem dobro znani
espresso (najvecji greh v svetu kave je espressu reCi eKspres-
s0), ki ga lahko s pravilno spenjenim mlekom spremenimo v
cappuccino. NajobicajnejSa domaca priprava kave v ltaliji je s
kafetjero, v kateri se voda pod pritiskom priblizno dveh barov
dvigne skozi mleto kavo. Ameri¢ani so si svojo kavo poenosta-
vili na avtomatske kavne aparate, s katerimi dobijo t. i. filter
kavo. Francozi so za pripravo kave izumili svojo napravo, ime-
novano french press, kjer v valjasti posodi 7 gramov srednje
mlete kave zalijejo z 200 ml vroCe vode ter nato s tesnjenim
pokrovom locijo napitek od usedline. Nacinov priprave je veliko
in se razlikujejo od drzave do drZzave ter od enega ljubitelja
kave do drugega.

Kava pa ni le pomemben del naSe kulinarike. Raziskave
nakazujejo tudi njen pozitiven ucinek na nase zdravje. Poleg
pricakovanega dviga energije, zaradi katerega jo navadno pije-
mo, raziskovalci po svetu poro¢ajo o njenih varovalnih ucinkih
pri razvoju diabetesa tipa 2, pitje kave zmanjSuje verjetnost
za razvoj parkinsonove in alzheimerjeve bolezni ter znizuje
verjetnost za razvoj depresije. Rezultati italijanske raziskave
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nakazujejo, da tri skodelice kave na dan zmanjSajo verjetnost
raka na jetrih za polovico ter znizajo verjetnost drugih jetrnih
obolenj. Zmerno pitje kave naj bi zmanjSalo tudi verjetnost src-
nega popuscanja. Poleg najbolj poznane psihoaktivne substan-
ce, ki jo vsebuje kava — kofeina, napitek iz kavnih zrn vsebuje
tudi vitamin B2, vitamin B5, magnezij, kalij in antioksidante.
Vse te ugotovitve zagotovo pomirijo marsikaterega pivca kave,
vendar ni vse tako preprosto. Prevelika koli¢ina kave lahko
povzroCi nemirnost, hitrejSe bitje srca, zaspanost in razdrazlji-
vost, na daljsi rok lahko celo osteoporozo in visok krvni pritisk.
ZapriseZeni ljubitelji kave lahko brez svoje dnevne doze zaradi
znakov odtegnitve dobijo glavobol. Ker je Ze od samega tipa
kavnih zrn do nacina praZenja in priprave odvisno, koliko kofe-
ina bo na koncu imela nasa skodelica kave, je pomembno, da
kavo uzivamo v zmernih kolic¢inah in je to le pika na i v naSem
zdravem Zivljenjskem slogu.

V nasem Zivljenju pa kava igra Se eno zelo pomembno
vlogo. Zdruzuje ljudi. Zagotovo vsaj enkrat v tednu nekomu
reGemo »GreS na kavo?« ali pa »Res bi bilo lepo, ¢e bi se dobili
na kavi«. Z vsemi pozitivnimi ucinki, ki jih ima kava na nase
zdravje, lahko sedaj brez zadrzkov poklicete prijatelje in jin
povabite na skodelico kave.

MAJA URBANC

Pri prvem zvoncku na
pohodu po Poti treh zvonov

prav hoje, postanki s spodbudnimi verzi Toneta
Pavcka in okusna vecerja v parku — je sploh
lahko e lepse?

Foto: Lojze Markic
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GORNISKA TURA PO ZAVAROVANIH PLEZALNIH POTEH
Kamnisko-Savinjskih Alp
30. 7. 2016 - Tura z veliko zacetnico

Se sprasujete, zakaj sem turo tako poimenoval. Ko boste preb-
rali, vam bo jasno.

Med delovnim tednom se Ze kujejo novi nacrti. Po preteklem
vikendu in turi na Kokrsko in Jezersko Kocno nameravam tokrat
prehoditi/preplezati nekaj mogocnega nad Jezerskim. Vre-
menska napoved je vec kot odli¢na in lezati doma bi bil greh.

Z Lidijo (vec€ino visokogorskih tur v letu 2016 sva prehodila in
preplezala skupaj) se odloCiva, da bodo tokrat »padle« zloglasne
Rinke. Tura bo dolga, saj so Rinke kar Stiri. Opreme je veliko,
nahrbtniki so veliki in tezki.

Sobota. Vikend, namenjen pocitku. Res je, a pri meni na
drugacen nacin. Namesto da bi spal, budilka zvoni ob 4.15.
Zunaj se Ze dani. Obljubil sem, da ne bom zamujal, zato sem
ob 5.30 Ze v Preddvoru, poberem Lidijo in Sibava dalje po
dolini Kokre do Ravenske Kocne na Jezerskem, kjer je naji-
no izhodis¢e. Prvi soncni Zarki Ze obsijejo mogocne gore in
ponudijo res precudovit razgled. Ob 6.30 start proti Kranjski
koCi na Ledinah. Sprva po gozdni poti, ki se kmalu zamenja
s skalo, pred nama so Ze prvi klini in jeklenice. UspeSno se
povzpneva ¢eznje ter hitro prispeva do koCe, pred katero naju
pricaka oskrbnik Franc. Ves navduSen razlaga o son¢nem vzho-
du izza Jezerskega sedla. Ravno takrat se pokaze prvi soncni
Zarek, pogled je fantastiCen. Razloziva mu nacrt za svojo turo,
ampak po njegovih predlogih se ta krepko podaljSa. Zakaj pa
ne, dan je dolg, pripravljenost pa tudi kar dobra. MoZakar te
gore res dobro pozna. ZaZeli nama srecno in Ze Sibava naprej.
Povzpneva se Gez ledenik pod Skuto, kjer je bilo véasih mozno
smucati tudi v poletnih mesecih. Danes je ledenika le Se za
vzorec, ker so zime milejSe. Nato se vse skupaj postavi zelo
pokonci in skalni odseki postajajo Cedalje zahtevnejsi, {j. bolj
izpostavljeni, vseskozi naju spremljajo jeklenice. Pot postane
zelo zahtevna in pod vrhom adrenalin dela na polno. Opazim,

Vikendi v
gorah

da se Lidiji zatresejo kolena, malo jo spodbudim in kmalu
doseZeva svoj prvi dvatisocak, KoroSko Rinko (2433 m). Spet
tisti trenutek, ko obéutkov enostavno ne mores opisati. Ne
zadrZujeva se prevec, pot je Se dolga. Nadaljujeva spust na
drugo stran gore. Takrat se zgodi tisto, o cemer sem pisal
zgoraj. Dva gornika nad nama se obnasSata, kot da sta sama
na gori, skale letijo na vse strani in ena od njih skoraj zadene
Lidijo. V zadnjem trenutku se odmakne. Ne zelim razmisljati,
kaksne bi lahko bile posledice. Pomislim, da morava ¢im pre;j
ZbeZati iz te vpadnice. Povzpneva se na Stajersko Rinko (2374
m), izpustiva Malo Rinko in nato strmo navzgor, brez vecjih
tezav na Kranjsko Rinko (2453 m). Ta gora se mi je posebno
vtisnila v spomin, Zal s slabo novico. O tem kasneje. Sledi dalj-
Si postanek in nato se zacne podaljSana tura, ki jo je predlagal
Franc. Spust na viSino nekje 2100 m in naprej proti steni ze
dolgo tezko priCakovane Skute. Pot spet postane zelo zahtev-
na (zavarovana plezalna). Ne povzro¢a nama vecjih tezav, le
noge so nekoliko utrujene, saj se vzpenjava ze proti Cetrtemu
dvatisoCaku. SreCava Se skupinico, ki sestopa. V njej je moski,
vidno utrujen in jeklenice so mu zelo odvec. TakSne situacije
so zelo neprijetne. Kmalu zagledava vrh, Se nekaj minut in
koncno ga dosezeva. Skuta (2532 m). Z eno besedo — fantazi-
ja. Cas je za malico, nato pa spust pod Dolgim hrbtom (2473
m) do Mlinarskega sedla (2332 m), od koder se Ze vidi najino
izhodisce in s tem tudi cilj, ampak do tam je Se dobre tri ure.
Sestop je zahteven, preko jeklenic, z zelo krusljivimi skalnimi
odseki, noge pa utrujene, kar zahteva Se dodatno previdnost.
Prispeva do Ceske ko&e in nato samo e strma gozdna pot

do avta. Ko se ozreva nazaj, s pogledom na osvojeno pot ter
vse te dvatisoCake, zbirava obCutke, kako bi to opisala, ampak
samo strmiva. Pot, ki je trajala natanko 12 ur, je za nama, z
obcutki, ki se jih ne da opisati.

Omenjal sem Turo z veliko zacetnico. Dolzan sem Se poja-
snilo. Ko sem priSel domov in pospravil vso opremo, sem prizgal
novice in videl naslov na zaslonu: »Pri padcu na Kranjski Rinki
umrla planinka«. Takrat me je stisnilo, razmisljal sem ... Se pred
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Zgoraj: Bivak pod Skuto (2070m)
Spodaj: Sonéni vzhod na StorZicu (2031m)

Na sosednji strani: Rjavina (2532m)
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nekaj urami sem bil tam na gori, vse tako lepo, potem pa ta tra-
gicna novica. Nase poti so lahko zelo lepe in uspesne, ampak
en sam trenutek nam lahko vse spremeni ...

GORSKI TEK
14. 9. 2016 — Krog nad dolino Vrat

Za vecino Cisto navadna septembrska sreda, kar pa ne velja
zame. Kot vsako leto ob tem ¢asu sem na letnem dopustu. Te



proste dneve namenim izkljuéno gorskim podvigom. Zakaj? Iz
vec razlogov. Vsa ta mnozica ljudi, ki v zadnjem ¢asu oblega
gore, se z njih umakne, vro€ina popusti, resda so dnevi krajsi, a
gorski svet v tem Casu ponuja najlepSe razglede. Idealen ¢as za
hitre vzpone. TakSne, kot je bil ta.

Budilka zazvoni. 4.00. TeZko je, ampak treba je vstati,
drugace ne bo ni¢ od dneva. Vremenska napoved je odli¢na,
vsaj za dopoldanski ¢as, kar mi daje Se dodaten zagon ob tako
zgodnji uri. Stvari si pripravim Ze prejsnji dan, predvsem veliko
tekocCine, tako da zjutraj le nekaj pojem, Se enkrat preverim vre-
me in malo pred peto startam proti dolini Vrat. Seveda je tura
pripravljena ze pred tem. Slaba ura voznje in ob 6.00 sem na
parkiriScu, ki je Ze dokaj oblegano za sredino septembra. Pozen
sem, vecina je Ze uro pred mano. Hitro se preobujem v tekaske
Cevlje (za gorski tek), zapnem tisti mini nahrbtnik, pograbim
palice in ste¢em proti AljaZzevemu domu. Start na viSini 1015
m. Prvi koraki so vedno tezki, a se hitro ogrejem. Pri »Aljazu«
zavijem desno proti Skrlatici in Dolkovi $pici, ki je tudi danasnji
utrip narasca. Nekoliko je Se temacno, a gre brez lucke. Obcas-
no se zasliSi kakSen ¢uden zvok iz gozda. Ne oziram se prevec
na to, sem Ze v svojem svetu in se osredotoam na pot. Ce je
bilo pri avtu $e malo hladno, me tu prav ni¢ ve¢ ne zebe. Hitro
se vzpenjam in po dobrih 15 minutah se mi odprejo pogledi na
s soncem obsijane najvisje vrhove Julijskih Alp. Takrat dobim
dodatno mog, ki jo prispeva narava. Pot se Se naprej strmo
vzpenja, ampak ni pocitka. Zelo hitro dohitim Ze prve pohodni-
ke, na hitro kakSno reCemo, nekaj pozirkov vode in pospesSim
dalje. V dobri uri dosezem prvo pomembnejsSo to¢ko svoje poti,
bivak na Rusju (1980 m). Tam dohitim dva prijatelja, ki sta star-
tala krepko pred mano, in sliSim seveda znane besede: »Ti si
nor!®«. Cas je za prvo energijsko plo&gico. Ne izgubljam preved
Casa in odtecem dalje. Pot se nekoliko polozi in me vodi naprej

po kraSkem svetu, polnem razpok, brezen s ¢udovitimi razgledi.
Seveda to ne traja dolgo, hitro se pricnem spet vzpenjati proti
vrhu prvega danasnjega dvatisoCaka. Strmo je, zato odlozim
palice in naprej Se malo poplezam. Nekaj ¢ez 8. uro sem na
vrhu Dolkove Spice. Kar pomeni 2 uri in 15 min vzpona. Je kar
letelo, ja ... Verjamem, da tezko razumete, kaj je tukaj uzitek,
ampak meni daje to posebne obcutke. Na vrhu posnamem
nekaj fotografij ter hitro proti dolini, a le do viSine nekje 2100
m. Tam se pot obrne in naprej proti drugemu dvatisocaku, ki
ga skupaj s sestopom z Dolkove Spice dosezem v dobri uri. To
je Kriz s svojimi 2410 m. Ustavi me skupinica pohodnikov, s
katero delim svoje izkuSnje in pokazem nekaj poti, saj sem tu
hodil Ze veckrat. Ob poti nas pozdravi nekaj zelo prikupnih gam-
sov, se spodobi, ko pa sem ravno v zaletu na tretji dvatisoCak
v tem dnevu, in sicer BovSki Gamsovec. Stenar moram zaradi
pomanjkanja vode, Zal, izpustiti. Spustim se na DovSka vrata
(2180 m) in nato Se zadnji¢ gor, v 45 minutah sem na vrhu
BovSkega Gamsovca z viSino (2392 m). Razgledi so fantasti¢ni.
PreveC se ne zadrzujem, ker me Caka Se dolga pot ¢ez Luknjo
(1758 m) nazaj v dolino Vrat. Sestop opravim ekspresno, saj
so razmere za spust po meliscu idealne. V dolini se ¢as ustavi,
trije dvatisoCaki — 5 ur in 15 min za skoraj 2100 viSinskih
metrov vzpona. Takrat me prevzame obcutek navdusenja in cilj
je dosezen. Pot je bila dolga in naporna, a hkrati tako posebna.
Obcutek je fantasticen.

LEDNA TURA (ALPINIZEM)
28. 1. 2017 — Drugi slap v Krnici

Cetrtkovi vederi so rezervirani za predavanja na Alpinistiénem
odseku Kranj. Ze pred tem se z Romanom (soplezalcem) dome-
niva, da po predavanjih izberemo sobotno turo. Dogovorimo se,
da se gre v slap. Izbira ture v tem Casu ni tezka, saj je veCina
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slapov dobro narejenih in informacij o tem kar veliko. Odlo¢imo
se za Drugi slap v Krnici. Zakaj govorim v mnoZini? Ker se nama
kot druga naveza pridruzita Se Bojana in Robi, prav tako Clana
odseka. Potem pa spet tisto, kar je za vecino najtezje, ura odho-
da. Izberemo za ta ¢as dokaj zgodnjo.

V soboto ob 5.30, ko se vecina stiska pod toplimi ode-
jami, zbor pri Mercatorju na Kokrici in Ze se peljemo proti
VrSicu. V slabi uri parkiramo levo ob cesti malo pod tretjo
serpentino, parkiris¢e prazno, kar je dober znak. Rana ura,
zlata ura. Natovorimo se z vso opremo in po cca. 15 minutah
hoje (»ob prijetnih — 14 °C«) pridemo pod slap. Se vedno zelo
temacéno, ampak pocasi se opremimo in ob prvem svitu se
Roman Ze poda v prvi raztezaj. Led je odli¢en in hitro napre-
duje. Kmalu sem na vrsti jaz, ves premrazen, ampak po nekaj
udarcih s cepinom mraza ne ¢utim vec. Takoj za mano se
poda Se druga naveza. Prvi raztezaj je hitro mimo. Takrat pa
se pod slapom zacnejo zbirati plezalci, zato se kar hitro poda-
mo naprej. V drugem raztezaju je plezanje nekoliko laZje, nato
sledi najtezji del slapu, zavesa, ki je dokaj dobro narejena, in
Se nekaj manjsih strmejSih skokov. Tudi te uspesno preple-
zamo, ampak padajoci koSc¢ki ledu Bojano malo posSkodujejo.
Pogeno ustnico uspesno saniramo. Ze smo pred zadnjim
razteZajem, kjer nas v zaCetku spet priCaka nekaj lazjega ple-
zanja, na koncu pa Se dva pokoncnejSa skoka. In smo na vrhu
s prekrasnim razgledom na celotno dolino Krnice, s pogledom
na Spik in Skrlatico.

Sledi Se »abzajl« (spust po vrvi), ki nam vzame kar nekaj
¢asa, saj se nas na vrhu nabere kar nekaj. Za hitrejsi spust
zdruzimo modi in ¢ez celotni slap potegnemo vrvi ter si s tem
skrajsamo akanje. Imam &ast, da slap zapustim zadnji. Se en
super izkoris¢en dan.

GREGOR ZIHERL

Foto: osebni arhiv

Na letosnjem DM teku je med drugimi tekacicami z Golnika tekla tudi Maja Mali. Foto: osebni arhiv

34 Golnik smo ljudje Pljuénik, junij 2017

Prvi tecaj uporabe
vdihovalnikov in
prsilnikov

Sredi maja so trije golniski strokovnjaki,
zdravnik Matjaz Flezar, farmacevtka Tina
Morgan in medicinska sestra Barbara
Benedik, izvedli prvi »Train the trainer«

— te€aj pravilne uporabe vdihovalnikov in
prsSilnikov, ki jih uporabljajo pljucni bolniki
za lajSanje tezav. TeCaja se je udelezilo 11
diplomiranih medicinskih sester, zdrav-
nica in dve farmacevtki iz vse Slovenije,

ki v svojih delovnih okoljih ucijo pravilno
uporabo omenjenih pripomockov izvajalce,
ki so v neposrednem stiku z bolniki. Ude-
leZenke so po uvodnem teoretiCnem delu
opravile tudi prakti¢ni preizkus, prejele
diplomo in dobile v uporabo stojala s pla-
cebo vdihovalniki, ki jih bodo uporabljale
pri prenasanju pridobljenega znanja.

J. B.

Foto: . Bogdanovski



Prihodi in odhodi sodelavcev

PRIHODI IN ODHODI SODELAVCEV V OBDOBJU 1. 3. 2017 DO 31. 5. 2017

Prihodi novih sodelavcev

Ime in priimek Prihod Delovno mesto Oddelek

doc. dr. Mirjana RAJER, dr. med., spec. 1. 3.2017 Zdravnica specialistka V/VI PPD 3 Enota za internisti¢no onkologijo

Monika TOLAR 1.3.2017 Srednja medicinska sestra v negovalni enoti Bolniski oddelek 600

Sara TRUDEN, dipl. mikrobiol. 6. 3.2017 AnalitiCarka v nacionalnem laboratoriju Ill Laboratorij za mikobakterije

Katja TERSEGLAV, dipl. m. s. 9.3.2017 D|p|9m|rana medicinska sestra v negovalni Olddelek za kardiovaskularno funkcijsko

enoti diagnostiko

Anja LEBAR 1. 4.2017 Zdravstvena administratorka V (llI) Centralna administracija

Anja OPARA 1. 4.2017 Srednja medicinska sestra v negovalni enoti Bolniski oddelek 300

Petra LORBER, dr. med., spec. 1. 4.2017 Zdravnica specialistka V/VI PPD 3 bolniski oddelek 700

Jelena PRASCEVIC, dipl. m. s. 2. 4.2017 Eﬂtci)mlrana ECIEIEL ) B O T o vl Oddelek za intenzivno nego in terapijo

Tomaz SKUSEK, dipl. zn. 3.4.2017 Diplomirani zdravstvenik v negovalni enoti Negovalni oddelek

Jaka OBLAK 3.4.2017 Srednji zdravstvenik v negovalni enoti Bolniski oddelek 600

Semir LEMES, dipl. zn. 3.4.2017 Diplomirani zdravstvenik v negovalni enoti Oddelek za intenzivno nego in terapijo

Dragana VUCENOVIC 11.04.2017 Telefonistka — receptorka IV Informacije - telefonisti

Boris SIMBERA, dipl. zn. 18. 4. 2017 Diplomirani zdravstvenik v negovalni enoti Bolniski oddelek 600

Ana KOLENKO, dr. med. 1.5.2017 Zdravnica specializantka Il Bolniski oddelek 700

Nina LAZAR 8. 5.2017 Farmacevtska tehnica Il — pripravnica Lekarna

Mira PODRASCANIN 8.5.2017 StreZnica Il (I1l) Cistilni servis

Ljiljia GABERC 8.5.2017 Streznica Il (lll) Cistilni servis

Nina BREGAR, dipl. ekon. 10. 5. 2017 \S”tlr/of‘(’}’)”a sodelavka za ekonomsko podrodie ;o nan . racunovodski oddelek

Mirjam Julija BERTONCELJ 18. 5. 2017 Zdravstvena administratorka V (ll1) Centralna administracija

Petra STER PAGON 22.5.2017 Zdravstvena administratorka V (l11) Centralna administracija

Odhodi sodelavcev

Ime in priimek Prihod Odhod Delovno mesto Oddelek

Spela SAJKO, univ. dipl. biol., spec. 5. 12. 2016 4.3.2017 Medicinski biokemik specialist lII  -2poratorij za klinicno biokemijo in

hematologijo

Ines BLAZ, dipl. biol. 14. 6. 2016 13. 3. 2017 Zd_ravstv_enl sodelavec Il - Laboratorij za kllmc_no imunologijo in
pripravnik molekularno genetiko

Amra KAPETANOVIG, dipl. m. s. 1. 4. 2007 19.3.2017  Diplomirana medicinska sestrav g yicii oddelek 600
negovalni enoti

Ana SAJOVIC, dipl. m. s. 9.11.2015 30.3.2017  Diplomirana medicinska sestrav oo\ o105K0 alergoloska ambulanta Golnik
negovalni enoti

Barbara DRENIK 10. 7. 2007 5. 4. 2017 SBEIE MEC| Bl e Sesite ¥ Bolnigki oddelek 600
negovalni enoti

UrSka LONGAR 1.7.2015 10. 4. 2017 Telefonistka — receptorka IV Informacije — telefonisti
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Srednja medicinska sestra v

Monika TOLAR 1.3.2017 12. 4. 2017 it Bolniski oddelek 600
negovalni enoti

Nina LOGAR 1.12. 1999 28 4 agry  DeUE MBEEheE SesiE v Bolniski oddelek 600
negovalni enoti

Jelena KOVACEVIC, dr. med., spec. 1. 4. 2010 30.4.2017  Zdravnica specialistka V/V “elsoiEen)) 7 [WITETD oo i

molekularno genetiko

Rok ZNIDARSIC 2.11. 2016 2.5.2017 Farmacevtski tehnik Ill — pripravnik Lekarna

Mira PODRASCANIN 8.5.2017 9.5.2017 Streznica Il (1ll) Cistilni servis

Andreja KUHAR, dipl. ekon. 18. 5. 2009 il 5, Ay SOOI SRR v Finanéno-radunovodski oddelek
ekonomsko podrocje VII/1 (1)

Tadeja CEMAZAR 18. 7. 2005 07, 5 apily el MEEeE SeatE v Bolniski oddelek 600
negovalni enoti

Sandro PETEROVIG 3.2.2003 g b Ay el AR U Sprejemna ambulanta Golnik
dejavnosti

TATJANA KRISTANC

Novi obrazi:
Pridruzila se nam je specialistka
radiologije Martina Vivoda Tomsic

Preden sem priSla na Golnik, sem: opravljala specializacijo na
UKCL.

Moje lastnosti: proaktivna, natanéna, nepotrpezljiva z ljudmi, ki
dolgovezijo.

Pri mojem delu me veseli: spodbudno delovno okolje, raziskova-
nje in vpeljevanje novih tehnik slikanja.

V prostem ¢asu: prezZivljam ga v naravi — ukvarjam se s cestnim
kolesarjenjem in daljinskim plavanjem.

Ne maram: zavajanja in dvoli¢nosti.

Najljubsa hrana, knjiga, film: knjigi G. Orwella 1984 in Zivalska
farma, filma Matrica in Eternal Sunshine of the Spotless Mind.
Baterije si napolnim: na dopustu.

Morda koncna misel: Life is like riding a bicycle. To keep your
balance, you must keep moving. A. Einstein

Napredovanja in dosezki

Nina Turnsek Hitij, dr. med., je 9. marca 2017 opravila spe-  Julij Selb, dr. med., je 17. marca 2017 na Medicinski

cialisti¢ni izpit iz internisti¢ne onkologije in pridobila naslov fakulteti Univerze v Ljubljani uspeSno koncal univerzitetni

specialistka internisticne onkologije. doktorski Studij 3. stopnje biomedicina, medicina/klini¢na
usmeritev in zagovarjal doktorsko delo ter pridobil akadem-

Asist. dr. Matejo Marc Malovrh, dr. med., spec., je senat ski naslov doktor znanosti.

Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani, 21. novembra

2016 izvolil v naziv docentka za podrocje interne medicine. Cestitamo!
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Aktivne udelezbe na kongresih
in seminarjih

SEZNAM AKTIVNIH UDELEZB NA KONGRESIH IN SEMINARJIH ZA OBDOBJE FEBRUAR 2017 - MAJ 2017

Datum izobraZevanja
5. 3. -6. 3. 2017
7.3.-8.3.2017
10. 3. -11. 3. 2017
10. 3.2017

10. 3. - 11. 3. 2017
23.3.-24.3.2017
29.3.-1.4.2017
1. 4.2017
5.4.-9.4.2017

6. 4. 2017

6. 4. 2017

7.4.-8.4.2017

12. 4.-13. 4. 2017
13. 4. 2017
20.4.-22.4.2017

21.4.-23.4.2017
21.4.-25.4.2017

22.4.2017
22.4.2017

26. 4. -29. 4.2017
27.4.-30. 4. 2017
4.5.-8.5.2017

11.5.-13. 5. 2017

11. 5. -13. 5. 2017

17.5.-21.5. 2017

22.5.2017

22.5.2017
25.5.-26.5.2017
26.5.-30.5. 2017

27.5.2017

ROMANA BAJZELJ

Naziv izobrazevanja

International Symposium Zagreb
Semmelweis conference on Infection Control
7. simpozij sekcije kliniénih farmacevtov
Tec¢aj dodatnih postopkov oZivljanja

Simpozij Zivljenje brez glavobola

3. mednarodni simpozij o tuberkulozi in respiratornih okuzbah
Tecaj torakoskopije

Pulmoloska sekcija

Sleep and breathing Marseille

Hand Hygiene Days Slovenia

Alergo Sola

Zdravstvena nega bolnika s plju¢nimi obolenji skozi ¢as

2nd SEE Joint Meeting of Thoracic Anesthesiologists and Surgeons

Torakalna kirurgija
International scientific conference with master-class
Clinical pharmacy Poland

ECCMID - Streptococcus pneumoniae presence in patients with
AECOPD

OnkoloSka zdravstvena nega vceraj, danes, jutri

Alergo Sola

Skin allergy meeting

ECBIP - Evropski kongres bronhologijje in interventne pulmologije
ELCC (European Lung Cancer Conference

Simpozij ob 42. skups¢ini SFD

Kongres Alpe Adria

EAPC 2017 - 15. svetovni kongres paliativne oskrbe

Evropska Sola o bolecini pri raku, predavanje »Dealing with cancer.«

Regional Biocamp

Astma Sola

Kongres ESHG 2017

Kardiolo$ki bolnik in pridruzene bolezni, Sekcija MS in ZT v
kardiologiji in angiologiji

Udelezenec izobraZevanja
Mihaela Zidarn

Viktorija Tomi¢

Tina Morgan, Maja Jost

Luka Camlek

Kristina Ziherl

Barbara Zadnik

Ale$ Rozman

Petra Svetina, Peter Kopac,
Kristina Ziherl

Viktorija Tomi¢

Mihaela Zidarn, Sabina Skrgat
Jana Trsan, Ba[bka Stalc, Barbara
Zadnik, Avrea Suntar ErjavSek, Janez
Toni, Nissera Bajrovi¢

Jernej Sitar

Sabina Skrgat

AleS Rozman

Janez Toni

Dane Luznik, Maru$a Ravnik, Sandra
AZman, Sara Truden

Mojca Novak

Peter Kopaé, Mira Silar
Mojca Bizjak

AleS Rozman

Tanja Cufer, Mile Kovadevié

Janez Toni, Tina Morgan

Petra Svetina, Sabina rigat, Katarina

Osolnik, Katja Adamic¢, Mateja Marc
Malovrh

Urska Lunder, Polona szié, Anja
Simoni¢, Hana Kodba Ceh

Anja Simoni¢

Tanja Cufer

Robert Maréun, Mihaela Zidarn,
Barbka Stalc, Katarina Osolnik, Eva

Topole

Matija Rijavec, Julij Selb

Mojca Novak, Petra Svetina

Kraj izobraZevanja
Zagreb
Budimpesta
Moravske Toplice
Jesenice
Ljubljana

Golnik

Eskisehir
Ljubljana
Marseille
Ljubljana

Kranjska Gora

Rogaska Slatina

Ljubljana
Ljubljana
Moskva
Vroclav

Dunaj

Otocec
Ljubljana
Zurich
Beograd
Zeneva

Portoroz

Pec

Madrid

Maribor

Ljubljana

Kranjska Gora

Kopenhagen

Smarjeske Toplice
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Golniski piknik pred 30 leti

Obujamo spomine za vse, ki so Ze upokojeni
in z veseljem prebirajo Pljucnik, in za vse, ki
niso imeli priloZnosti udeleZiti se pravih gol-
niskih piknikov. Pred tridesetimi leti se nismo
vprasali, ali bi §li na piknik, ampak smo bili
Zalostni, ¢e smo med piknikom dezurali in
smo druzenje zamudili. Jedaca in pijaca sta
bili v »drugem planu«. Najprej so se odvijale
Sportne igre, kaj igre, prave borbe, kot je
razvidno s fotografij.

Predstavnice zdravstvene nege Manja
Travnikar, laboratorija Ivica Dolen (Zal obe
pokojni), kurirske sluzbe Gospava Petrovski
in druge niso bile gonilna sila samo na de-
lovnem podroc¢ju, ampak tudi v vleCenju vrvi.
Nasproti jim, v potu svojih obrazov, stojijo
golniski fantje ©. (foto: 1)

Janez Mali, kuharska moc (takrat je bila
kuhinja e v domeni bolniSnice), in takoj za
njim Zvone Kremzar, pomo¢ iz skladis¢a, pod
budnim nadzorom sestre Marize SeraZin. Ne
zdi se ravno, da zmagujejo, a ne? (foto: 2)

Pri vleCenju vrvi, nogometu, rokometu,
tenisu in drugem nasprotniki, v kuhinji pa
dobri sodelavci in prijatelji: Nikola Stojanovic,
poznavalec Zara, in zvesti pomocnici iz lekarne
Cilka Bradac in Toncka Makovsek. Ja, v€asih
nismo najemali drugih, ampak smo sami pekli
Gevapcice in raznjice in Se kaj ... (foto: 3)

Da je minilo Ze 30 let, bi presodili samo
po frizuri, takrat je bila namre¢ moderna »traj-
na, sicer pa je Alenka Se vedno mladenka
... (foto: 4)

ALENKA FLEZAR IN MIRA SILAR
Fotografije: golniski arhiv
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» Lokalno aktualno « 9

Kje je Ze 1. maj, spomin na
kres na Golniku je pa se zZiv ...

Foto: Duan Stanjko

Kliniko zasedli dijaki

Petega maja se je k nam na obisk
pripeljalo 120 dijakov drugega
letnika Srednje zdravstvene Sole
Murska Sobota. V dveh skupinah

s0 si v spremstvu Andreje Knavs in
AnZeta Knifica ogledali kliniko, nasi
strokovnjaki pa so jim predstavili
poklic, za katerega se usposabljajo,
glavne znacilnosti KOPB, zdravstve-
no oskrbo bolnikov s tuberkulozo in
paliativno obravnavo.

J.B.

Foto: ]. Bogdanovski
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Knjizni nami

Roman Gorana Vojnovi¢a FIGA vas
ne bo pustil hladne. Velja omeniti,
da je avtor Ze dvakrat prejel nagra-
do kresnik za najboljSi roman pre-
teklega leta. SrediSCe romana je
zgodba, razpeta Cez tri generacije,
Ki jo po smrti Aleksandra Dordevic¢a
pripoveduje njegov 30- in nekajletni
vnuk Jadran. Pri tem neprestano
prehaja iz vsevednosti v notra-

nji monolog pa v dialoge, opise
razpolozZenj in razmisljanja drugih.
Njegovo Zivljenje je zaznamovalo
soocenje z minevanji in odhajanji
njegovih bliznjih. Z brskanjem po
preteklosti poskuSa razumeti sebe in najti smisel svoji prihodno-
sti. Rdeca nit je ljubezen, ker »... je vse iz ljubezni. Le ljubezen
ni iz ljubezni.« Figa je roman, ki v bralcu pusti sledi.

Na slovenski trg je prisla knjiga, ki

i — zdruzuje kar dve zgodbi iziemnega
@ islandskega pisatelja SJONA, ki
je za svoja dela prejel Stevilne
nagrade. Novela MODRA LISICA
je ena izmed njiju in je prejela
nagrado nordic council literature
prize. Zgodba govori o zavrzeni

- mongoloidni deklici Abbi z downo-
‘ ' vim sindromom. Po nakljucju jo
najde, resi in posvoji Fridrik. Modra

MODRA LISICA lisica je tudi zgodba o lovcu, ki
s & trmasto zasleduje lisicko. Avtor
piSe v iziemno liricnem jeziku, naj

- -

-

Obisk dijakov 4. letnika Srednje
Sole za farmacijo, kozmetiko

in zdravstvo — program tehnik
laboratorijske biomedicine

Letni obisk dijakov 4. letnika Srednje Sole za farmacijo,
kozmetiko in zdravstvo, ki se izobrazujejo za poklic tehnika
laboratorijske biomedicine, je postal Ze kar stalnica v nasi
kliniki. Navadno nas prosijo za ogled vsaj dveh ali treh me-
dicinskih laboratorijev in tudi letos je bilo tako. Predstavili
smo jim delo v Laboratoriju za respiratorno mikrobiologijo,
v Laboratoriju za citologijo in patologijo ter v Laborato-

riju za klini¢no biokemijo in hematologijo. Organizacijo
ogledov se vedno potrudimo izpeljati tako, da z njimi ¢im
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omenim, da med drugim piSe tudi besedila za najpopularnejSo
islandsko pevko Bjork.

Kot »obvezno branje« Zelim izpo-
staviti dve ganljivi pesniski zbirki
Cirila Zlobca, ki ti zlezeta pod
koZo. BITI CLOVEK je zbirka, ki
odpira vrata v razmisljanje, kako
pravzaprav je biti Clovek, kako
»biti tu in zdaj med vsemi same.
Avtor nam seveda ne ponudi od-
govora, razkriva pa nam globine
svojega doZivljanja. Posvecena je
pokojni héerki in pokojnemu sinu.
»0 bog, kako sta vsa Se v menix,
pravi pesnik in oce, ki »Se stiska
V SICU SV0jo uporno pest«, »zmag
ne slavi, porazen se ne vdac.
Druga pesniSka zbirka z naslo-
vom LJUBEZEN - CUDEZ DUSE
IN TELESA je v celoti posvecena
ljubezni. Avtor razkriva svoje do-
LJUBEZEN jemanije ljubezni v njenih Stevilnih
EUER B i izrazih — od igrive zaljubljenosti
do »dvoedine« ljubezni do Zene,
od ljubezni do bliznjih prijateljev
pa do ljubezni do (pokojnih)
otrok. Zbirka je opremljena tudi
s ¢udovitimi risbami akademske
slikarke Metke Krasovec, ki se
krasno prepletajo s poezijo.

%  HANA KODBA GEH

ZRNALA,

SposToR, KT, Ydlpra

\ wea (Satrega oaredo. == Mo Ehmo Diwahin
mmwmm@mmﬁm}l

Lep pordrov,
gy UL



Novosti v knjiznici

STROKOVNO (1ZBOR)

Calonje, E. (ed.). McKee's pathology of the skin. 4th ed.
Edinburgh, 2012

deGroot, A. C.: Patch testing: test concentrations and
vehicles for 4350 chemicals. 3rd ed. Wapserveen,
2008

Erozan, Y. S. et al. Pulmonary cytopathology (e-vir). 2nd ed.

New York, 2014

Global tuberculosis report 2016. Geneva, 2016

Kosnik, M., Marcun, R. (ur.). Omalizumab: vse, kar ste
Zeleli vedeti, pa si niste upali vprasati: zbornik sestanka,
Ljubljana, 6. maj 2016. Golnik, 2016

Kraigher, A. (ur.) et al. Cepljenje in cepiva — dobre prakse
varnega cepljenja. Ljubljana, 2011

Marin¢ek Garic, G. (ur.). Aktualno!: onkoloske teme in
dileme: zbornik predavanj. Ljubljana, 2016

Moore, G. E. et al. ACSM's exercise management for
persons with chronic diseases and disabilities. 4th ed.
Champaign, 2016

Noffsinger, A. E. (ed.). Fenoglio-Preiser‘s gastrointestinal
pathology. 4th ed. Philadelphia, 2017

Novakovi¢, S. (ur.) et al. PrepreCevanje raka: dejstva, ki jih
mora vedeti zdravstveni delavec: zbornik predavanj: 28.
onkoloski vikend, Ljubljana, 4. december 2015. Ljubljana,
2015

Ochoa, R S.: Concepts in sterile preparations and aseptic
techniques. Burlington, 2015

Popper, H. Pathology of lung disease (e-vir). Berlin, 2017
Standard za zagotavljanje enakosti v zdravstveni oskrbi

spremljanju bolnikov s tuberkulozo: zbornik predavanj,
Golnik, marec 2017. Golnik, 2017

Taylor, J. (ed.) et al. Potential and possibility:
rehabilitation at end of life. Miinchen, 2013

Trams$ek, D. Vpliv ambrozije na zdravje (diplomsko delo).
Maribor, 2014

Zander, D. S. (ed.) et al. Pulmonary pathology. 2nd ed.
Philadelphia, 2018

Zbornik 23. sreCanja Slovenskega in Hrvaskega
zdruzenja za intenzivno medicino, Maribor, 27.-28.
januar 2017. Maribor, 2017

Zbornik prispevkov: 68. TavGarjevi dnevi, Ljubljana, 10.—
12. november 2016. Ljubljana, 2016

Wick, M. R. (ed.) et al. Silverberg's principles and
practice of surgical pathology and cytopathology. 5th ed.
Cambridge, 2015

Wilson, T. A.: Respiratory mechanics (e-vir). Basel, 2016

LEPOSLOVIE (1ZBOR)
Potokar, T. Rumen cvet
Kerouac, J. Na cesti
Tavcar, |. VisoSka kronika
MacCabe, P Mesarcek
Kampusch, N. 3096 dni
Doxiades, A. K. Stric Petros in Goldbachova domneva

Vabljeni!

»ranljivin« skupin in orodja za samoocenjevanje zdravstvenih
ustanov. Ljubljana, 2016

Svetina, P (ur.) et al. 3. mednarodni simpozij o tuberkulozi in
respiratornih okuzbah in 22. slovenski posvet o obravhavi in

manj zmotimo potek dela v laboratorijih, hkrati pa dijakom
pokaZzemo in povemo kar najvec o strokovnem in praktic-
nem vidiku svojega dela. Nemalokrat skupaj ugotovimo,

da se prakti¢ni pouk v Soli in resnicni potek dela v praksi
kar precej razlikujeta. Tukaj mislim predvsem na uporabo
razlicnih metod, opremljenost laboratorijev z aparaturami
in analizatorji ter na samo dinamiko dela, ki je v »ta zares-
nemc« laboratoriju veliko veéja. Pri vsem tem pa nam je ved-
no v veliko veselje, kadar dijaki s pozornim poslusSanjem in
z razliénimi vprasanji pokaZzejo zanimanje za nase delo. In
povsem mogoce je, da bo ravno to delo enkrat v prihodnosti
postalo tudi njihova vsakodnevna obveznost in s kanckom
entuziazma tudi zanimiv strokovni izziv.

NINA KARAKAS

Utrinek iz Laboratorija za klinicno biokemijo
in hematologijo. Foto: arhiv LKBH
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» Mira kuha « XO

Kuharica na preizkusnji

»A ti res sama skuhas jedi, o
katerih piSeS?« so me zadnji¢
pobarali moji kolegi iz uredniske-
ga odbora Plju¢nika. »Resl« sem
odvrnila, pa ni zadostovalo. »Pa

Aha, ste
radovedni, kaj
ustvarjava? ,

Joj, meni
Ze sedaj
disilll

Sem prav uganila?
To je recept iz 4.
Stevilke 2016, a ne?
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Punce, zdi se, da
imam prekratko roko
za selfije, aja, sebke,
ha ha ...

nam dokazi,« so predlagali in se
ponudili v pomo¢. Pred vami je
dokazno gradivo, fotozgodba z
zanimivim koncem ...

MIRA SILAR Kaksna $koda, da
sem Sla Ze prej
na malico. . w .
Ojoj, tega divjega i . i _Nina, pohiti, meni se
riza je dovolj za L Ze sline cedijo! Pecena
celo bolnico ... zelenjava na mesu,

mmm ...

Njami,
maskarponove kocke;
$e dobro da hisem
zamudila ...

Za konec pa dokaz: moski ima vedno
lI“zadn\]o besedolll h



Pistacijeva torta z marcipanom
in belo cokolado

" ] .., il
s R AT

BISKVIT (pekac s premerom 22-24 ¢cm)
200 g oluscenih nesoljenih pistacij

6 Zlic mleka

100 g sladkorja

2 vaniljeva sladkorja

4 Zlice koruznega Skroba

1 pecilni pradek

NADEV

200 g bele ¢okolade
500 ml sladke smetane
6 listicev Zelatine

100 g marcipana

Priprava: Pred pripravo biskvita pistacijo blanSiramo, da odstranimo
tanko rjavo lupinico. V vrelo vodo stresemo pistacije in jih kuhamo

tri minute. Nato vodo odlijemo in na orescke nalijemo hladno vodo.
Odcedimo in odstranimo rjavo lupino (drgnemo jo med prsti ali z dvema
krpama). Olupljeno pistacijo stresemo v multipraktik, dodamo Se sladkor
in meljemo tako dolgo, da dobimo homogeno pasto.

Rumenjake locimo od beljakov. Rumenjake in vaniljev sladkor pe-
nasto stepemo. Dodamo mleko. Posebej zmeSamo Skrob in pecilni praSek
ter ju presejemo in vmeSamo v rumenjake. Nato vmeSamo Se pistacijo.
Na koncu na rahlo vmeSamo sneg beljakov. Pripravljeno biskvitno maso
razdelimo na dva enaka dela. Vsak del mase pecemo v namastenem
pekacu v vnaprej ogreti pecici na 180 XC 10-12 minut.

Za pripravo nadeva v kozico zlijemo 1 dl sladke smetane in v njej
na blagem ognju raztopimo belo ¢okolado. Liste Zelatine namocimo
v hladno vodo, odcedimo in primeSamo stopljeni Cokoladi. Cokolado
ohladimo do mlacnega, medtem pa preostalo smetano stepemo do
Cvrstega. V mlacno Cokolado zmeSamo manjSi del stepene smetane, nato
dodamo Se preostali del in dobro premeSamo. Marcipan razvaljamo v
krog z enakim premerom kot pekac.

Prvi biskvit poloZimo na podstavek za torto in ga navlazimo z mlekom
(po Zelji lahko namesto mleka uporabimo rum, liker ...). Cezenj postavimo
tortni obroc. Namazemo polovico nadeva, na katerega polozimo razvaljan
marcipan. Nato namazemo Se preostanek kreme in jo pokrijemo z drugim
biskvitom. Torto postavimo v hladilnik za Sest ur. Po koncanem hlajenju jo
po Zelji okrasimo. (sam sem zgornji del premazal s stepeno smetano in
posul s suhimi listiCi vrtnic in vijolicami s sladkorjem)

Odlicen piscancji kari z
basmatijem

KARI
Cebula
1 strok Cesna
3 Zlice karija v prahu
1 cajna Zlicka:
mletega cimeta
mlete paprike
naribanega svezega ingverja
sladkorja
1/2 Cajne Zlicke mletih klinckov
piScancje meso, narezano na koscke (prib. 0,5 kg)
navadni tekoCi jogurt (prib. 200 ml)
ploCevinka kokosovega mleka
Zlica paradiznikove mezge
olje
limona

RIZ BASMATI

250 g basmatija

2 Zlici oljcnega olja
nasekljan petersilj
sol, poper

Priprava: Na olju rahlo preprazimo drobno nasekljano ¢ebulo in Cesen, da

se zmehcata. Dodamo kari, cimet, papriko, ingver, sladkor, lovor in Klincke.
PremeSamo in prazimo priblizno dve minuti. Dodamo narezanega piscanca in
ga na rahlo popecemo. Nato dodamo jogurt, kokosovo mleko in paradiznikovo
mezgo. Kuhamo na blagem ognju priblizno 30 minut.

Basmati pripravimo tako, da riz za 30 minut namocimo v mrzli vodi.
Odcedimo ga, damo v lonec in prelijemo s 300 ml mrzle vode, dobro ga solimo
ter zavremo. Ko voda z rizem zavre, lonec pokrijemo s pokrovko in na nizki
temperaturi kuhamo 10 minut. Med kuhanjem riza ne meSamo! Nato lonec
odstavimo in ga pustimo stati Se 5 minut. Lonec odkrijemo, na riz stresemo
petersilj, malo popra, olje. Vse na rahlo premeSamo z vilicami.

RiZ in piSCancji kari serviramo na kroznik in pokapljamo z limonovim
sokom.

ROK KOGOVSEK
Foto: R. Kogovsek
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Puscava je zelo ziva

Maroko, marec 2017, Sahara v jugovzhodnem delu proti alzZirski
meji. Pohod po puscavi, obéutje njene ¢udovite prostranosti,
tiSine, polne zvokov narave — ptijega petja, Suma vetra in pre-
mikanja sipin, doZivetje preprostosti Zivljenja, utrujanje telesa ob
soCasnem pocitku uma. Vstajanje ob zori, meditacija na mrzlem
pesku ob sonénem vzhodu, nato vecurna hoja — leva, desna,
korak za korakom, obcutki se Cistijo, zmanjkuje prostora za misli,
nepomembnosti vsakdana izgubljajo mo¢ in ostajajo v pesku.

Se pogovor utihne, hoja zavzame vedji del bivanja, duh pogiva v
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obcudovanju narave, skarabejev in plazilcev pod nogami, redkih

cvetlic, grmov in dreves, divjih kamel v daljavi, daljave same ...

Zaijtrk brez pomislekov o zdravi prehrani, kosilo brez Stetja kalorij,

vecerja brez slabe vesti, veCerna meditacija s pogledom, uprtim v

son¢ni zahod, nato trdno prespana no¢ pod blescecimi zvezdami.
Raj na zemlji? Zagotovo. Ampak imamo ga tudi doma ...

JANA BOGDANOVSKI
Foto: Ana Mikos



Kako je nastala puséava

Pred davnimi casi je Bog zaskrbljeno opazoval zemljane,
ki so se vsak dan bolj prepirali in cedalje manj ziveli v
harmoniji. Pa jim je rekel: za vsak prepir bom na zemljo
vrgel drobec peska in svet se bo zacel spreminjati v
Berberski viski — sladek zeleni &aj z veliko mete. puscavo. Zemljani so se samo posmehnili — Se dolgo
dolgo bo trajalo, da bo iz drobca peska nastala
puscava — in se prepirali cedalje bolj. Tako
je nastala puscava in zmeraj bolj
se Siri ...

Nepopisen obcutek svobode in prostranosti.

Ponosna héi puscéave — in ponizna jaz.

Levo: Lepoticka.
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» Kam na izlet « %

Stajerski hribi in

dozivetja

»Slovenija, od kod lepote tvoje?« so Avse-
niki Ze s svojo glasbo obcudovali lepote
nasSe majhne, a zelo raznolike in pisane
deZelice. Da je res tako, dokazuje tudi
dobro uro in pol voZnje iz Ljubljane oddal-
jen Stajerski koticek pod Donacko goro —
Rogatec. Kljub svoji majhnosti predstavlja
lepo prezivet dan v naravi.

Tukaj se nahaja najvecji muzej na
prostem v Sloveniji, Muzej na prostem Ro-
gatec, ki nas s svojimi izvirnimi stavbami
in rekonstrukcijami obrtniskih ter gospo-
darskih objektov popelje v Zivljenje in delo
kmetov in obrtnikov iz 19. ter vse do sredi-
ne 20. stoletja. Prvotna ideja muzeja je
bila ohranitev rojstne hiSe pesnika JoZeta
Smita kot primer subpanonskega tipa
hiSe, iz Cesar pa se je na koncu razvila
prava mala vasica objektov, med katerimi
se lahko po mili volji sprehajamo in do
potankosti raziskujemo njihovo notranjost.

Hramucl, toplar in lodn

Tradicionalna stanovanjska hisa 19.
stoletja je bila v celoti zgrajena iz lesa in
pokrita s slamo. Tla so bila ilovnata, stene
prav tako ometane z ilovico in pobeljene

z apnom. Ogledamo si lahko skromno

Desno: Dvorec Strmol, arhiv
Zavoda za kulturo, turizem
in razvoj Rogatec

Na sosednji strani zgoraj:
Muzej na prostem Rogatec z
Donacko goro v ozadju, foto:
Tomo Jeseniénik

Na sosednji strani spodaj:
Toplar, foto: Tomo Jeseni¢nik
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opremljeno notranjost s tradicionalno raz-
poreditvijo prostorov. Vhodna veza ali lojpa
vodi naravnost v ¢rno kuhinjo (zakaj ¢rna?
— pomislite, s ¢im so ometane stene);
desno se nahajata dnevni prostor, imeno-
van hisa, kjer najdemo toplo staro krusno
pec, ter manjSa soba ali stiblc, kjer sta
na majhni in ni¢ kaj prijetno trdi Zimnici
spala gospodar in njegova zena. Levo od
lojpe se nahaja Se dekliSka sobo ali hiska
ter shramba ali hramucl. Stranis¢a takrat
pac ni bilo v hisi, temve¢ je bilo treba tudi
sredi noCi ali sredi najhujSe zime ven iz
hiSe na Strbunk na potrebo. Hudomusne
pripovedi pravijo, da gospodar SkripajocCih
vhodnih vrat nalas¢ ni namazal, saj je
tako vedno slisal, kdaj je katera od hcera
ponoci odSla iz hiSe na stranisce in ali se
je potem tudi vrnila spat ©.

Urejena kamnita potka v muzeju
na prostem nas popelje Se na ogled
gospodarskega objekta ali Stale, svinja-
ka ali Stalunceyv, Cebelnjaka, kovacije in
vodnjaka Stepih na ¢apljo, iz katerega lah-
ko poskusite zajeti vedro vode. Seveda
pa kot se za takratne ¢ase spodobi, v
muzeju na ogled ne manjka niti simbol
kmetije: dvojni kozolec ali toplar. Ljudje
S0 ga uporabljali predvsem za spravilo in

suSenje sena ter drugih poljskih pridel-
kov ali posameznih orodij. Ker pa se

na kmetih vseh dobrin ni dalo pridelati

in izdelati je v muzeju na ogled lodn ali
trgovina na drobno. Ime izhaja iz nemske
besede der Laden, ki pomeni trgovina in
predstavlja trgovino z meSanim blagom,
kjer se je dalo dobiti stvari za vsakodnev-
ne potrebe: od vzigalic, soli, moke, slad-
korja, olja, kisa, petroleja do poljedelske-
ga orodja, posode, obutve ... Da pa siv
muzeju ne bi samo ogledovali objektov in
si le predstavljali Zivljenja nekoc¢, se lahko
v Stevilnih etnoloSkih delavnicah, ki tam
potekajo, tudi sami preizkusite na primer
v peki kruha v krusni peci, v pletenju
kosSar iz li¢ja ali Sibja, v hoji na hoduljah,
v ro¢nem tkanju in Se bi lahko nastevali.

Tudi plemiska kuhinja je bila ¢rna

Od preprostega kmeckega Zivljenja pa

k plemi¢em in graS¢akom. Nad srednje-
veskim trgom lezi dvorec Strmol, prvic¢
omenjen leta 1436, ko so celjski grofie
Jakobu Strmolskemu iz Cerkelj na Gorenj-
skem podelili stolp pri Rogatcu. Kasneje
so prvotni stolp dozidali in nastal je
dvorec (nazadnje obnovljen leta 2013),
ob obisku katerega se nas dotakne pridih




baroc¢nih struktur, fresk in poslikav. V da-
nes ohranjeni stavbi dvorca je bilo v 19.
in zaCetku 20. stoletja okrajno sodisce,
o ¢emer priCajo ohranjene jecCe. Sicer se
danes v kompleksu nahajajo obnovljena
grajska kapela, posvecena sv. Vincenciju
Ferrerskemu, ter mala in velika dvorana,
obe klasicisti¢no poslikani in namenjeni
strokovnim ter poslovnim sre¢anjem
(tudi poro¢nim obredom). Na ogled je
rekonstruirana znacilna grajska ¢rna
kuhinja z odprtim kamnitim ognjiSéem in
zidano napo. Dvorec Strmol ima grajsko
restavracijo in pivnico, kjer se lahko
okrepGamo s kapljico rujnega, v prostorih

dvorca pa so vse leto na ogled Stevilne
razstave tujih in domacih umetnikov.

Po dvorcu Strmol se imenuje tudi
Konjeniski klub Strmol, ki se nahaja v
neposredni bliZzini muzeja na prostem.
Tukaj pridejo na racun vsi ljubitelji konj,
saj je rekreacijsko jezdenje v neokrnjeni
naravi prav posebno doZivetje. Za vse
ostale Sportne oziroma bolj pohodniske
navdusence je obvezen vzpon na 884
m visok vrh Stajerskega Triglava ali Ze
omenjene Donacke gore. Z vrha se nam
odpre Cudoviti razgled na Haloze, Dravsko
in Ptujsko polje, Hrvasko Zagorje in Poso-
telie. Ce imamo sre&o in na nebu ni prav

nobenega oblacka, nas pogled seze vse
do Blatnega jezera na Madzarskem. Od
Rudijevega doma, ki se nahaja pod goro
in kjer se lahko okrepéamo z okusnim do-
macim kosilom, do vrha gore vodi urejena
planinska pot, strmo in zavito speljana
med koreninami zavarovanega bukovega
pragozda. Ravno ta je posebnost Donac-
ke gore, saj gre za 27 ha velik naravni
rezervat, ki je kot pragozd zavarovan od
leta 1965. V Sloveniji so le trije bukovi
gozdovi s pragozdnim znacajem. Rudi-
jev dom je dostopen tudi po asfaltirani
vijugasti cesti, ki se strmo vzpenja nad
gricevnato pokrajino in vrh Donacke gore
je od tam dosezen le v dobre pol ure hoje
navkreber. Gora je znana tudi po rastlin-
skih posebnostih, ki jih drugje ni — na
njenih skalnih stenah in policah prisojne
strani se v Sloveniji namre¢ skriva edino
nahajalis¢e juvanovega netreska.

Za konec Se namig ob poti: ¢e vam
¢as dopusca, se je vredno ustaviti v
tretiem najvecCjem mestu in raziskati Stari
grad Celje. Z razgledne grajske ploscadi
se nam odpre cudovit razgled na mesto
Celje, reko Savinjo in okoliSke hribe. Druga
postojanka je le nekaj kilometrov stran od
Rogatca, to je priljublieno zdraviliS¢e Ro-
gaska Slatina, kjer lahko ob sonénem vre-
menu pohajamo med urejenimi, pisanimi
gredicami in si v bliznji kavarni na terasi
privos¢imo kozarcek zdravilnega donata.

ROMANA VANTUR

Foto: R. Vantur

Plju¢nik, junij 2017 Drobtinice 47



V gore poleti

Pred vami, drage bralke in bralci Plju¢nika, je drugi prispevek na temo obiska hribov
in gorskega sveta. Na prvi prispevek, ki je bil objavljen v decembrski stevilki 2016,

je bilo najvec odzivov na stavek, da alkohol pozimi ne sodi v gore. Naj poudarim, da
enako velja poleti, ko je nevarnost podhladitve v gorah presenetljivo velika, morebiti

celo vecja kot pozimi.

Jesensko popoldne pod vrhom Skute v Kamniskih Alpah.
Foto: osebni arhiv

Z alkoholom je povezan tudi nocni poci-
tek — verjetno se marsikdo spomni, kako
nelagodno se je pocutil v koci, kamor je
priSel uzivat gorski mir, v spodnjih prosto-
rih pa so odmevali alkoholni kriki.

V poletnih mesecih, ko je v dolini
krepko ¢ez 30 stopinj, se zrak v gorah
lahko izjemno hitro ohladi, lahko tudi
sneZi. Med starejsimi alpinisti je dobro
poznan primer, ko je zaradi podhladi-
tve in izCrpanosti tik pod robom stene
preminil par vrhunskih alpinistov, saj ga
je poleti zajelo neurje s snegom. Torej,
prvo pravilo (poleg tega, da alkohol ne
sodi v gore) je, da imamo vedno s seboj
kaksno toplo oblacilo, kapo in rokavice.
Tudi ¢e bo zaradi tega nahrbtnik nekaj
gramov tezji in bolj napihnjen, boste ob
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iskanju koCe v hladnem veceru ali ob
morebitnem poslabSanju vremena zelo
veseli, da jih imate s seboj. Ne spreglej-
te opozorila vremenoslovcev 0 morebi-
tnih nevihtah. Ce ste nekje na poti do
kocCe ali bivaka, boste naravne sile dojeli
kot zlovesSce, iz zavetja tople koce ali
zaScite bivaka pa boste lahko oc¢arani
nad mocjo narave.

Zelo veliko nesrec se v gorskem
svetu poleti zgodi zaradi zdrsov. Sneg,
Ceprav ga je bilo v letoSnji zimi Zal malo,
ostaja v sencnih delih lahko dolgo v po-
letje. Ob preckanju sneznih jezikov se na-
vadno nih¢e ne ukvarja s tem, kaj se bo
zgodilo, &e morda zdrsne. Zal se takani
zdrsi pogosto koncajo s posredovanjem
gorske reSevalne sluzbe. Po uradno do-

stopnih podatkih Gorske reSevalne zveze
Slovenije je zdrs dale¢ najpogostejsi
vzrok nesrec v gorskem svetu; kar 25 %
nesre¢ v letu 2016 pripiSemo zdrsu. Tako
pridemo do naslednjih dveh pripomockov,
ki sodita v nahrbtnik, to so dereze in ce-
pin, ki so vsaj pri obisku visokogorja nuj-
ni. Za dolocene poti, sploh za zavarovane
Z jeklenicami, je nujna uporaba gorniske
Celade. Kamen nam, ¢e nimamo Celade,
na glavo namre¢ pade samo enkrat.

112

Obvezni so Se zadostna koli¢ina izoto-
ni¢ne tekocine, kapa s Siltom, krema za
soncenje in soncna ocala, saj je soncno
sevanja v gorah vecje kot v dolini.
Informacije o poti pridobimo iz ustrezne
literatur, dobro se je o predvideni poti
(trajanje, zahtevnost itd.) pogovoriti s
kom, ki je tam Ze hodil. Ob morebitnem
komentarju »To je Cist izi« bodite previd-
ni, saj je lahko sogovornik neprimerno
bolj izkuSen in se raje pozanimajte Se
pri kom drugem.

Se priporoéilo o uporabi palic: pascke
uporabljamo samo pri hoji navkreber, pri
hoji navzdol pa roke vzamemo iz pasc¢kov.
Zakaj? Ce pademo in imamo roke v pasé-
kih, nam bo palica potegnila roko s seboj,
z veliko verjetnostjo to pomeni pod nas,
in ko bomo s tezo telesa padli na to roko
oziroma palico, bo roka zlomljena.

Ce ste v gorah zasli, se poskodo-
vali oziroma imate tezave — nikakor ne
odlaSajte s klicem na 112. Bolje poklicati
prej kot kasneje. Hoja v gore je odmik od
ponorelega dolinskega sveta, za marsi-
koga tudi Sportni podvig, priloZznost za
druZenje, meditacija ali vsakega malo.
Brez skrbi, tudi ¢e se ne pocutimo dobro,
bodo gore Se vedno poCakale na nasle-
dnjo priloZznost. Pa sre€no in upam, da se
vidimo kje visje!

JANEZ TONI



Regacica

Ce v slabi stvari vidimo kancek dobrega, lahko tudi nadlezni

plevel postane okusna solatka.

Regacico pozna vsak vrtnar. Spomladi
pozene med prvimi rastlinami na vrtu in
uspeva do pozne jeseni, v skalnjakih, na
cvetliénih gredicah, skratka povsod tam,
kjer si je ne zelimo. Med odstranjevanjem
plevela ostanejo v zemlji koreninice, ki se
rade trgajo in tudi v najslabsih razmerah
spet poZenejo novo rastlino.

Regacica spodbuja naso prebavo in
presnovo, deluje razkuzZevalno in spodbuje-
valno. Spodbuja izloGanje vode in ucinkuje
pozivilno. Nabiramo zaprte listke, s stebel-
ci vred. Nabiramo lahko tudi stebelne po-
ganjke pa tudi Ze razvite liste. Z vsemi deli
rastline se lahko kulinaricno poigramo.

Najbolje je rastlino uzivati presno, lah-
ko tudi kuhano, uporabimo jo kot zelenja-
VO za juho, pripravimo jo kot Spinaco ali

Zdravilni zvarki za
majhne in velike

solato. Njen okus spominja na korenje.
Lahko pa jo dobro posusimo in shranimo
v zaprtih kozarcih.

Poleg obilo vitamina C in A vsebuje
veliko rudninskih snovi in mikroelemen-
tov, Creslovine, grencine. Vsekakor vsebu-
je veliko ve€ vitaminov in rudninskih snovi
kot zelenjava, med katero raste.

CAPRESE Z REGACICO

Caprese je vrsta solatke in v njeni domo-
vini, italijanski pokrajini Campania, jo
ponudijo kot predjed ali samostojno po-
letno jed. Tradicionalni recept predpisuje
baziliko, ki jo lahko zamenjamo z regacico.

Sestavine za 4 solatke:
8 manjsih paradiznikov

4 mocarele

pest mladih poganjkov regacice

sol in sveze mleti poper

nekaj kapljic deviSkega olj¢nega olja
1 dl limoninega soka

Priprava:

Opran paradiznik in mocarelo narezemo
na tanke rezine in zlozimo na kroznik. Ok-
rasimo z regacico, posolimo in popopra-
mo ter pokapljamo z dobrim oljem.

KATJA VRANKAR

Foto: K. Vrankar

Vir: Katja Mrzel, https://www.aktivni.si/prehrana/zdra-
va-prehrana/regacica-spodbuja-prebavo-in-presnovo/
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Poiscite svoje srediSce, poiscite mir ...
in pobarvajte mandalo

Tisti, ki so posvetili Zivljenje raziskovanju bogate zakladnice
mandal, so ugotovili, da imajo nesporen vpliv na mentalno

zdravje Cloveka. Predstavljajo idealno sredstvo za meditacijo.

Popolna simetrija in harmonija simbolizirata enost in celino,
ki se zaCenja v eni tocki v srediSCu kroga. |z toCke se vse
rodi. |z nje izhajajo koncentri¢ni krogi, simboli premikanja, ki
se skladno Sirijo v neskonénost. Obenem je zakon srediS¢a
mir. Zato vsi vedno iS¢emo srediSce. Svoje sredisce. ISCemo
lastno harmonijo in mir.

Svicarski psiholog Carl G. Jung, (rojen julija 1875, umrl junija
1961) ustanovitelj analiticne psihologije, je v prakso s psi-
hoterapijo uspesno vkljuéil delo z mandalami. Nacin risanja
mandal se je naudil v Indiji, ko je na enem od svojih potovanj
Studiral vzhodno filozofijo. Sprva ni razumel pomena manda-
le, ki ga ima ta na Clovekovo psiho.

Ko jih je zaCel Cez nekaj Casa risati, se je pogosto spraseval,
kam vodi ta proces. KakSen cilj ima? Iz lastne izkuSnje je
vedel, da ne sme izbrati cilja, ki se mu zdi znan, in da potre-
buje ¢as in potrpljenje. Dobro se je zavedal, da mora opustiti
idejo o nadrejenem poloZaju ega.

Vir: https://www.mandala.si/jung.html



