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Katja Adami¢, specialistka pnevmologije ter
alergologije in klinicne imunologije, ze vet

kot dvajset let deluje na Kliniki Golnik, kjer se
danes posveca predvsem diagnostiki plju¢nega
raka in boleznim plevre. Njena strokovna pot
obsega tudi dolgoletne izkusnje na podrocju
alergologije, vodenje pulmolosko-alergoloske
ambulante, oddelka za interventno pulmologijo
ter mentorstvo specializantom in Studentom
medicine. Na podlagi ocen specializantov

iz vse Slovenije jo je ZdravniSka zbornica
Slovenije nedavno razglasila za najboljso
mentorico na terciarni ravni. V pogovoru je
spregovorila o zacetkih svoje poklicne poti,
izzivih in napredku v stroki ter o tem, kaj jo vsak
dan znova motivira pri delu.

Kako se spominjate svojih zacetkov na Kliniki
Golnik?

Svojo poklicno pot sem zacela v UKC Ljubljana, kjer
sem dve leti krozila sekundariat in ga konéala z licen-
co. Na ta nacin sem videla kar velik del klini¢nega
centra in spoznala razli¢ne specialnosti. Nato sva se

s partnerjem odlocila, da bova Zivela na Gorenjskem,
in leta 2004 sem prisla na Golnik. Klinika mi je bila
takoj zelo vSec - zdelo se mi je mirno, lepa narava, po-
cutila sem se prijetno. Vsi so bili prijazni, med seboj
smo se poznali in se pozdravljali. Tega prej nisem bila
vajena.

Pred kratkim vam je Zdravniska zbornica Slovenije
podelila priznanje za naj mentorico na terciarni
ravni. Kaj se vam zdi pri mentoriranju najpomemb-
nejse?

Najpomembnejse je, da smo mentorirancem dober
zgled in da imamo zanje ¢as. Veckrat imam slabo
vest, da si za specializante in Studente ne morem vze-
ti dovolj casa. Naloga mentorjev je, da dobro predajo
svoje znanje naslednjim generacijam, saj bodo oni
kasneje zdravili tudi nas.

Kaksne mentorje ste imeli vi?

Moj prvi mentor je bil prof. dr. Mitja Kosnik, ki je bil
takrat tudi strokovni direktor. Z menoj se je veliko
ukvarjal in prispeval k moji odlo¢itvi, da ostanem
na Golniku. Odlocila sem se za alergologijo in deset
let delala na tem podrocju. Vmes sem delala specia-
lizacijo iz pulmologije, saj za alergologijo takrat Se ni
obstajala. Ko sem postala specialistka pulmologije,
sem bila premescena na oddelek za diagnostiko pl-
jucnega raka. Ta prehod je bil zame psihi¢no izjemno
naporen. NajteZje mi je bilo, ker sem se morala kar
naenkrat vsak dan soocati s tezkimi diagnozami

in Zalostnimi zgodbami bolnikov. Mi smo prvi, ki
bolnikom povemo, da imajo neozdravljivo bolezen.
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Katja Adami¢ s specializanti (Andrej Hladnik, AnZe Pelko in Tanja Cerne)

Na Kliniki Golnik imamo
odli¢no diagnostiko, saj
lahko v kratkem ¢asuna
enem mestu opravimo vse:
imamo dobre torakalne
radiologe, interventne
pulmologe, ki takoj naredijo
natanéno diagnostiko vseh
vzorcev iz pljuc, in odlicno
patologijo, kamor posiljajo
vzorce iz vse Slovenije.

Vsakemu, ki dobi diagnozo rak, se sesuje svet. Na sre-
¢o se v timu kolegov zdravnikov, medicinskih sester
in administratork podpiramo in smo zares dober tim.
Med epidemijo covida-19 je bila diagnostika plju¢nega
raka Se bolj obsirna, saj se nismo nikoli zaprli in so k
nam hodili bolniki iz vse Slovenije. Vodstvo nam je
takrat omogocilo supervizije s psihologinjama, kar

mi je zelo pomagalo. Z razbremenilnimi pogovori
smo zdravniki laZje predelovali tezke zgodbe.

Kje ste se naucili, kako bolnikom sporocati slabe
novice?

Dolgo ¢asa sem delala z dr. Ursko Lunder, ki je vodi-
la paliativno oskrbo na negovalnem oddelku. Bila je
prva specialistka iz paliativne medicine v Sloveniji.
Specializacijo je naredila v Ameriki in nam to dra-
goceno znanje potem posredovala. Na fakulteti se
zal nismo ucili spretnosti, kako se pogovarjati z bol-
niki. Doktorica Lunder pa nas je s svojim zgledom
ucila, da k bolniku vedno pristopimo z resnico in ve-
liko empatije. Hkrati mu tudi povemo, da mu bomo
stali ob strani in skrbeli zanj, da v tej bolezni ne bo
sam. Kljub $tevilnim moZnostim zdravljenja se clo-
veku sesuje svet, ko izve, da ima raka. Pri nekaterih
bolnikih se po ugotovljeni diagnozi ne odlo¢imo za
specificno onkolosko zdravljenje, saj bi bilo lahko to
bolj tvegano kot sam potek bolezni. Zagotovimo pa
jim, da jim bomo pri tezavah vedno pomagali, Cetudi
bolezni ne moremo pozdraviti.

Vase delo se osredotoca na diagnostiko pljucnega
raka in bolezni plevre. Kako se je to podrocje od

vasih zacetkov do danes razvijalo z vidika medicin-
skega napredka?

Razvoj diagnostike zelo dobro napreduje, zdravl-
jenje pa sploh. Zdaj imamo zdravila, zaradi katerih
lahko ¢lovek z razsirjeno maligno boleznijo Se vec
let zivi zelo kakovostno. V diagnosticnih metodah
imamo ¢edalje boljSe pripomocke, tako da smo lahko
natancnejsi in lahko zaznamo cedalje manjse lezije.
Tudi laboratoriji delajo vedno vec preiskav. Mislim,
da imamo na Kliniki Golnik odli¢no diagnostiko,

saj lahko v kratkem ¢asu na enem mestu opravimo
vse: imamo dobre torakalne radiologe, interventne
pulmologe, ki takoj naredijo natanc¢no diagnostiko
vseh vzorcev iz pljué, in odli¢no patologijo, kamor
posiljajo vzorce iz vse Slovenije. Ko imamo narejene
vse preiskave, se na multidisciplinarnem konziliju,
na katerem smo zbrani pulmologi, radiolog, patolog,
onkolog, radioterapevt in kirurg, odlo¢imo za najbolj
optimalno zdravljenje za bolnika.

Sodelovali ste pri pripravi standardov za obravnavo
azbestnih bolezni. Kaksen je pomen teh smernic za
klini¢no prakso?

Azbest je moc¢no rakotvoren. V telo vstopa vecinoma
prek dihal in povzroca tako benigne kot maligne
bolezni pljuc in plevre, tudi dvajset do Stirideset let po
izpostavljenosti azbestu. Ceprav je prepoved proi-
zvodnje in prometa z azbestnimi izdelki zacela veljati
Ze leta 1996, pri ljudeh, ki so bili izpostavljeni tej
strupeni snovi, Se vedno najdemo benigne in maligne
bolezni pljuc in plevre. Da bi vsi pulmologi v Sloveniji
delovali enotno, smo videli potrebo po nacionalnih
priporocilih, ki smo jih sprejeli na Zvezi pulmolo-

gov Slovenije leta 2023. Cakamo $e na dopolnitve in
uradno objavo.

Od leta 2021 delate tudi v ambulanti za paciente,
izpostavljene azbestu.

Z drustvom obolelih zaradi azbesta iz Kanala ob Soci
se je vodstvo klinike dogovorilo za odprtje subspe-
cialne ambulante. Tako imamo na Golniku dve
stiriurni ambulanti na mesec za izpostavljene azbes-
tu. Ena je namenjena drustvu, ki obolele iz Kanalske
doline organizirano vozi k nam na preglede, druga
ambulanta pa vsem drugim obolelim zaradi azbesta.
Pacientom s spirometrijo pregledamo plju¢no funk-
cijo, naredimo rentgensko sliko plju¢, pri nekaterih
opravimo $e laboratorijske preiskave in HRCT pljuc.
Nekatere vklju¢imo tudi v akademske raziskave,
trenutno ugotavljamo specifi¢nost in senzitivnost
biomarkerja fibulin 3.

Kaj je za vas pri delu najvecji izziv in kaj vam je v
najvecje veselje?

Velik izziv so zame zapleteni diagnosti¢ni primeri.
Tukaj se najbolje pokaze, kako pomembna je multi-
disciplinarna obravnava. V veliko zadovoljstvo pa mi
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dvajset do Stirideset let po
izpostavljenosti azbestu.

je, ko lahko nekomu hitro postavimo diagnozo, da ga
lahko potem uspesno zdravimo.

Kateri nasvet bi dali ljudem za ohranjanje zdravja
pljué?

Svetujem predvsem dobro telesno aktivnost. Za dober
imunski sistem bi morali vsaj dvakrat na teden telova-
diti tako, da se prepotimo. Enako velja za pljuca. Glob-
lje ko dihamo, bolje se pljuca predihajo in pocistijo. Za
nastanek raka je kriva napaka v imunskem odzivu.
Zato sta tako pomembna krepitev imunskega sistema
z gibanjem in zdravo prehrano ter izogibanje kajenju
katerih koli pripravkov in stresu. Ko se pogovarjam

z bolniki, nastanek raka velikokrat povezujejo s
stresnimi dogodki v svojem zivljenju, kot so na primer
razveza, smrt v druzini, mobing na delovnem mestu ...

Kaj pa vi naredite za svoje zdravje?

S prijateljicami dvakrat na teden hodimo na telo-
vadbo, imamo osebnega trenerja, saj imamo teZave

s sklepi. Rada hodim v hribe, tecem, kolesarim, za
sprostitev grem tudi na zvo¢no kopel ali refleksotera-
pijo. Vsak mora najti tak nacin gibanja in sprostitve,
ki mu najbolj ustreza.
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Vabljenina
Golniski simpozij 2025

Letosnji Golniski simpozij bo potekal v prijetnem vzdusju hotela
Bled Rose od Cetrtka, 9. oktobra, do sobote, 11. oktobra 2025.

Klinika Golnik postala pridruzena
clanica Univerze v Ljubljani

Univerza v Ljubljani (UL) in Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni
in alergijo Golnik sta 7. julija 2025 podpisali pogodbo o pridruzenem

Asist. dr. URSKA JANZIC, dr. med., spec. internistiéne onkologije

Predsednica programskega in organizacijskega odbora Golniskega simpozija 2025

Oktobra letos bo program Se
posebej pester, saj smo se odlogili
za obravnavo vseh urgentnih stanj,
s katerimi se lahko sreGamo pri
obravnavi pulmoloskih bolnikov —
tako med diagnostiko in zdravljen-
jem raka plju¢ kot med obravnavo
astme, obstruktivnih stanj, okuzb
ali ob poslabSanju intersticijskinh
bolezni. Kot vedno bo pristop
multidisciplinaren, z vklju¢evanjem
najvecjih strokovnjakov iz Slovenije
in SirSe regije. Verjamemo, da bo
raznovrstnost vsebin zadosten
razlog za obisk in aktivno sodelo-
vanje na simpoziju.

Dodatno bodo med simpozijem
organizirane tudi tri delavnice, v
okviru katerih se bo Se posebej

izkazala koristnost multidisiplinar-
nega pristopa, in sicer Bronhoskop-
ska toaleta dihalne poti in urgentna
bronhoskopija, Plinska analiza in
Posebni varovalni ukrepi - ovirnice,
nemiren in nasilen bolnik.

Dva tedna pozneje bo organizirana
tudi delavnica klinicne farmacije na
Kliniki Golnik, na zaCetku novembra
pa delavnica intersticijskih bolezni
pljuc.

Na spletni strani klinike najdete
dostop do programa simpozija in
povezavo na prijavnico.

V sklopu simpozija bo potekala tudi
posterska sekcija, zato vabljeni
k oddaji izvirnih raziskovalnih

GOLNISKI
SIMPOZIJ
2025

UMIVERZITETMNA KLINIKA
ZA PLJUCNE BOLEZNI IN
ALERGIJO GOLMNIK

wiww. klinika-golnik.si

prispevkov v obliki povzetkov na
e-naslov golniski.simpozij@klinika-
golnik.si — prvi avtor postra je
oproscen kotizacije. Povzetke bo
ocenila strokovna Zirija, ki se bo
odlocila, kateri so primerni za ustne
predstavitve; prvi trije prejmejo tudi
nagrado.

Veselimo se vaSe udelezbe.

Gnlnik

':S ‘ Klinika

Clanstvu UL, ki krepi sodelovanje med visokoSolskimi in zdravstvenimi

institucijami.

UL in Klinika Golnik Ze sodeluje-

ta na podrogjih izobrazevalne in
znanstvenoraziskovalne dejavnosti.
S formalizacijo sodelovanja bosta
instituciji nadgradili in okrepili do-
sedanje sodelovanje predvsem pri
raziskovalnem delu in izobrazevanju
na podrocjin medicine, zdravstvene
nege, farmacije in drugih podrocij v
okviru UL ter pri pripravi strokovne
literature in zalozniStva.

Rektor UL prof. dr. Gregor Maijdic
je ob podpisu pogodbe dejal:
»Razvoj medicine je eno kljucnih
podrogij za prihodnost nase druzbe
in drzave. Na Univerzi v Ljubljani
se tega dobro zavedamo, zato
sistemati¢no krepimo sodelovanje
z vrhunskimi zdravstvenimi ustano-
vami. Letos smo podpisali pogodbo
o pridruZzenem ¢lanstvu z Univerzi-
tetnim klini€nim centrom Ljubljana,
lani pa z Onkoloskim institutom
Ljubljana. Veseli nas, da se tej
mrezi pridruzuje tudi Univerzitetna
klinika Golnik, s katero bomo Se
dodatno okrepili raziskovalno in
pedagosko dejavnost na podrocju
zdravstva. To bo pomembno prispe-
valo k Se boljsi izobrazbi nasih
Studentov in k razvoju sodobne,
znanstveno utemeljene medicine v
korist celotne druzbe.«

Direktorica Univerzitetne klinike
Golnik doc. dr. Viktorija Tomi¢, dr.
med. spec., je povedala: »Klinika
Golnik in Univerza v Ljubljani ze
sodelujeta na podrogjih izobraze-
valne in znanstvenoraziskovalne
dejavnosti, podpis pogodbe o pri-
druzenem ¢lanstvu pa odpira vrata
nadgradnji in krepitvi dosedanjega
sodelovanja na podro¢jin medicine,

k a4

Na fotografijah, od leve proti desni: doc. dr. Viktorija Tomic, dr. med., spec., prof. dr. Gregor Majdic in
prof. dr. Igor Svab. Avtor fotografij: Bostjan Podlogar/STA

zdravstvene nege, farmacije in
drugih v okviru UL. Se tesnejse
sodelovanje z akademskim okol-
jem bo Kliniki Golnik omogocilo
dostop do napredne raziskovalne
infrastrukture in novih moznosti
sodelovanja v domacih in medna-
rodnih raziskovalnih projektih. Od
pridruZzenega Clanstva si Klinika
Golnik obeta tudi uspesen razvoj
kadrov z izobrazevanjem s podrocij
pedagogike in znanstvenorazisko-
valnega dela ter se obenem zavezu-
je, da bo s svojimi kadri sodelovala
pri izvedbi dodiplomskih in podip-
lomskih programov na UL. Razvoj
kadrov, mo¢na znanstvenorazisko-
valna dejavnost in dostop do novih
tehnologij posledi¢no prispevajo k
ucinkovitejsi diagnostiki in zdravl-
jenju pacientov. PridruZeno ¢lanstvo
je obenem priznanje kliniki za dose-
danje zavzeto delo na podrocju pe-
dagoske in znanstvenoraziskovalne

dejavnosti, ki nam daje nov zagon
ter krepi ugled ustanove.«

Za koordinacijo in nadzor sodelo-
vanja in delovanja Univerzitetne
klinike Golnik v okviru pridruZzenega
¢lanstva UL bo v imenu UL skrbela
Medicinska fakulteta UL (UL MF).
Ob podpisu pogodbe je dekan UL
MF prof. dr. Igor Svab poudaril:
»Pridruzeno ¢lanstvo Univerzitetne
klinike Golnik utrjuje povezavo med
univerzitetnim in zdravstvenim
okoljem ter tako prispeva k Se
tesnejSemu prepletu izobraZevanja,
raziskovanja in kliniéne prakse — v
korist Studentov, zaposlenih in
pacientov. To je vsekakor v interesu
nadaljnjega razvoja akademske
medicine v Sloveniji.«

Pridruzeno Clanstvo Univerzitetne
klinike Golnik je Senat UL potrdil
17. junija 2025.
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Moj delovni dan: med organizacijo,
oksigenacijo, odnosiv timu in dobro

komunikacijo

Ob mednarodnem dnevu medicinskih sester

JASNA CRESNOVAR, dipl. m. s.

Vodja Sluzbe zdravstvene nege urgentne ambulante
Foto: osebni arhiv

Urgentna ambulanta je kot
dirkalisce - le da namesto
gum menjamo kisikove
maske, snemamo EKG,
merimo vitalne funkcije,
vstavljamo iv. kanile,
dajemo zdravila, jemljemo
kriin opazujemo paciente,
kiprihajajo z obcutkom, da
jih »nekaj tisci«, ali da jim
»Skripa v prsih«.

Vstajam ob 5.10 zjutraj. Kave doma ne pijem — to si
»prihranim« za kasneje, ¢eprav obi¢ajno ostane napol
popita nekje na pultu. Voznja do sluzbe traja eno uro
in je pravzaprav moj najtisji del dneva. Takrat ni tele-
fonov, ni alarmov, samo cesta, svez zrak in glava, ki
se Se sestavlja. ObCasno kakSna dobra zvoc¢na knjiga,
saj nimam casa brati toliko, kot bi si Zelela. To je moj
mir pred dnevnim vrvezem.

Ob 6.30 stopim v naso urgentno ambulanto. Ceprav
se moj delovnik zacne ob 7.00, rada v miru pregledam
e-posto in uredim administrativne zadeve, za katere
mogoce kasneje ne bo ¢asa. Ob tej uri je véasih Se
tema, a dogajanje nikoli ne spi. No¢na sestra mi na
hitro preda informacije o dogajanju ponoci, ki jih sprej-
mem skupaj s tistim pogledom, ki pomeni: »Danes
verjetno ne bo dolgoCasen dan.« Zanimivo, a pogosto
se prav takrat zgodi, da reSevalci pripeljejo paciente

v najslabSem stanju. Tiste, ki so se celo no¢ borili,
Cakali, upali, da bo bolje — potem pa ob pol Sestih
zjutraj le obupali in poklicali pomoc. Pripeljejo jih tihe,
izmucene, pogosto v resni stiski. Dihajo tezko, govori-
jo pocasi, v o¢eh pa tisti pogled: »Nisem ve¢ mogel.«
In Ze v tistem trenutku vem, da bo dan ... intenziven.

Zelo pogosto paciente k nam pripeljejo reSevalci iz ZD
Kranj — sréni, strokovni, vedno pripravljeni in — kar mi
je izijemno vSe€ — z ogromno smisla za humor. V¢asih
z enim stavkom razelektrijo situacijo, ki je resni¢no
napeta in zahtevna. TakSne ljudi bi lahko brez tezav
Steli kot del nase razSirjene ekipe.

Ob 7.00 poklicem otroke. Res niso ve¢ majhni, ampak
mami je mami. Ce ne pokliem, Ze sli&im: »A si poza-
bila name?« V tistem trenutku sem hkrati mama, orga-
nizatorka, vodja in medicinska sestra. Zongliram med
vlogami, kot to pa¢ pocnemo — brez tarnanja, ampak
z nekaj globokimi vdihi. Ob 7. uri je tudi ¢as za prvo
kavo in kratko predajo noCnega dela. Sodelavce tako
dobro poznam, da vem, kdo je v »fazi pripravljenosti«
in kdo v »fazi kava v roki, dusa pa Se spi«. Po predaji
naredimo kratek nacrt, kdo in kako bo poskrbel za
paciente, ki so v urgentni ambulanti ostali od ponogi.

Sledi jutranji sestanek vodij, na katerem vodje od-
delkov s pomocénikom direktorja za podrocje ZN hitro
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V tej dinamiki je kljuéno
zaupanje. V urgentni
ambulanti zaupamo drug
drugemu, vemo, na koga

se lahko obrnemo in kje je
meja, kije ni treba posebej
razlagati. In prav to je
tisto, kar drzi tim skupaj
tudi takrat, ko gre na tesno.

pregledamo, kaksna je bila no¢, kaj nas Caka, kje
Skriplje, kdo je na robu in komu Zivljenje visi na nitki.
Ko kon¢amo, skocim Se v naso podenoto — centralni
odvzem krvi. Dve sodelavki tam Ze delujeta v popolni
organizaciji, urejeno, natan¢no, brez odvecnih besed.
to€no ves, da si v dobrih rokah. Tam se ne dogajajo
drame, a brez njiju stvari zagotovo ne bi tekle tako
gladko. Pravi sistem znotraj sistema. To veCkrat potr-
dijo tudi zadovoljni pacienti.

Urgentna ambulanta je kot dirkaliS¢e — le da namesto
gum menjamo kisikove maske, snemamo EKG, meri-
mo vitalne funkcije, vstavljamo iv. kanile, dajemo zdra-
vila, jemljemo kri in opazujemo paciente, ki prihajajo

z obCutkom, da jih »nekaj tiSCi«, ali da jim »Skripa v
prsih«. Vse to poteka v ritmu utripov, alarmov in vpra-
Sanj, ki nikoli ne pojenjajo. Telefoni zvonijo, pacienti
Cakajo, EKG-aparat se vCasih odlo€i, da danes ne bo
sodeloval — a mi delamo naprej. Delo v nasi ambulanti
je hitro, a premisljeno; zahtevno, a ¢lovesko.

Sprejemamo predvsem starejSe paciente, ki s seboj
prinesejo svoje navade, strahove in pogosto tudi
veliko topline in humorja. Ena od dragocenosti tega
dela so njihovi opisi tezav, ki so v€asih bolj pesniski
kot medicinski. Eden od pacientov je zadnji¢ rekel: »Vi
me pa gledate tako, kot da se me ne bojite.« In res

— se jih ne. Spostujemo jih. Ne samo zaradi njihovih
diagnoz, ampak zaradi vsega, kar prinesejo s seboj.

Dnevi pri nas niso nikoli dolgo¢asni. Eden od pacien-
tov je pred kratkim izjavil, da mu »plju¢a Skripajo kot
star voziCek po makadamus, in ko ga je zdravnik »po-
slusale, je to¢no to tudi sliSal. Diagnoza s pesniskim
darom bi lahko rekli. Drugi¢ pa se je eni od pacientk
med slacenjem zataknila majica ¢ez oCi. Sredi teme
je resno vpraSala: »Kdo je ugasnil lu¢?« Komaj smo
zadrzali resen obraz — ona pa se je ¢ez nekaj sekund
Ze smejala skupaj z nami. Taksni trenutki so zlati.
Prinesejo sprosSc¢enost, olajSanje in obcutek, da smo
ljudje tudi v najnapornejsih trenutkih.

Moja vloga kot strokovne vodje zdravstvene nege v
urgentni ambulanti je povezati vse to - ljudi, delo, ur-
nike in reSitve. Vpeta sem v celoten proces: strokovni,

organizacijski in ¢loveski. To lahko po¢nem zato, ker
imam ob sebi ekipo, ki zna sodelovati, si zaupati in
stopiti skupaj. Ko zmanjka ¢asa, se prilagodijo. Ko
zmanjka lezecih vozi¢kov za nepokretne paciente,
najdejo reSitev. Ko zmanjka kadra, nekdo od njih
sam reCe: »Bom danes jaz cel dan.« In ko zmanjka
energije — pride hec, prigrizek ali tiha gesta podpore.
NajpomembnejSe pa je, da nikoli ne pustijo nikogar
samega. Ne pacienta ne sodelavca. In ravno v teh
drobnih, vsakdanjih trenutkih se vidi, kako moc¢na je
ekipa. Ne samo pri delu — tudi pri tem, kako skrbimo
drug za drugega.

Vse, kar delam, temelji na komunikaciji. Saj ta zame
ni le prenos informacij, ampak povezava med ljudmi,
procesi in odloCitvami. V naSem okolju Steje, da se
znamo pogovarjati, posluSati in reagirati. Zdravniki,
reSevalci, oddelki, laboratorij, tehni¢na sluzba, in-
formatorke — vsak ima svojo vlogo, a stvari tecejo le
zato, ker sodelujemo. V¢asih je ena sama preprosta,
pravocasno izreCena beseda vredna vec¢ kot vsa te-
hnologijja. V tej dinamiki je klju¢no zaupanje. V urgent-
ni ambulanti zaupamo drug drugemu, vemo, na koga
se lahko obrnemo in kje je meja, ki je ni treba posebej
razlagati. In prav to je tisto, kar drzi tim skupaj tudi
takrat, ko gre na tesno.

Sestavni del mojih delovnikov so tudi deZurstva — kar
pomeni, da ko drugi Ze razmisljajo o veceriji, jaz Se
vedno iS¢em EKG-papir. In ¢eprav je lahko no¢ dolga,
je vtem, da si v bolniSnici ponoci, nekaj pomirjujoCe-
ga. BolniSnica ponoci diha drugace — tiSje, a globlje.

Ko se moj delovni dan konca, se odpeljem domov z
zadovoljstvom. Kar delamo, ni vedno idealno, a vedno
naredimo najvec¢, kar zmoremo. In ko pacient odide z
obcutkom, da je bil sliSan in pomirjen — je to zmaga.
Ena od tistih tisjih, ampak pravih.

In jutri? Spet ob 5.10. Spet ista cesta. Spet nova
zgodba. Novi reSevalci, novi pacienti, nova vprasanja.
In spet jaz/mi — pripravljena/i. Z napotnicami, tele-
fonom, kanilami, trmastim EKG-aparatom, spodobno
mero potrpezljivosti in nekaj smisla za humor.

Ravno v drobnih,
vsakdanjih trenutkih se
vidi, kako mocna je ekipa.
Ne samo pri delu — tudi pri
tem, kako skrbimo drug za
drugega.
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Higiena rok —vec kot samo
navada

Ko pomislimo na superjunake, si predstavljamo ogrinjala, supermo¢ in filmske
ucinke. A na bolnisni¢nih hodnikih superjunaki nosijo uniforme, rokavice in ...
uporabljajo razkuzila za roke. V nasem poklicu ni prostora za kompromise.
Higiena rok ni samo protokol — je del profesionalnosti, spostovanja do pacientov
in skrbi za kakovostno delo.

SUZANA OMOVSEK ZUPANC, dipl. m. s., in
mag. MOJCA NOVAK, univ. dipl. san. inZ.

Foto: Mirjana M. Pintar in Suzana Omovsek Zupanc

| M, 5y

- DAN HIGIENE g | o 5™
~ ROK s

Vsako leto petega maja praznujemo mednarodni dan
higiene rok, ki nas prav vsaki¢ opomni, da so ravno
nase roke eno najmocnejsih orodij v boju za varno in
kakovostno zdravstveno obravnavo.

Higiena rok

Letos so aktivnosti potekale pod geslom: Rokavice so

V vrtincu / Pljuénik, avgust 2025
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Higiena rok ostaja eden
najpomembnejsih in najpreprostejsih
ukrepov za preprecevanje Sirjenja
okuzb v zdravstvenem okolju, zato
skupaj prispevajmo k varnejSemu
bolniSnicnemu okolju — s istimi
rokami in odgovorno uporabo
zascitnih sredstev. NaSe roke

niso le orodje dela. So most med
nami in pacienti. In prav s istimi
rokami gradimo zaupanje, varnost in
strokovnost — zacnimo pri svojih.

pomembne, a razkuZevanje rok je tisto, kar Steje!

Bojni na¢rt smo zastavili Ze nekaj tednov prej, in sicer
na sestanku koordinatorjev higiene rok (= opazovalcev
doslednosti higiene rok). Z zeljo po ozaveScanju in
poudarku pomena higiene rok Mojca Novak namre¢
vsako leto poskrbi, da ta dan v maju ne ostane prezrt.

V avli smo postavili informativno-promocijsko stojni-
co, na kateri smo zaposlene, paciente in obiskovalce
spodbujali k doslednemu razkuzevanju rok ter pravilni
uporabi zaS¢itnih rokavic.

Na stojnici je bil na voljo promocijski material, na
monitorjih ambulant ter ¢akalnic se je vrtelo informa-
tivno gradivo. Mimoido¢i so se lahko seznanili z miti

in resnicami, povezanimi z uporabo rokavic. Zaposleni
so sodelovali v interaktivni igri z magnetki, ki so jih
postavljali na najpogosteje uporabljene oz. tvegane
povrsSine v prostoru. Izmed vseh sodelujo¢ih oziroma
izmed vseh zaposlenih, ki so se ustavili na stojnici in
se z nami pogovorili ali se preizkusili v igri, preverjanju
razkuZevanja ali nam postavili kak§no vprasanje, smo
izzrebali tudi dobitnika prakticne nagrade, ki jo je
prejela Simona Gorisek. Cestitamo!

Za paciente smo pripravili anketo »Pogled bolnika na
razkuZevanje rok zdravstvenih delavcev.« Izkazalo se
je, da nas pri delu pacienti opazujejo in tudi znajo
oceniti, ali je v nekaterih primerih razkuzevanje rok
potrebno, ter opazijo, ¢e morda to ni izvedeno.

Vsi sodelujoi so se lahko preizkusili $e v razkuzevan-
ju rok z uporabo pripomocka z uénim razkuzilom in
UV-lugjo, s Cimer so preverili uspesSnost razkuzevanja,
kar je pogosto najboljsi nacin za ozave$canje o tem,
kako pomembna je tehnika razkuzevanja rok.

Polhvala & zahvala

Tskrena hvala dr. Bodtanu Rituperin
in jegovemu kolegu (imena si visem
zapowmnil), medicinskim sestram in
preostalemu osebu vage bolniduice, ki
so V zadnjil dveh Zivljenja nade mami
C. P. skrbeli zawjo, )i lajgali boledine

n ji s toplo besedo in nasmehom
polepdali dneve. Velika zahvala
celotne druiive. Siv in hWlerka &
druzinama. Hvalal
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Izkazali smo se na evropskem
kongresu EAACI 2025

0d 13. do 16. junija 2025 je v Glasgowu potekal najvecji evropski kongres na
podrocju alergij, astme in klinicne imunologije — EAACI Congress 2025. Dogodek,
ki ga organizira Evropska akademija za alergijo in klinic¢no imunologijo, je letos
potekal pod osrednjo temo Breaking Boundaries in Allergy, Asthma, and Clinical
Immunology: Integrating Planetary Health for a Sustainable Future. Kongres je
zdruzil ve¢ kot 8.000 strokovnjakov z vsega sveta, ki so si izmenjevali najnovejse
raziskave in izkusnje s podrocja alergij, imunologije in astme.

MAJA ZRNIG, dipl. m. s.

Vodja Sluzbe zdravstvene nege Alergoloske enote

Foto: osebni arhiv

Sodelovanje na tako prestiznem
mednarodnem dogodku je iziemna
priloZznost za prenos sodobnega
znanja in inovativnih pristopov, ki
neposredno prispevajo k izboljSa-
nju zdravja pacientov tudi doma

v Sloveniji. Poleg strokovnega
izobrazevanja kongres omogoca
krepitev mreze sodelovanja med
raziskovalci in klini¢nimi specialisti
z vsega sveta.

Med vrhunske udeleZzence so se s
ponosom uvrstili tudi zdravniki in
medicinske sestre z Univerzitetne
klinike za pljucne bolezni in alergijo
Golnik, katerih predanost pacien-
tom in iziemno delo sta kljucna
stebra slovenske alergologije in
imunologije.

Na kongresu so slovenski strokov-

njaki predstavili svoje raziskave

in kliniéne izkusnje s Stevilnimi

posterji:

¢ Maja Zrnic, dipl. m. s., je s
sodelavkami poudarila klju¢no
vlogo pravilne uporabe vdihoval-
nikov pri u¢inkovitem obvladova-
nju astme v Studiji:
Correct Inhaler Technique as a
Key Element of Asthma Manage-
ment: Post-Education Evaluation
of Patients‘ Knowledge. 1zobra-
Zevanje pacientov je pokazalo
izrazite izboljSave njihovega
znanja in posledicno boljse
nadzorovanje bolezni.

¢ Dr. Urska Bidovec Stojkovic,
univ. dipl. biol., je z ekipo
predstavila raziskavo

Biomarkers in Anaphylaxis, Ki
je pomembna za zgodnjo in
natan¢no diagnozo anafilaksi-
je, smrtno nevarne alergijske
reakcije.

¢ Luka Dejanovié, mag. lab. bio-
med., in sodelavci so primerjali
diagnosticni pristop pri bolnikih
z alergijo na ZuZelke v delu:
Diagnostic Comparison of Baso-
phil Activation Test and Specific
ISE to Venom Components in
Hymenoptera-Allergic Patients
with Low or Negative Venom-
-Specific ISE, kar pripomore k
izboljSani diagnostiki in zdra-
vijenju.

¢ Nina Frelih, dr. med., spec.
pnevmologije, je predstavila
moZnost varnejSega odstra-
njevanja napacnih alergijskih
oznak pri pacientih z delom:
Penicillin-Allergic Labelled Pati-
ents with a PEN-FAST Score of O
Could Safely Be De-labelled by
Non-Allergists.

¢ Tea Mocnik, mag. zdr. neg.,
je poudarila pomen izobra-
Zevanja v Cebelarstvu zaradi
tveganj anafilaksije v raziskavi:
Anaphylaxis Risks in Beeke-
eping: The Importance of De-
veloping a Health Education
Program.

Poleg posterjev je odmevalo tudi
odlicno aktivno predavanje doc.

dr. Petra Kopaca, dr. med., spec.
interne medicine ter alergologije
in kliniéne imunologije, z naslovom
Component Resolved Diagnosis in
Serum and in Basophil Activation
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Test, med katerim je predstavil
sodobne diagnosti¢ne metode, ki
izboljSujejo razumevanje in zdravlje-
nje alergij.

Posebno priznanje si je prisluzila
tudi doc. dr. Mojca Bizjak, dr.

med., spec. dermatovenerologije,
ki je prejela abstract prize za raz-
iskavo: Cold-Induced Anaphylaxis:
New Perspective on Clinical and
Genetic Characteristics, kar je potr-
ditev visoke strokovne ravni sloven-
ske ekipe na mednarodni ravni.

Poleg vrhunskih znanstvenih
prispevkov je slovenska ekipa
navdusila tudi s svojo energijo in
humorjem. Mark Kaéar, dr. med.,
spec. alergologije in klinicne
imunologije, je odli¢no vodil kviz
Jeopardy Quiz Challenge, poin
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Ponosni smo, da nasa klinika s svojim
delom pomembno prispeva k razvoju
alergologije in imunologije na evropski
ravni. Vztrajen trud in strokouvnost sta
navdih mnogim ter dokaz, da lahko
tudi manjse drZave doseZejo izjemne
rezultate in pustijo trajen pecat na
mednarodnem znanstvenem podrocju.

zahtevnih strokovnih vprasanj, ki je
zdruzil tekmovalnega duha in spro-
S¢eno vzdusje. Njegova sposob-
nost, da je kviz izpeljal na duhovit,
a strokoven nacin, je dokazala, da
je obvladal tako vsebino kot tudi
obcinstvo, kar je bila pika na i k
celotnemu dogajanju.

Z izmenjavo izkuSenj in znanja, ki
jo omogoca EAACI, Klinika Golnik
nadaljuje svojo pot zagotavljanja

vrhunske zdravstvene obravnave pa-

cientov z alergijskimi in imunolo$ki-
mi boleznimi v Sloveniji. Pridobljene
informacije in nove metode bodo
neposredno vplivale na izboljSanje
diagnostike, zdravljenja in kakovosti
Zivljenja pacientov.

Ponosni smo, da nasa klinika s
svojim delom pomembno prispeva
k razvoju alergologije in imunologije
na evropski ravni. Vztrajen trud in
strokovnost sta navdih mnogim ter
dokaz, da lahko tudi manjSe drzave
dosezZejo iziemne rezultate in pus-
tijo trajen pecat na mednarodnem
znanstvenem podrocju.

Izkazali smo se! Se enkrat Gestitke
vsem!

Strokovni mozaik / Pljuénik, avgust 2025
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Dogodek Vsak vdih steje v Kranju ob
svetounem dnevu pljucne hipertenzije

V ponedeljek, 12. maja 2025, je na Slovenskem trgu v Kranju potekal dogodek Vsak vdih
Steje. Namenjen je bil ozaveScanju o pljucni hipertenziji — redki, a resni bolezni, ki pogosto
ostaja prezrta zaradi splosnih simptomoyv, kot so zadihanost, utrujenost in omotica, kar
lahko zlahka pripisemo tudi drugim pogostejsim boleznim.

MIRJANA M. PINTAR

Foto: Drustvo za pljucno hipertenzijo

in Andraz Jug, dr. med. Skupaj z
drugimi strokovnjaki, bolniki in ¢lani
druStva so obiskovalcem predstavili
glavne znadilnosti bolezni, izzive di-
agnosticiranja in moznosti zdravlje-
nja. Namen dogodka je bil poudariti
pomen zgodnjega prepoznavanja
simptomov te bolezni, ki prizadene
plju¢a in srce.

Ena izmed osrednjih aktivnosti je
bila prilagojen Sestminutni test
hoje. Ta je mimoidoCim omogocil
izkusiti, kako naporno je lahko
dihanje s plju¢no hipertenzijo.
Namen tega prikaza je bil poglobiti
razumevanje bolezni, ki lahko ob
Dogodek je organiziralo Drustvo z naSe klinike: asist. dr. Bostjan Ri- poznem odkritju vodi do resnih za-
za pljuéno hipertenzijo Slovenije, tuper, dr. med., specialist pnevmo- pletov in véasih tudi do presaditve
pridruzili pa so se mu tudi zdravniki  logije, Anja llovar Bezjak, dr. med., plju¢ ali srca.
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nana in neznana urgentna stanja

v pulmologiji in alergolog

Strokovno sreCanje medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
v Hotelu Rikli Balance na Bledu od 4. do 5. aprila 2025

MAJA ZRNIG, dipl. m. s.

Vodja Sluzbe zdravstvene nege Alergoloske enote

Foto: osebni arhiv

RIKLI BALANCE HOTEL

Na zaCetku aprila je PulmoloSka
sekcija Zbornice - Zveze v sode-
lovanju s Sekcijo reSevalcev v
zdravstvu organizirala dvodnevno
strokovno srecanje, ki je na Bledu
zbralo medicinske sestre, diplo-
mirane zdravstvenike in tehnike

iz pulmoloske, alergoloske in
urgentne stroke. Rdeca nit dogod-
ka z naslovom Znana in neznana
urgentna stanja v pulmologiji in
alergologiji sta bila prepoznavanje
in obravnava nujnih klini¢nih stanj,

s katerimi se sreCujemo tako v
bolnisnicnem okolju kot na terenu.

Teorijain praksa -izrealnega
okolja v strokovno ucenje

Program je bil zasnovan praktic-
no, saj so predavanja temeljila
na klini¢nih primerih iz prakse
reSevalcev in iz klinicnega okolja,
kar je omogocilo poglobljeno
razumevanje poteka obravnave
nujnih stanj.

iji

Obravnavane teme so vkljucevale:

e akutno poslabSanje astme,

* pnevmotoraks,

e sistemske preobcutljivostne
reakcije in

* hipovolemijo kot pogosto spre-
gledano, a klini¢no izjemno
pomembno stanje.

Vsaka predstavitev je poudarila
pomen hitrega prepoznavanja
znakov, ustrezne triaze in povezo-
vanja razli¢nih ravni zdravstvene
obravnave. SreCanje je pokazalo,
da so strokovne izmenjave klju¢ne
za boljSo obravnavo pacientov in
samozavest vseh ¢lanov tima v
kriticnih trenutkih.

Prakticna delavnica temeljnih
postopkov ozivljanja

Drugi dan sreCanja je bil name-
njen delavnici temeljnih postop-
kov ozivljanja (TPO). UdeleZenci
so obnavljali znanje o pravilnem
zaporedju ukrepov, uporabi AED in
osnovah prepoznavanja srénega
zastoja — vescinah, ki so po-
membne tako v urgentnem okolju
kot v vsakdanjem Zivljenju.

Golniska stroka kot navdih

Predavatelji s Klinike Golnik so z
iziemno strokovnostjo in preda-
nostjo prinesli globok vpogled v
zahtevne kliniéne primere. Njihova
sposobnost jasne, razumljive
predstavitve in odgovori na Ste-
vilna vprasanja so bili kljucni za
uspeh srecanja.

Njihova izkuSena interpretacija
kliniénih stanj je med udelezenci

Strokovni mozaik / Pljuénik, avgust 2025

Odzivi
udeleZencev

»Tako prakti¢na in
poglobljena izmenjava
izkuSenj nas opominja,
kako pomembno je, da
ostanemo na teko-
cem.«

»Predavanja so nas
opremila z znanjem, Ki
je kljuénega pomena

v vsakem trenutku,

ko Stejejo sekunde.
Tak$na srecanja so go-
nilna sila nase stroke.«

pozela veliko pohval, saj so s
strokovnim znanjem in empatijo
navdihnili vse navzoce. Njihov
prispevek je e dodatno poudaril
pomen nenehnega izobrazevanja
in skrbi za kakovostno in varno
zdravstveno obravnhavo.

Polvala & zahvala

Interdisciplinarno sodelovanje
in prihodnjiizzivi

Dogodek je potrdil, kako po-
membno je usklajeno delo me-
dicinskih sester, zdravstvenih
tehnikov, reSevalcev in zdravnikov.
Le s tesnim sodelovanjem lahko
zagotovimo najboljSo moZno oskrbo

pacientov z akutnimi in kroni¢nimi
pljuénimi boleznimi. TakSna sre-
¢anja so nepogresljiva za ohranja-
nje visokih standardov ter razvoj
stroke, ki se nenehno spreminja

in napreduje. Omogocajo pa tudi
gradnjo mocnih strokovnih mrez in
komunikacije, kar dolgoro¢no izbolj-
Suje kakovost obravnave.

Spostovaui,

na vadi Kliniki Golnik sem bil
hospitaliziran oziroma sem opravijal
preiskave na oddelku 100. Rad

bi izrazil iskreno pohivalo delu
medicinskega osebja na tem oddelkn
— tako wedicinskim sestram kot
telnikom. Njihov prijazni pristop

k pacientu, prijazve besede in topli
pogled »zdravijo«, Se preden zatnejo
medicinske postopke. Worebitne
teiave redujelo tako), brez zadrikov
ter z veliko solutia in jubezni.
Posebe) bi rad poundaril profesionalno

delo nasledwjih Clavov osebia: Erne
Topalovié, Tjusa Matijadevica, Maje
Zadnikar in Amele Dyurkovié.

To lahko trdim 2 gotovostio
iz izkuden) — say sem bil v
podobnih ustanovah, v katerin
delo medicinskega osebja vi bilo
niti priblizvo tako strokovwo,
organizirano in srtvo kot tukay,

Bil sem tudi prica dogodku, ko je
pacient poverolal tetave. Osebje
ga Je enalo va miren, spodtiiv i
potrpeliiv watin pomiriti. Dela

zdravmikov sicer ne morem podrolvo
komewtirati, lahko pa izrazim vse
pohvale za njihovo obravnave mene
kot pacienta — bila je strokovna in
Clovedka,

Se enkrat iskrena vala za vso
skrb in podporo. Ce bi se moral

vV prihnodvosti Ee kdaj zdraviti v
vadi kliviki, bi mi bilo zaradi vage
prijaznosti in strokovmosti veliko
lazje. Hvalal

S spostovaniem. S. D.
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26. Evropski kongres klini¢ne
kemije in laboratorijske medicine -
EuroMedLab 2025

ROK KOGOVSEK, mag. lab. biomed., spec.

Laboratorij za klini¢no biokemijo in hematologijo

Foto: osebni arhiv

EUROMEDLAB

BRL

S Y

WL == ghires

Med 18. in 22. majem 2025 je v
prestolnici cokolade, vafljev, piva
in smrkcev — v Bruslju potekal 26.
Evropski kongres kliniéne kemije
in laboratorijske medicine — Euro-
MedLab 2025. Kongres je gostilo
Belgijsko kraljevo zdruzenje za
laboratorijsko medicino (RBSLM),
glavna organizatorja pa sta bila
Mednarodna federacija za klini¢no
kemijo in laboratorijsko medici-
no (IFCC) in Evropska federacija

klinicne kemije in laboratorijske
medicine (EFLM). V petih dneh se
ga je udelezilo veC kot devet tiso¢
obiskovalcev. S Klinike Golnik
sem se ga udelezil skupaj z Urso
Zibert, mag. lab. biomed., iz La-
boratorija za kliniéno imunologijo
in molekularno genetiko.

Znanstveni odbor kongresa je
pripravil interdisciplinaren, drzen
in vizionarski program, ki je

Kongres je potrdil
osrednjo vlogo
laboratorijske
medicine v
sodobnem
zdravstou ter
poudaril pomen
inovacij, kakovosti
in povezovanja
za boljSo oskrbo
bolnikov.

povezoval tematike o najnovejsih
napredkih v laboratorijski medi-
cini, digitalnem zdravstvu, novih
oblikah diagnostike in zdravljenja,
vse usmerjeno v kljucéni cilj — iz-
boljSanje obravnave in oskrbe bol-
nikov. Ker gre za najvecji kongres
s podrocja laboratorijske medici-
ne, je bilo v bogatem programu
soCasno potekajocih simpozijev,
plenarnih predavanj, delavnic in
okroglih miz tezko izbrati, katerih
se udeleziti.

V sklopu kongresa je bilo tudi raz-
stavisCe z ve¢ kot sto razstavljavci
z vsega sveta, ki so predstavljali
novosti na podrocju laboratorijske
medicine.

To je bila izvrstna priloznost za
poglobitev znanja, vpogled v priho-
dnost laboratorijske diagnostike
in izmenjavo izkuSenj s kolegi iz
razlicnih drzav. Kongres je potrdil
osrednjo vlogo laboratorijske me-
dicine v sodobnem zdravstvu ter
poudaril pomen inovacij, kakovosti
in povezovanja za boljSo oskrbo
bolnikov.
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Nagrada za najboljsi poster na
mednarodnem kongresu v Budimpesti

HELENA JAKOPIC, mag. mol. in funk. biol., mlada raziskovalka

Mednarodnega kongresa 14th
C1-inhibitor Deficiency and Angi-
oedema Workshop, ki je potekal
med 29. majem in 1. junijem 2025
v Budimpesti, sem se udelezila

z doc. dr. Matijem Rijavcem iz
Laboratorija za klinicno imunologjjo
in molekularno genetiko Klinike Gol-
nik. Gre za osrednji strokovni dogo-
dek s podrocja dednega angioede-
ma, na katerem se je letos zbralo
okoli 400 strokovnjakov z vsega
sveta — od klini¢nih zdravnikov do
raziskovalcev, dejavno vkljucenih v
raziskave in obravnavo bolezni.

Kongres se je zacel z navdihujogim
uvodnim predavanjem Nobelove
nagrajenke dr. Katalin Kariké, ki

je predstavila svojo pot razvoja
mRNA-terapij.

V sklopu znanstvenega programa
sva z doc. dr. Rijavcem predsta-
vila svoj prispevek, vsak s svojim

Candidate Variants Associated with
Hereditary Angioedema with Normal
Cl-Inhibitor (HAE-nC1INH)
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raziskovalnim posterjem. Jaz sem
je bila ena izmed 15 mladih razi-
skovalceyv, ki so bili izbrani med 35
prijavljenimi, ter prejela eno izmed
dveh nagrad za najboljSi poster
raziskovalcev, mlajsih do 35 let.
Moj nagrajeni prispevek z naslovom
Candidate variants associated with
Hereditary Angioedema with normal
C1-Inhibitor obravnava genetsko
ozadje redke oblike bolezni, kjer ra-
ven CZl-inhibitorja ostaja normalna.
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Doc. dr. Matijo Rijavca so z delom
Distinct SERPING1 Variants and
Genetic Modifiers Influencing
Disease Expression in Hereditary
Angioedema due to C1-Inhibitor
Deficiency posebej izpostavili tudi
ob koncu kongresa, kar potrjuje pre-
poznavnost in strokovni prispevek
raziskovalnega dela v mednarodni
skupnosti.
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Zakaj je izobrazevanje pacientov
z astmo enako pomembno kot

zdravljenje

Astma je danes ena najbolj razsirjenih kronicnih bolezni dihal. Pa vendar mnogi
pacienti kljub zdravljenju Zivijo s Stevilnimi vprasanji, negotovostjo in strahom.
Prav tu nastopi Sola za zivljenje z astmo (t. i. astma Sola), ki pacientu ponudi nekaj
neprecenljivega: razumevanje, samozavest in nadzor nad boleznijo.

MAJA ZRNIG, dipl. m. s.

Vodja Sluzbe zdravstvene nege Alergoloske enote
Foto: Tea Mocnik

Astma Sola ni ucilnica s

klopmi in ocenami, ampak
prijetno srecanje v okolju, v
katerem silahko vzamemo
cas za razlago, vprasanja,
skrbi in prakti¢ne nasvete.

Diagnoza prinese olajSanje in nova vprasanja

Ko pacientu prvi¢ postavimo diagnozo astme, je
njegova prva reakcija pogosto mesSanica olajSanja (ker
ima kon¢no ime za svoje tezave) in skrbi (kaj zdaj?).
Astma je kroni¢na bolezen, ki jo danes dobro pozna-
mo in uspesno nadzorujemo, a to ne pomeni, da je
vedno enostavna. Ravno zato smo Ze pred leti zaceli
izvajati astma Solo, v kateri pacientom na preprost in
razumljiv nacin razlozimo, kaj astma sploh je in predv-
sem kako z njo ¢im bolj polno Ziveti.

Strokovni mozaik / Pljuénik, avgust 2025
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Vedno znova
opazamo, kako
pacientipo obisku
astma Sole dobijo
obcutek nadzora
nad boleznijo,

kar je bistveno za
boljse obvladovanje
bolezni.

Kaj sploh je astma Sola

Astma Sola ni ucilnica s klopmi in ocenami, ampak
prijetno sre¢anje v okolju, v katerem si lahko vza-
memo ¢as za razlago, vprasanja, skrbi in prakticne
nasvete. Pogovarjamo se o sprozilcih astme, pravil-
ni uporabi razliénih vdihovalnikov, samopomoc¢i ob
poslabSanju in Se 0 marsi¢em, ¢esar nam med krat-
kim ambulantnim obiskom ali hospitalizacijo pogosto
ne uspe dovolj dobro razloziti.

V praksi se ta Sola najpogosteje izvaja individualno —
ena na ena, kar priporocajo tudi strokovne smernice.
Vsak potek astme je nekoliko drugacen, tako kot
vsak pacient, in zato je osebni pristop bistveno
kakovostnejsi. Medicinska sestra se lahko v celoti
osredotoCi na enega pacienta, ki se v takem okolju
pogosto tudi lazje odpre in pove vec o svojih tezavah.
Svojci so vedno dobrodosli, saj lahko pomembno
prispevajo s svojimi opaZanji in ponudijo dodatno
podporo.

V astma Soli ne prikazujemo filmov ali posnetkov, saj
se iz ogleda pacient pogosto tezko nauci kaj trajnega.
UcCinkovitejSi je osebni prikaz, ko medicinska sestra
demonstrira pravilno uporabo vdihovalnika, razlozi
vse korake na preprost nacin in pacientu pomaga, da
postopek veckrat ponovi.

A tu ne gre le za prenos znanja. Medicinska ses-

tra strokovno oceni, ali pacient sploh zna pravilno
uporabljati vdihovalnik, in doloci, katera vrsta je zanj
najprimernejsa glede na vdih, mo¢ in koordinacijo.

Ta odlocitev je pomembna za dolgoro¢no uspesnost
zdravljenja ter kaze na strokovnost in odgovornost me-
dicinske sestre pri izvedbi astma Sole.

Znanje kot zdravilo

Vedno znova opazamo, kako pacienti po obisku Sole
dobijo obCutek nadzora nad boleznijo, kar je bistveno

za boljSe obvladovanje bolezni. Eden od udelezencev
nam je po sre¢anju dejal: »Zdaj prvi¢ ¢cutim, da jaz
vodim bolezen in ne ona mene.«

V Soli za obvladovanje astme je dobrodoslo vsako
vprasanje, tudi tista najbolj osnovna. Vse je dovoljeno
vprasSati, pokazati in ponoviti. In prav v tem je smisel,
da pacienti odidejo domov z ve¢ zaupanja vase in z
manj strahu pred »napadome.

Najlep$i trenutki

Ko slis§imo: Zdaj konéno razumem, zakaj moram zdra-
vila jemati vsak dan, tudi ¢e se dobro pocutim ali Zdaj
Sele vem, kako moram ravnati s pumpico.

TakSne besede povedo vec¢ kot Stevilke. Pozitivho
dojemanje samega sebe je pogosto prvi korak k bolj-
Semu telesnemu zdravju.

Medicinske sestre smo z znanjem, strokovnostjo

in odgovornostjo kljucni sogovorniki in strokovnjaki
pacientov pri zdravstveni vzgoji. Astma Sola ni samo
prenos informacij, ampak temeljna podpora pacien-
tom na njihovi poti do kakovostnejSega Zivljenja. Medi-
cinske sestre jim pomagamo razumeti in obvladovati
bolezen na nacin, ki presega obicajno zdravljenje.
Tako izobraZevanje ni le dopolnilo zdravljenja, ampak
nepogresljiv del celostne obravnave. S tem pristopom
gradimo most med medicinsko stroko in vsakdanjim
Zivljenjem pacienta, kar krepi samozavest in zmanj-
Suje strahove. Le z dobro informiranimi in podprtimi
pacienti lahko dosezemo resni¢no izboljSanje zdravja
in kakovost Zivljenja.

Kot je dejal Benjamin Franklin: »Nalozba v znanje
prinaSa najboljSe obresti.«
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Na kratko o cepljenju

Asist. BARBARA BITEZNIK, dr. med., spec. infektologije

Foto: Unsplash

Kaj je cepljenje in kako deluje imunski sistem

Cepljenje je postopek, pri katerem v telo vnesemo
varno »razli¢ico« bakterije ali virusa in s tem sprozi-
mo imunski odziv, ne da bi zboleli. Cepiva vsebujejo
antigen — lahko je oslabljen mikroorganizem, njegov
zunanji protein ali del genskega zapisa —, ki aktivira
imunski sistem. Ta zaCne proizvajati protitelesa in
spominske celice za dolo¢en patogen. To pomeni, da
je telo po cepljenju pripravljeno hitreje in ucinkoviteje
reagirati na okuzbo — ko se kasneje sreCamo s pravim
povzrociteljem bolezni, ga imunski sistem prepozna in
hitro unici.

Zakaj je cepljenje pomembno za posameznika
in skupnost (kolektivna imunost)

Cilj cepljenja je zaS¢ita pred zbolevanjem in s tem pred
posledicami bolezni. Namen pa je tudi vzpostavitev
kolektivhe odpornosti proti bolezni v vsej populaciji, t.
i. kolektivna imunost. Kolektivna imunost pomeni, da
visoka zaSc¢itenost vecine prebivalcev ovira in omeji
Sirjenje povzrociteljev med ljudmi in tako varuje pred

okuzbo tudi tiste, ki s cepljenjem Se niso pridobili od-
pornosti ali se zaradi kontraindikacij in drugih razlogov
niso cepili (npr. dojencki, bolniki z oslabljenim imun-
skim sistemom). Vsak dodatni cepljeni ¢lovek zmanjSa
verjetnost, da bi virus nasel novo Zrtev.

Pregled najpogostejsih vrst cepiv

» Ziva, oslabljena (atenuirana) cepiva: vsebujejo
oslabljen virus ali bakterijo, ki obdrzi zmoznost
razmnoZevanja v gostitelju, ne more pa povzrociti
bolezni. Spodbudijo nastanek dolgotrajnega in
mocnega imunskega odziva (navadno zadostuje
en odmerek).

e Mrtva (inaktivirana) cepiva: vsebujejo z vro¢ino
ali s kemicnimi snovmi inaktivirane povzrocitelje
bolezni; da se vzdrzuje imunost, je potrebnih ve¢
odmerkov.

e Cepiva mRNA: vsebujejo genski zapis, ki sprozi
tvorbo virusnega proteina in imunski odziv.

e Cepiva iz ociscenih delov mikroorganizmov: vse-
bujejo le klju¢ne dele mikroba, kot so npr. virusne
beljakovine.
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Varnost cepiv in spremljanje
morebitnih stranskih ué¢inkov

Kot po drugih zdravilih je tudi po cepljenju moZen po-
jav nezelenih ucinkov. Ve¢inoma so blagi in prehodni
(bolecina, rde€ina na mestu cepljenja, utrujenost,
blaga vrocina) in obi¢ajno minejo v dnevu ali dveh.
Resni nezeleni ucinki (npr. hude alergic¢ne reakcije)
so izjemno redki. Za posameznika je tveganje, da bo
dobil okvaro zaradi cepljenja, bistveno manjsSe od
tveganja, da bo utrpel okvaro zaradi zapletov nalezlji-
ve bolezni.

Cepiva, ki jih imamo na voljo v Sloveniji, so u€inkovita
in varna. Varnost cepljenja je najpomembnejsa, zato
je treba sporociti vsak nezeleni ucinek. V Sloveniji je
vzpostavljen nacionalni sistem spremljanja nezelenih
ucinkov po cepljenju, v katerega zdravniki prijavijo
nezelene ucinke, ki se pojavijo v ¢asovni povezavi

s katerim koli cepljenjem v Sloveniji. Vsi nezeleni
ucinki se posredujejo Javni agenciji RS za zdravila in
medicinske pripomocke, ki nato obveSca posamezne
proizvajalce cepiv, o resnih nezelenih ucinkih pa tudi
Evropsko agencijo za zdravila. Ti analizirajo podatke,
in Ge je treba, tudi hitro ukrepajo.

Cepljenje v Sloveniji: program in priporoéila

Slovenija ima nacionalni program cepljenja, ki vklju-
cuje obvezna in priporocena cepljenja za otroke in
odrasle. Otroci se cepijo po doloCenem programu,
odraslim pa priporoc¢ajo cepljenje proti gripi, tetanu-
su, davici, oslovskemu kaslju, klopnemu meningo-
encefalitisu in HPV.

Polvala & zahvala

Sprejet sem bil na oddelek 100
pulimolodke Klivike Golnik, kier so
opravili poseg va plucih. Zahvaliujem
se dr. Katarini Osolnik in ekipi,

ki je odliéno opravila posea, prav
tako se zahvaljuem celotni ekipi,
medicinskim sestram n vsem drugim,
ki so sodelovali, da sewm se pocutil
zelo dobro. Buako velja tudi v imenu
mojega kolega gospoda S. P., oba se
ge enkrat lepo zahvaljueva za dobro
potutie in prijaznost, ki sva ju bila
deleiva & vage stromi. Hvala a vse.
I.V.inS P

Pogoste napacne
predstave o cepljenju in
razlaga

Cepljenje povzroca avtizem.

Ta trditev izvira iz zdaj Ze razveljav-
ljenih in znanstveno neutemeljenih
studij. Stevilne obseZne raziskave so
jasno pokazale, da ni povezave med
cepljenjem in avtizmom.

Bolje je preboleti bolezen kot se
cepiti.

Prebolevanje bolezni lahko povzroci
hude posledice, vkljucno s smrtnim
izidom. Cepiva so razvita z namenom
preprecevanja bolezni in njihovih
resnih zapletov.

Cepiva vsebujejo Skodljive snovi.
Sestavine, kot so Zivo srebro, aluminij
in formaldehid, so v cepivih v izredno
majhnih koli¢inah, ki so varne za upo-
rabo. Njihova prisotnost je nujna za
zagotavljanje uc¢inkovitosti cepiva.

Vecina ljudi, ki zbolijo za boleznijo,
ki jih preprecujemo s cepljenjem, je bilo
v resnici cepljenih.

Zaradi kompleksnosti clovekovega
imunskega sistema sicer nobeno cepi-
vo ne zagotavlja 100-odstotne zascite.
Toda vecina ljudi, ki zbolijo, ni bilo
cepljenih.

Ker je v Evropi vecina bolezni, ki jih
preprecujemo s cepljenjem, izkoreninje-
nih, potreb po cepljenju ni.

V Evropi se Se vedno pojavljajo bolezni,
ki jih preprecujemo s cepljenjem. Za
zagotavljanje kolektivne imunosti je
potrebna vsaj 95-odstotna preceplje-
nost prebivalstva. Ker je v stevilnih
evropskih drzavah precepljenost
manj$a, se lahko bolezni spet pojavijo
(npr. ospice).

Gripa je samo nadloga.

Gripa je resna bolezen, zaradi katere
vsako leto po svetu umre vec sto tisoc
ljudi. Se posebej so ogroZeni majhni
otroci, starejsi ter bolniki s plju¢nimi
ali sréno-zilnimi boleznimi. Nezascite-
ni ljudje lahko virus prenesejo na koga,
ki spada v skupino z vecjim tveganjem
za teZji potek bolezni in lahko pri njem
povzroci celo smrt.
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Nasveti za opuscanje kajenja

Opuscanije kajenja ostaja eden najucinkovitejsih ukrepov za dolgoro¢no izboljSanje

zdravja (USDHHS, 2020). Ceprav je vecina kadilcev seznanjena s Skodljivimi uginki
tobaka, proces prenehanja pogosto zahteva skrbno pripravo, ve¢ poskusov in ustrezno
podporo (Hughes, Keely in Naud, 2004).

ZOYA SAGMEISTER MARTINI

Foto: Canva

Nacrtovanje

Nacrt opustitve: Uspesno opuscan-
je kajenja se zaCne z nacrtovanjem.
Nacrt za opustitev kajenja vkljucuje
aktivnosti, ki posameznika zaposli-
jo v obdobju prenehanja, predvsem
v prvih tednih, ko je tveganje za
ponoven zacetek najvecje (Fiore
idr., 2008).

Dolo¢itev datuma: Postavitev
jasnega datuma prenehanja kajenja
povecuje verjetnost uspeha (Fiore
idr., 2008). Priporocljivo je, da se ta
datum dolo€i v enem do dveh ted-
nov, kar omogoc€a ustrezno pripravo
na spremembo vsakdanje rutine.

Prepoznavanje sprozilcev: Po-
membno je prepoznati sprozilce,
Ki pri posamezniku spodbujajo

potrebo po kajenju. Med najpogos-
tejSimi so stres, nekatere vsa-
kodnevne navade (kot je pitje kave),
socialne situacije ali specificna
custva. Prepoznava teh dejavnikov
omogoca razvoj strategij za njihovo
obvladovanje (WHO, 2014).

Vloga motivacije

Motivacija ima kljuéno vlogo pri
opus€anju kajenja, pri cemer
notranji dejavniki, kot so skrb za
zdravje, dobro druzine in financni
razlogi, pomembno vplivajo na dol-
gotrajno vztrajanje pri prenehanju
(Buczkowski idr., 2014; Hyland idr.,
2004). Pomembno je, da posamez-
niki, ki se odloCajo za opustitev
kajenja, razmislijo o dejavnikih, ki
krepijo njihovo motiviranost, vztraj-
nost in Zeljo po opustitvi.

Orodja in tehnike za
premagovanje odvisnosti

Nikotinska nadomestna te-
rapija (NNT) omogoca nadzor
nad odtegnitvenimi simptomi in
zmanjsuje telesno odvisnost od
nikotina. Uporaba NNT poveca
verjetnost dolgotrajnega pre-
nehanja kajenja za 50-70 % v
primerjavi s placebom ali brez
pomo¢i (Hartmann-Boyce idr.,
2018).

Uporabne so tudi vedenjske strate-
gije, kot je tehnika »petih korakove.
Gre za nabor kratkih, strukturiranih
ukrepov, ki pomagajo posamezniku
obvladati trenutno Zeljo po cigareti,
zlasti v zgodnjih fazah opuscanja,
ko so impulzi pogosto najmocnejsi
(WHO, 2014):
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¢ Preusmeritev pozornosti — v
trenutku mocne Zelje se pripo-
roCa dejavnost, ki odvrne misli
od kajenja, kot so hoja, branje,
telefonski pogovor ali ustvarjalno
delo.

¢ Odstranjevanje sprozilcev — fi-
zi¢na odstranitev cigaret, vzi-
galnikov ali pepelnikov zmanjsa
dostopnost in prekine miselne
povezave s kajenjem.

e Zavestno odlasanje — priporo-
¢eno je, da posameznik pocCaka
od 5 do 10 minut in oceni, ali
ima Se potrebo po cigareti.
Zelja je pogosto intenzivna, a
kratkotrajna — po nekaj minutah
se obiajno umiri ali popolnoma
izgine.

¢ Globoko dihanje — nekaj za-
vestnih, po¢asnih vdihov in
izdihov prispeva k fizioloSkemu
umirjanju ter zmanjSuje nape-
tost, povezano z odvisnostjo.

¢ Pitje vode — hidracija lahko pre-
kine ustaljen vzorec vedenja in
hkrati mehansko zapolni ustno
potrebo, kar prispeva k obcutku
olajSanja.

Tovrstne tehnike izhajajo iz pristo-
pov kognitivho-vedenjske terapije
(KVT), ki se pri opusc¢anju kajenja
uporabljajo za prepoznavanje in
preoblikovanje avtomatiziranih
odzivov ter razvoj bolj prilagodljivih
strategij spoprijemanja. Ti pristopi
temeljijo na zamenjavi avtomati-
ziranih odzivov z novimi, zdravju
bolj koristnimi vedeniji. lzogibanje
sprozilcem, spreminjanje rutine
in uvajanje nadomestnih dejavno-
sti so nekateri izmed ukrepov za
podporo pri dolgoro€nemu prene-
hanju kajenja (Stead in Lancaster,
20186).

Spremljanje napredka in
pozitivna spodbuda

Sledenje napredku z zapisovanjem
dosezenih mejnikov in uporaba
sistemov nagrajevanja krepita mo-
tivacijo pri procesu opusSéanja kaje-
nja. Samonagrajevanje pomembno
prispeva k dolgoroéni spremembi
vedenja, vklju¢no s prenehanjem
kajenja (Michie idr., 2011).

Pridruzevanje podpornim skupinam
ima prav tako pomembno vlogo v
procesu opusScéanja kajenja, saj je
povezano z visjo stopnjo dolgoroc-
ne abstinence. TakSne skupine
bolnikom omogocajo izmenjavo
izkusenj, prepoznavanje skupnih iz-
zivov ter jim lahko ponudijo Custve-
no podporo in obéutek povezanosti.
Raziskave kazejo, da strukturirane
skupinske oblike podpore, kot so
telefonske ali osebne svetovalne
skupine, pomembno povecajo
uspesnost prenehanja kajenja v pri-
merjavi z opusScanjem brez podpore
(Zhu idr., 2002).

Spodrsljaji kot del procesa

Vecina posameznikov, ki dolgoro¢no
prenehajo kaditi, poroca o veé spo-
drsljajih pred dokon¢nim uspehom.
Kljuéno je, da se spodrsljaji obrav-
navajo kot del procesa opuscéanja
kajenja in ne kot neuspeh. Razume-
vanje razlogov za ponoven zacetek
in priprava preventivnih strategij

RazpoloZljive oblike podpore
priopuscanju kajenja:

Program opuscanja kajenja na
Kliniki Golnik
051 640 353

opuscanje.kajenja@klinika-golnik.si

Brezplacni svetovalni telefon NIJZ:

080 27 77

Zdravstvenovzgojni centri in centri

za krepitev zdravja (ZVC/KZ):

Ponujajo strukturirano individualno

ali skupinsko svetovanje in
strokovno podporo.

zmanjSujeta verjetnost ponovitve
(Marlatt in Donovan, 2005).

Neuspeh ponuja
priloznost za ucenje

Opuscanje kajenja je pogosto zah-
tevna odlocitev in pot, ki vkljuCuje
celostno spremembo posamezniko-
vega delovanja. Za mnoge pomeni
veC poskusov, spodrsljajev in
morda tudi trenutkov dvoma — kar
je povsem obiGajen del procesa.
Neuspeh ne pomeni konca poti,
ampak ponuja tudi priloZznost za
ucenje. Vsak poskus prispeva k
vedji pripravljenosti in boljsi opre-
mljenosti posameznika za trajno
spremembo.

Kljub izzivom gre za pomembno odlocitev, ki jo lahko
posameznik sprejme za svoje zdravje in dobro svojih
bliznjih. Vsak dan brez cigarete pomeni manjSe tveganje
za Stevilne bolezni, veé energije, boljSo kakovost
Zivljenja in pozitiven zgled sebi in okolici.
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Predstavitev
nekaterih
pomembne;jSih
objav

Zbrala
ELKANA ANGELOVA

Contact urticaria and related
conditions: clinical review
Bizjak, Mojca, Aerts, Olivier,
Pesqué, David, Munoz, Melba,
Asero, Riccardo, Gongalo, Margarida,
Rustemeyer, Thomas, Kosnik, Mitja,
Kacar, Mark, Giménez-Arnau, Ana
M., et al. Contact dermatitis. [Online
ed.]. 2 Apr. 2025, str. 1-21, ilustr.
ISSN 1600-0536. doi: 10.1111/
c0d.14794.

V tem preglednem ¢lanku, objavljenem v
ugledni znanstveni reviji Contact Dermati-
tis, smo razliéni specialisti predstavili kon-
taktno urtikarijo in s kontaktom izzvano
anafilaksijo. Opisali smo simptome in
klinine znake, najpogostejSe sprozilce in
poudarili pomen zgodnjega prepoznavanja
teh stanj. Najve¢ pozornosti smo namenili
sprozilcem, ki smo jih zbrali v obsezni
tabeli, uporabni za vsakodnevno klinicno
delo. Predstavili smo tudi diagnosticni
algoritem. Poudarili smo, da so ta stanja
pogosto spregledana, zato je ozaveScanje
zdravstvenega osebja kljuCnega pomena.

MOJCA BIZJAK

Hereditary a-tryptasemia

is associated with

anaphylaxis to antibiotics

and monoclonal antibodies
Korosec, Peter, Lyons, Jonathan J.,
Svetina, Manca, Koudova, Monika,
Bittéova, Martina, Zidarn, Mihaela,
Sedlackova, Lenka, Rijavec, Matija,
Kopaé, Peter. The journal of allergy
and clinical immunology. In practice.
Jun. 2025, vol. 13, iss. 6, str. 1449—
1456. e4, ilustr. ISSN 2213-2201.
doi: 10.1016/j.jaip.2025.04.013.

Clanek razkriva, da ima pomemben delez
posameznikov z alergijskimi reakcijami na

zdravila genetsko znacilnost, imenovano
dedna alfa triptasemija (HAT). Gre za va-
rianto, pri kateri je povecano Stevilo kopij
gena za encim o-triptazo, kar vodi do vedjih
bazalnih vrednosti triptaze v serumu. HAT
je bila doslej povezana predvsem z idio-
pati¢no anafilaksijo in preobdutljivostjo za
pike Zuzelk, nova prospektivna Studija pa
prvi¢ sistemati¢no potrjuje njeno poveza-
vo tudi z zdravili povzroceno anafilaksijo.
V raziskavi, ki je vkljucevala slovensko

in validacijsko ¢esko kohorto, se je HAT
izkazala za izrazito pogostejSo med bolniki
z anafilaksijo na antibiotike in bioloSka
zdravila (monoklonska protitelesa), kjer je
bila prisotna pri 20-40 % primerov. Studija
dodatno kaze, da vecje Stevilo kopij o-trip-
taze korelira z vecjo verjetnostjo tezjega
poteka reakcije. Ceprav so za potrditev
kliniéne uporabnosti potrebne dodatne
raziskave, so ti izsledki pomemben korak
k boljSemu razumevanju patofizioloSkih
mehanizmov anafilaksije in vioge mastoci-
tov. Studija potrjuje kljuéno viogo genetike
pri razvoju alergijskih bolezni in odpira pot
k personalizirani medicini.

PETER KOPAC

Cross-sectional and longitudinal
validation of the Slovene
version of the health-related
quality of life questionnaire

in patients with Hymenoptera
venom allergy (HRQLH-S)
Mocéhnik, Tea, Selb, Julij, Persolja,
Melita, Kosnik, Mitja. BMC
psychology. 2025, vol. 13, issue 1,
[article no.] 424, 10 str., ilustr. ISSN
2050-7283. doi: 10.1186/s40359-
025-02753-6.

Pik kozekrilca lahko povzro¢i smrtno ne-
varno sistemsko preobcutljivostno reakci-
jo (SR). Zdravljenje s specificno imuno-
terapijo (VIT) je indicirano pri pacientih s
tezjimi SR ter tudi pri pacientih z blazjimi
SR, ki zaradi strahu pred ponovnim pikom
dozivljajo omejitve pri vsakodnevnih
aktivnostih. Za oceno kakovosti Zivljenja
pacientov s preobcutljivostjo za strup ose
se uporablja vprasalnik Vespid Allergy
Quiality of Life Questionnaire (VQLQ), ki so
ga razvili Oude Elberink in sodelavci. Vpra-
Salnik vsebuje 14 vprasanj s 7-stopenjsko
lestvico, pri €emer nizje ocene pomenijo
boljSo kakovost zZivljenja. Vprasalnik
vklju¢uje dve kontrolni vprasanji (EoO) za
merjenje konvergentne veljavnosti.

V slovensko razli¢ico vprasalnika (HRQL-
H-S) smo vkljugili dodatno kontrolno
vprasanje (z lestvico 0-10), pri katerem
pacienti ocenjujejo, koliko dokazana
preobcutljivost za strup koZzekrilca vpliva
na njinovo kakovost Zivljenja. Neposredno
vprasanje omogoca preverjanje usklaje-
nosti odgovorov s celostnim dojemanjem
vpliva bolezni in je dopolnilen kriterij za
presojo veljavnosti instrumenta. Namen
raziskave je bil ugotoviti vpliv zdravljenja
z VIT na kakovost Zivljenja ter oceniti za-
nesljivost in veljavnost slovenske razlicice
vprasalnika.

V presecno raziskavo je bilo vkljuéenih
288 pacientov. Potrdili smo statisticho
znacilne razlike v oceni kakovosti Zivljenja
med razli¢nimi obdobji zdravljenja. Ze po
Sestih mesecih zdravljenja se je kakovost
Zivljenja izboljSala (Mdn = 3,18) v primer-
javi s skupino nezdravljenih pacientov
(Mdn = 4,20). NajopaznejSe izboljSanje
je bilo pri pacientih, ki so bili zdravljeni

tri do pet let (Mdn = 2,47; p < 0,001).
Med vprasanji 1-14 in EoO smo zaznali
mocne in statistiéno znacilne korelacije
pri pacientih s preobcutljivostjo za strup
ose (Q15r =0,82; Q16r =0,67; Q17r

= 0,63; p < 0,001) ter pri pacientih s
preobcutljivostjo za strup c¢ebele (Q15r
=0,79; Q16r=0,62; Q17r=0,64; p

< 0,001). Rezultati so pokazali veliko
notranjo konsistentnost vpraSalnika
(Cronbach o = 0,96). V prospektivni
longitudinalni raziskavi smo primerjali
odgovore 49 pacientov pred zacetkom
zdravljenja in po koncu zdravljenja z VIT.
Analiza je pokazala pomembno izboljSanje
kakovosti Zivljenja pri zdravljenih pacientih
(Mdn = 2,06) v primerjavi z nezdravljenimi
(Mdn = 3,91; p < 0,001). Longitudinalna
validacija je potrdila mocne statisticno
znacilne korelacije med vprasanji 1-14 in
EoO (Q15r = 0,87; Q16r =0,77; Q17r =
0,71; p < 0,0001), Cronbach je znaSal «
=0,97.

Pomemben prispevek je uspesna validaci-
ja slovenske razlicice vprasalnika. HRQLH-
-S je zanesljiv merski instrument za oce-
njevanje kakovosti zZivljenja pri pacientih s
preobcutljivostjo za oba alergena, tako za
strup ose kot tudi za strup ¢ebele. Hkrati
je ucinkovito orodje za spremljanje ucin-
kov zdravljenja s specificno imunoterapijo
v klini¢ni praksi.

TEA MOCNIK
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Cervikalni limfadenitis, ki ga povzroc¢ajo
netuberkulozne mikobakterije, je redka,
vendar vse pogosteje prepoznana bole-
zen pri otrocih po svetu. Namen nase
raziskave je bil analizirati in ovrednotiti
vse mikrobioloSko dokazane primere
omenjenega limfadenitisa pri otrocih,
mlajsih od 14 let, v Sloveniji. V ta namen
smo od leta 2000 do 2020 retrospektiv-
no pregledali laboratorijske in zdravniSke
zapise, iz katerih smo Crpali osnovne,
demografske in mikrobioloSke podatke.
0d leta 2000 do 2005, ko je bilo Se
vedno uveljavljeno obvezno cepljenje z
BCG, nismo opazili nobenega primera
otroskega limfadenitisa, povzrocenega

z NTM. Po ukKinitvi obveznega cepljenja
(od leta 2006 do 2020) smo zaznali

55 primerov mikrobioloSko dokazane-

ga limfadenitisa pri otrocih, ki niso bili
nikoli cepljeni z BCG. Najpogostejsa
povzroCitelja omenjenega limfadenitisa
sta bila Mycobacterium avium (38/55;
69,1 %) in Mycobacterium intracellulare
(9/55; 16,4 %). Sklenili smo, da je lahko
za to povecanje primerov limfadenitisa
vzrok ve¢ dejavnikov, med drugim tudi
ukinitev obveznega cepljenja z BCG in ne
nazadnje tudi ¢edalje veCje zavedanje in

prepoznavanje netuberkuloznih miko-
bakterij kot povzrociteljev bolezni pri
¢loveku.
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Uporaba deeskalacijskih tehnik pri
delu z osebami s tveganjem za nasilje

Doc. dr. BRANKO BREGAR
Foto: Freepik

V zdravstvenih ustanovah se zaposleni vsakodnevno
srecujemo z osebami, ki doZivljajo razlicne oblike stiske.
Te stiske so lahko posledica bolezni, bole€ine, ¢ustvenih
pretresov, negotovosti glede zdravljenja ali socialnih oko-
liSCin in se lahko kaZejo kot intenzivnejSe vedenjske re-
akcije, ki niso nujno povezane z dusevno motnjo, temveé
pogosto izraZajo obCutek izgube nadzora, frustracijo,
nemoc, bolecino, strah ali obCutek nerazumljenosti. Za-
posleni v zdravstvenem sistemu smo profesionalci, ki se
teh stisk ne le zavedamo, ampak se znamo ob njih tudi
strokovno odzvati — z zrelim, spostljivim in premisljenim
pristopom, ki zmanjSuje tveganje za nenadne izbruhe
vedenja oziroma raptuse. Pri tem je klju¢no, da razume-
mo komunikacijsko polje kot prostor prepleta dejavnikov
obeh udelezencev v odnosu — pacienta in zdravstvenega
delavca (nas samih). Vsak izmed njiju vstopa v situa-

cijo s svojim ozadjem, priakovanji, Gustvi, izkusnjami

in predstavami o tem, kaj pomeni vloga bolnika in kaj
pomeni vloga strokovnjaka.

Ce zelimo uspesno deeskalirati oziroma ublazi-
ti napetost, moramo nujno uposStevati referenéni
okvir pacienta — to je njegov osebni sistem vrednot,

razumevanja sveta, izkusenj z zdravstvenim siste-
mom, strahov in nacinov odzivanja v stresu. Ko ta
okvir razumemo in ga upoStevamo v komunikaciji, bis-
tveno zmanjSamo moznost za nesporazume in konflik-
te ter poveCamo moznost za sodelovanje in pomiritev.
Deeskalacija je zato ena klju¢énih vescin, s katerimi
zdravstveni delavci ustvarjamo varno, spostljivo in
profesionalno okolje za vse vpletene. Gre za nenehen
proces, ne zgolj za odziv v najbolj napetih okolis¢inah
— kot strokovnjaki se zavedamo pomena vsakrSnega
stika s pacientom, vsakega trenutka, ko vstopimo

v komunikacijsko polje. Ce Ze od prvega trenutka v
odnos vnasamo zavedanje pacientovega referenénega
okvira, spoStovanje in strokovno umirjenost, s tem
zmanjsujemo tveganja za nesporazume in vedenjske
eskalacije ter ustvarjamo pogoje za sodelovanje in
razumevanje.

Komunikacijsko polje in referencni okvir -
razumevanje odnosa ob primeru iz prakse

Komunikacijsko polje je prostor, v katerem poteka in-
terakcija med zdravstvenim delavcem in pacientom. V

tem prostoru se prepletajo razli¢ni dejavniki pri obeh
osebah in ne le na strani pacienta (kar je klju¢no za
sprejemanje in razumevanje vsake zahtevne situacije):
osebnostne znacilnosti, trenutna Custvena stanja,
predhodne izkuSnje s sistemom, kulturni in jezikovni
vidiki, vloga posameznika v zdravstvu ter pricakovanja
glede obravnave. Komunikacijsko polje je dinami¢no
in se neprestano spreminja — odvisno od odzivov obeh
udeleZencev.

Pacientov referencni okvir (Ceprav je del
komunikacijskega polja tudi nas referencni okvir)
zajema njegov nacin doZivljanja sveta, vrednotni sis-
tem, kulturne norme, izkusnje z avtoritetami, pretekle
stike z zdravstvom in osebne obrambne mehanizme.
Ta okvir doloca, kako bo razumel in interpretiral nase
vedenje, besede in neverbalne signale. Kot strokov-
njaki se moramo zavedati, da pacientovega referenc-
nega okvira ne moremo vedno v celoti poznati ali

ga v vsakem trenutku natan¢no prepoznati — nismo
terapevti, temve¢ samo strokovnjaki na dolo¢enem
podrocju, ki pa smo dolzni ves ¢as delovati s spos-
tovanjem do moznosti, da ima posameznik — pacient
osebna ozadja, izkusnje in obcutljivosti, ki jih sam
morda niti ne prepoznava. Ta nevidni del njegovega
notranjega sveta lahko pomembno vpliva na vsako
interakcijo — Se posebno v trenutkih stiske, ki pogosto
spremljajo stik z zdravstvenim sistemom. Kot stro-
kovnjaki in na strani »mocnejSega« se zavedamo
pomena tega referencnega okvira in ga spostujemo
— ne postavljamo sebe in svojih osebnih hotenj v
ospredje, temve¢ znamo svoja pri¢akovanja, Custva in
odzive uravnavati ter podrediti potrebam strokovnega
odnosa. Nas cilj ni, da se uveljavljamo kot posamez-
niki, temve¢ da vzpostavimo varen in ucinkovit odnos
s pacientom, v katerem je on s svojim doZivljanjem

in potrebami v srediSC¢u nasSega tako strokovnega kot
odnosnega procesa.

Primer: Gospod J., 52-letni bolnik na internisticCnem
oddelku, se je znasel v bolnisnici zaradi zapletov pri
sladkorni bolezni. Ob prihodu na oddelek deluje ne-
zaupljivo, ne odgovarja na vprasanja in deluje razdra-
Zeno. Zdravstveni delavec ga pozdravi s prijaznim, a
avtomatiziranim tonom: »Dober dan, zdaj pa se boste
najprej slekli in bomo vzeli kri.« Bolnik mu ne odzdra-
vi, temvec odvrne: »A vi se mislite tako pogovarjati z
mano?!«

V taks$ni situaciji je kljuénega pomena, da se zdrav-
stveni delavec zaveda referenénega okvira pacienta.
Gospod J. morda prihaja iz okolja, kjer je bil pogosto
obravnavan kot neviden ali nevreden celostne obrav-
nave. Morda ima izkuSnje s tem, da so ga v pretek-
losti v zdravstvenem sistemu preslisali ali obravna-
vali z neosebnim, rutinskim pristopom. V njegovem
referenénem okviru pomeni profesionalnost ¢as,
pozornost, jasno razlago in spostljivo komunikacijo.
Njegova reakcija torej ni nujno neposlusnost ali upor,
temvec izraz stiske, ki izhaja iz obCutka, da ni viden ali
slisan.

Ce ne razumemo referenénega okvira tega pacien-
ta, lahko njegovo vedenje interpretiramo kot upor

ali nespostljivost. V resnici pa gre lahko le za odziv
nekoga, ki ima izkusnjo, da jo sistem pogosto igno-
rira, da ni sliSana ali da je zgolj Stevilka. V njegovem
referenénem okviru morda profesionalnost pomeni ¢as,
pogovor in spostljiv ton. Komunikacijsko polje je bilo

v tem primeru takoj poruseno zaradi avtomatizma in
pomanjkanja individualnega pristopa.

Ce pa bi zdravstveni delavec zaéel z vprasanjem, kako
se pocuti, mu razlozil, kaj bodo naredili, in mu dal
obCutek nadzora (npr. »Lahko najprej malo posedite,
potem pa nadaljujemo?«), bi se morda takoj umiril.

S tem primerom poudarjamo, da razumevanje komu-
nikacijskega polja in referencnega okvira pacienta ni
abstrakten koncept, temvec konkretno orodje v vsa-
kodnevni praksi. Je temelj za uspesno deeskalacijo Ze
od prvega stika naprej.

Zakaj deeskalacija?

Deeskalacijski pristopi niso namenjeni zgolj delu z
osebami, ki imajo diagnosticirane duSevne motnje.
Nasprotno, v vsakodnevni praksi jih uspesno uporabl-
jamo pri vseh pacientih, ki kazejo znake vznemirjenos-
ti, nemira, verbalne napetosti, nezaupanja ali nesode-
lovanja. UCinkovita deeskalacija omogoc¢a popuscanje
napetosti, zmanjSuje tveganje za stopnjevanje vedenj-
skih izbruhov, omogoca ohranjanje dostojanstva pa-
cienta in zagotavlja vecjo varnost tako za pacienta kot
zdravstveno osebje. Poleg tega krepi ob¢utek nadzora
in samozavesti pri zaposlenih, saj jim omogoca bolj
suvereno obvladovanje napetih situacij.

Deeskalacija ni le odziv na nemir ali izrazito napetost
— lahko trdimo, da gre za odnos s pacientom od prve-
ga stika naprej. Ce 7e od zadetka vzpostavimo odnos,
ki temelji na vseh elementih profesionalnosti, pri
c¢emer se zavedamo komunikacijskega polja in refe-
rencnega okvira pacienta, oblikujemo varno in zaupno
okolje, ki je usmerjeno v prepre¢evanje napetosti. Nas
profesionalni odnos naj bo usmerjen v stalno obvlado-
vanje okolja, kjer je tveganje za vedenjske eskalacije
omejeno na najmanjSo mozno mero. Nasprotno pa
lahko z neprofesionalnim, distanciranim ali avtoritar-
nim pristopom sami povzro¢imo dodatne napetosti,
stiske in potrebo po varnostnih ukrepih — tako za nas
kot celotno organizacijo.

Temelj: odnos in fizi¢no okolje

Temelj vsake uspesne intervencije je kakovosten
odnos med zdravstvenim delavcem in pacientom.
Zaupanje, empatija in spoStovanje so klju¢ni elementi
za ustvarjanje terapevtskega okolja, kjer se oseba
lahko pocuti varno in sliSano. Terapevtski odnos se
ne vzpostavi sam po sebi, temvec je rezultat zavest-
nega delovanja, zrelosti in komunikacijskih ves¢in
strokovnjaka.
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Poleg odnosa ima pomembno viogo tudi fizicno okolje,
v katerem poteka obravnava. Urejenost prostorov,
moznost varnega umika, odsotnost motecih drazlja-
jev ter ustrezna prostorska razporeditev pomembno
vplivajo na potek obravnave in moznost naras¢anja
napetosti. Okolje naj bo oblikovano tako, da prepre-
Cuje obcutke ujetosti ali izpostavljenosti, kar dodatno
zmanjsuje verjetnost nemira.

Pri tem je klju¢no razumeti, da varnost ni zgolj
odgovornost posameznega strokovnjaka, njegovega
znanja, usposobljenosti in pripravljenosti, temvec
rezultat celostnega delovanja organizacije. VkljuCuje
premisljeno oblikovano fizicno okolje, jasno dolocene
in uveljavljene protokole, organizacijsko kulturo, ki
spodbuja spostovanje in podporo, ter stalno izobra-
Zevanje in podporo zaposlenim. Organizacija mora
svojim strokovnjakom zagotavljati podporo v njihovih

Temelj vsake uspesne
intervencije je
kakovosten odnos med
zdravstvenim delavcem
in pacientom.

prizadevanijih, jih krepiti v pozitivnih odzivih in jih ob
morebitni stiski tudi ustrezno zasgititi in podpreti.

Prav tako pa se moramo zavedati, da v klini¢ni praksi
pogosto prihaja tudi do situacij, ki niso uspesno reSe-
ne. TakSne naj ne bodo povod za obtoZevanje ali iska-
nje krivcev, temvec priloznost za skupno ucenje, med-
sebojno koordinacijo in razvoj. Vklju¢evanje primerov
v redne strokovne sestanke, supervizije in delovne
refleksije omogoca organizacijam, da krepijo skupin-
sko ucenje in dolgorocno gradijo kulturo, ki temelji na
zaupanju in podpori. Le s takSnim pristopom lahko
izboljSujemo sistem kot celoto, ne da bi stigmatizirali
posameznike — bodisi strokovnjake bodisi paciente, ki
so bili vpleteni v dogodek. Le organizacija, ki je odprta
za spremembe, ucenje in kulturo (ne)obtozevanja, ima
v tako zahtevnih okoliS¢inah moznosti za napredek,
ucenje in dolgorocno izboljSanje prakse.

Ocena stanja in pravocasno ukrepanje

Ko pa se zgodi, da se moramo konkretno spoprijeti
z osebo, ki kaze izrazite znake napetosti, vznemirje-
nosti ali vedenjske eskalacije, postane klju¢no, da
hitro in strokovno ocenimo stanje. Ta ocena nam
omogoca, da pravocasno prepoznamo stopnjo vzne-
mirjenosti in izberemo primerne ukrepe, ki zmanjsu-
jejo napetost in preprecujejo nadaljnjo eskalacijo.
Deeskalacija je najbolj uCinkovita pri osebah, ki so
Se odzivne in sodelujoCe. PravoCasno prepoznava-
nje stopnje agitiranosti ali nemira je zato klju¢nega
pomena. Uporaba orodij, kot je lestvica BARS (angl.
Behavioral Activity Rating Scale), omogoc¢a oceno ve-
denjske aktivnosti osebe in pomaga zdravstvenemu
delavcu pri odlocitvi, ali je deeskalacija Se primerna
strategija. Lestvica BARS omogoca hitro oceno ravni
vznemirjenosti posameznika:
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1 Osebo je tezko ali nemogoce prebuditi.

5 Oseba spi, vendar se normalno odziva
na drazljaje.

3 Oseba je zaspana, a umirjena.

4 Oseba je budna in mirna.

5 Oseba kaze o€itne znake telesne in
verbalne vznemirjenosti, a se Se odziva.

6 Oseba je zelo vznemirjena, nenehno v
gibanju, neodzivna na intervencije.

7 Oseba je nasilna in je potrebno takojsnje
fiziEno obvladovanje.

Deeskalacija je najbolj smiselna pri stopnji 5, pogoj-
no Se pri 6, Ce je izvajalec izkuSen in ima ustrezno
podporo. V primeru stopnje 7 pa mora biti prioriteta
zasCita osebja in drugih pacientov, zato je treba upo-

mora biti del vsakdanje klinine presoje in vkljuéena
v nacrt ukrepanja.

Sklep

Ucinkovita deeskalacija ni zgolj skupek tehnik,
temvec je odsev kulture zdravstvene ustanove,
strokovne zrelosti zaposlenih in zavezanosti vredno-
tam ¢lovecnosti. Je preplet strokovnosti, Custvene
inteligence, komunikacijskih ves¢in in pripravljenosti
za ucenje iz izkusSenj — pri cemer ne izhajamo iz
idealiziranih vrednot, temve¢ iz konkretne strokov-
ne prakse, usmerjene v obvladovanje napetosti in
zagotavljanje varnega okolja. Zdravstveni delavec,

ki zna prepoznati zaCetne znake vznemirjenosti,
nemira in stiske ter se nanje ustrezno in pravo¢asno
odzove, bistveno prispeva k vecji varnosti, zaupanju
in kakovosti oskrbe za vse paciente — ne glede na
njihovo diagnozo, starost ali ozadje. S tem pripomo-
remo k bolj varnemu, spostljivemu in ucinkovitemu
zdravstvenemu okolju, ki je usmerjeno k ¢loveku in

Uporabljena literatura
A-Ali N. M., Al-Faouri, . & Al-Niarat, T. F.,, 2016. The

Bregar, B., 2013. Zagotavljanje varnosti in kakovosti

Fulde, G. & Preisz, P.,, 2011. Managing aggressive

rabiti varnostne protokole. Ocena po lestvici BARS

Deeskalacija v 10 korakih

Ti koraki ne zahtevajo strogega
zaporedja, ki bi mu morali vedno
natancno slediti. V praksi gre za
celostno izvedbo posameznih
korakov, Ki jih uporabimo skladno z
oceno stanja, situacijo ter lastnim
znanjem in izkuSnjami. Zdravstveni
delavec mora znati presoditi, ka-
teri elementi so v danem trenutku
najprimernejsi in izvedljivi, saj se di-
namika komunikacije pogosto hitro
spreminja. Kljuéno je, da delujemo
zavestno, odzivno in strokovno — z
osredotogenostjo na zmanjSanje
napetosti in ohranjanje varnosti.

1. Upostevanje osebnega prostora
Ohranjanje varne razdalje (vsaj
dolzZina dveh iztegnjenih rok)
omogoca osebi, da se pocuti
manj ogrozeno. S tem pokazemo
sposStovanje osebnih meja in
damo sogovorniku obcutek nad-
zora nad dogajanjem.

3. Vzpostavljanje jasne in prepros-

te verbalne komunikacije
Uporabljamo kratke, jasne stav-
ke, prilagojene razumevanju
sogovornika. lzogibamo se stro-
kovnim izrazom in nejasnostim.
Jasnost zmanjSuje zmedo in
obcutek izgube nadzora.

. Aktivno poslusanje in empatija

Sogovorniku omogoc¢imo, da izra-
Zi svoja ¢ustva in skrbi. To potrju-
jemo z besedami (*Razumem, da
ste zaskrbljeni.«) in neverbalno
komunikacijo (prikimavanje, od-
prta drZa). Empatija pomeni razu-
mevanje brez nujnega strinjanja.

Prepoznavanje pacientovih
custev in potreb

Osebi pomagamo prepoznati in
ubesediti, kaj ¢uti in kaj potrebu-
je. Tako lazje ugotovimo vir nje-
nega nemira ali stiske in prepre-
¢imo, da bi se ti obcutki izrazali
z napetostjo ali intenzivnejSim

njegovim potrebam.

7.

Jasna postavitev mej

Dolo¢ena vedenja, kot so
kricanje ali groznje, niso spre-
jemljiva. To povemo spostljivo, a
odlo¢no: »Tako ne morem nada-
ljevati pogovora. Lahko pa vas
posluSam, e govorite mirneje.«

Izogibanje konfrontacijam

Ne vstopamo v zaostrene inte-
rakcije, ki bi dodatno stopnje-
vale napetost, ne popravljamo
vsake izjave sogovornika in ne
uveljavljamo svoje moci. Na-
mesto tega usmerjamo pozor-
nost na reSitev: »Poglejva, kaj
lahko zdaj narediva.«

Ohranjanje nadzora nad
lastnimi reakcijami
Sogovornikovo vedenje nas lah-
ko prizadene, vendar moramo
ostati zbrani in profesionalni.
Zavestno uravnavanje lastnega
odziva je temelj varne komuni-
kacije.
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govorica

SproScena drza, odprte dlani,
nevpadljiv o¢esni stik in umir-
jeni gibi zmanjSujejo zaznano
ogrozenost pri sogovorniku.
NasSe telo mora sporocati var-
nost in sposStovanje.

. Ponudba moznosti in izbire

S tem ko damo osebi izbiro
(npr. kje zeli sedeti, ali zeli
govoriti zdaj ali pozneje), ji po-
vrnemo obcéutek nadzora. To
krepi sodelovanje in zmanjSuje
uporniSko vedenje.

spostljivem tonu

Pogovor kon¢amo z izrazanjem
razumevanja in pripravljenosti
za nadaljnjo podporo: »Hvala,
da ste sodelovali. Tukaj sem, ¢e
me boste potrebovali.«
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Ravnotezje med poklicnim in zasebnim
zivljenjem: klju¢ do dolgorocnega
uspeha in dobrega pocutja

V zadnjih desetletjih je vprasanje ravnotezja med poklicnim in zasebnim zivljenjem
postalo eno najpomembnejsih pri raziskovanju na podroc¢ju dela, zdravja in kakovosti
Zivljenja. Spremembe v delovnem okolju, nenehen razvoj tehnologij, digitalizacija in
vedno vigja pri¢akovanja na delovnem mestu vplivajo na to, da so meje med delom in

prostim ¢asom vse bolj zabrisane.

Doc. dr. JASMINA ZNIDARSIC in izr. prof. dr. MOJCA BERNIK

Univerza v Mariboru, Fakulteta za organizacijske vede
Foto: Freepik

To ustvarja dodatne obremenitve za posameznike,

ki tezje loCujejo sluzbene obveznosti od osebnega
Zivljenja. V sodobnem, hitrem tempu Zivljenja se tako
Stevilni zaposleni vsakodnevno spoprijemajo z izzivom
usklajevanja sluzbenih in zasebnih obveznosti, kar
neposredno vpliva na zdravje, zadovoljstvo in sploSno
kakovost Zivljenja.

RavnoteZje je subjektivno

RavnoteZje med poklicnim in zasebnim Zivljenjem
pomeni sposobnost posameznika, da ucinkovito
usklajuje poklicne naloge z zasebnimi, druzinskimi in
prosto¢asnimi obveznostmi, pri ¢emer nima dolgotraj-
nih obCutkov napetosti, stresa ali zanemarjanja katere
koli Zivljenjske sfere (Greenhaus & Beutell, 1985). Po-
membno je poudariti, da gre za subjektivno doZivljanje
posameznika, ki je odvisno od Stevilnih dejavnikov,
kot so osebne okoliS¢ine, poklicne zahteve, druzinske
obveznosti, vrednote in Zivljenjski cilji.

Zdravstvena dejavnost spada med najbolj obremenju-
joCe poklice, kjer se zaposleni dnevno srecujejo z veli-
ko odgovornostjo, psiholoskimi in Custvenimi obreme-
nitvami, zahtevnimi eti¢nimi vpraSanji in pogosto tudi
s pomanjkanjem kadrov. V takSnem okolju ohranjanje
ravnotezja med delom in zasebnim Zivljenjem ni le
individualna potreba, temvec¢ klju¢ni dejavnik za zago-
tavljanje kakovostne zdravstvene oskrbe in dolgoroc-
no vzdrznost zdravstvenega sistema.

Posledice neravnotezja med poklicnim
in zasebnim Zivljenjem

Ko posameznik ne zmore ucinkovito usklajevati po-
klicnih in zasebnih obveznosti, lahko nastanejo resne
negativne posledice na ve€ ravneh. Dolgotrajno ne-
ravnoteZje vodi v kroni¢ni stres, kar aktivira fizioloSke

mehanizme, ki povecujejo tveganje za Stevilne zdra-
vstvene tezave, med njimi sréno-zilne bolezni, motnje
spanja, oslabljen imunski sistem ter duSevne motnje,
kot so depresija in anksioznost (McEwen, 1998).

Pogosta posledica dolgotrajne preobremenjenosti je
tudi izgorelost, ki jo Maslach in Leiter (2016) oprede-
ljujeta kot stanje Custvene izGrpanosti, depersonaliza-
cije in zmanjSane osebne uc€inkovitosti. Izgorelost vodi
v ob¢utke nemoci, pomanjkanje motivacije in odtuje-
nosti od dela, kar lahko vodi tudi v odhode iz poklica.

NeravnotezZje negativno vpliva tudi na odnose v
zasebnem Zivljenju. Pomanjkanje ¢asa za druzino in
prijatelje vodi v slabSanje partnerskih in starSevskih
odnosov, socialno izolacijo in zmanjSanje socialne
podpore, kar le Se poglobi stres in obremenitve (Voy-
danoff, 2005).

Na ravni organizacije se posledice neravnoteZja najpo-
gosteje kazejo v ve€jem Stevilu bolniskih odsotnosti,
vedji fluktuaciji zaposlenih, manjsi produktivnosti in
vecjem tveganju za strokovne napake (Collins et al.,
2005).

Pomen ravnotezZja med poklicnim in zasebnim
Zivljenjem v zdravstveni dejavnosti

Zdravstveni delavci so zaradi narave svojega pokli-

ca Se posebej izpostavljeni teZavam pri ohranjanju
ravnotezja med poklicnim in zasebnim Zivljenjem. Delo
v zdravstvu pogosto vkljuGuje nepravilne in dolgotraj-
ne delovne urnike, dezurstva, no¢ne izmene, delo

ob praznikih in stalno pripravljenost. Poleg ¢asovne
obremenitve se zdravstveni delavci spopadajo tudi

z veliko Custveno obremenitvijo, saj pri svojem delu
redno prihajajo v stik z boleéino, trpljenjem, tezkimi
Zivljenjskimi odlo€itvami in smrtjo.
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Zaradi velike odgovornosti, nenehnega pomanjkanja
kadra in zahtevnega tempa dela so zdravstveni delav-
ci ena najbolj ogroZenih skupin za izgorelost. Razi-
skave kaZejo, da vec kot polovica zdravnikov poroc¢a
o simptomih izgorelosti (Shanafelt et al., 2015), kar
poleg vpliva na njihovo zdravje negativno vpliva tudi
na kakovost zdravstvene oskrbe in varnost pacientov
(West et al., 2006).

Utrujenost, Custvena izErpanost in preobremenjenost
vodijo v vecjo verjetnost napak pri zdravljenju, slabso
komunikacijo s pacienti in zmanjSano empatijo, kar
lahko vpliva na izid zdravljenja in zadovoljstvo pacien-
tov (Maslach & Leiter, 2016).

Ukrepi

Za zagotavljanje boljSega ravnotezja v zdravstveni
dejavnosti so potrebni ukrepi na ve¢ ravneh. Na ravni
organizacij je pomembno omogociti bolj fleksibilno
organizacijo dela, pravi¢no razporeditev delovnih
obremenitev, omejevanje nadur in dezurstev ter sis-
temsko psiholosko podporo zaposlenim. Pomembna
je tudi vzpostavitev odprte komunikacijske kulture,
kjer zaposleni lahko pravo¢asno spregovorijo o svojih
tezavah, ne da bi se bali stigme ali posledic.

Na ravni posameznika so klju¢ni razvijanje vescin
ucinkovitega upravljanja ¢asa, postavljanje meja, skrb

Utrujenost, custvena
izérpanost in
preobremenjenost vodijo
v vecjo verjetnost napak
pri zdravljenju, slabso
komunikacijo s pacienti
in zmanjsano empatijo,
kar lahko vpliva na

izid zdravljenja in
zadovoljstvo pacientov

za telesno in duSevno zdravje ter aktivno iskanje pod-
pore pri druZzini, prijateljih in strokovnjakih.

Celostno obvladovanje tega izziva je nujno ne le
zaradi koristi zaposlenih, temvec¢ tudi zaradi kakovosti
zdravstvene oskrbe, varnosti pacientov in dolgoro¢ne
vzdrznosti zdravstvenega sistema.

Zakljucek

Za zdravstvene delavce, ki vsakodnevno delujejo v
okolju velikih strokovnih zahtev, Custvene intenzivnosti
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Celostno obvladovanje
tega izziva je nujno

ne le zaradi koristi
zaposlenih, temvec
tudi zaradi kakovosti
zdravstvene oskrbe,
varnosti pacientov in
dolgorocéne vzdrznosti
zdravstvenega sistema.

in stalne odgovornosti za zdravje in Zivljenje paci-
entov, je ohranjanje ravnotezja med poklicnim in
zasebnim Zivljenjem iziemnega pomena. Ustrezno
ravnotezZje jim omogoca, da dolgoro¢no ohranjajo
psihiéno stabilnost, telesno zdravje, poklicno ucinkovi-
tost in empatijo, ki so temelj kakovostne zdravstvene
obravnave.

Ob neprestanih izzivih, kot so pomanjkanje kadrov,
¢asovne omejitve in vedno vecje administrativne
obremenitve, je skrb za lastno dobro nujna tako z
vidika posameznika kot tudi z vidika varnosti pacien-
tov. Zdravstveni delavci, ki uspesno usklajujejo svoje
poklicne obveznosti z zasebnim Zivljenjem, so manj
izpostavljeni izgorelosti, delovnim napakam in nega-
tivnim posledicam kroniéne preobremenjenosti. Poleg
tega lahko ohranjajo kakovostne odnose s pacienti,
sodelavci in najblizjimi, kar dodatno krepi njihovo
odpornost in poklicno vzdrzljivost.

Ceprav pri vzpostavitvi ustreznih pogojev pomembno
vlogo igrajo tudi zdravstvene ustanove in sistemski

Polvala & zalhvala
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BUSKA

Sewm padla wa glavo, velika je budka,
nos pa otekel kot zrela hruska.

Pod nosom pa zeva mi odprting,
da woter watolila bi deci vina.

Glava je teika, svet se vrti,
vendar wme vi¢ hudo ve boli.

Zdravvica se je zelo potrudila,
malo razkuiila, rave povila.

Potem Je prislo redevalno vozilo,
kar pred ofwmi se mi je stewnilo.

Zdravwik je v bolvici dal wavodila,
da glava se slika, je rana velika.

Pa so polepili cel mi obraz,
skoraj verjela sem, da to visewm jaz.

Zda) vse je V redu in vic e boli,
nos pa ua mestu e vedio stoji.

WM. K)

ukrepi, je pri ohranjanju ravnotezja Se vedno nepo-
gresljiva tudi aktivna vloga posameznika. Zdravstveni
delavci se morajo zavedati svojih meja, pravo¢asno
prepoznavati znake preobremenjenosti in razvijati
vescine, ki jim omogocajo ucinkovito upravljanje
Casa, postavljanje prioritet in iskanje podpore, kadar
jo potrebujejo. Le s celostnim pristopom na ravni
posameznika in organizacije lahko zagotovimo dolgo-
ro¢no vzdrznost zdravstvenega sistema in kakovostno

zdravstveno oskrbo.
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Merjenje telesne sestave

V sklopu projekta Zdravje na delovnem mestu smo zaposlenim ponudili moznost, da
ocenimo njihovo telesno sestavo. Zainteresirani sodelavci so se lahko udelezili merjenja
telesne sestave z bioimpedanco, ki sva jo z dietetikom Borutom Benkom, mag. inz. preh,,

izvajala v razpisanih terminih. Zanimanije je bilo zelo veliko.

Mag. TATJANA KOSTEN, univ. dipl. biolog.

Dieteticarka
Foto: Mirjana M. Pintar

Indeks telesne mase (ITM) in sama
telesna masa nista najboljSa kazal-
nika nase prehranjenosti. Indeks
telesne mase (ITM) se izrazi kot
ITM = telesna masa v kg/(telesna
viSina v m)2. Vrednosti ITM med

20 kg/m? in 25 kg/m? so standar-
dno oznacene kot primeren indeks
telesne mase. ITM med 25 kg/

m?2 in 30 kg/m? se klasificira kot
¢ezmerna telesna masa, kar pa
seveda ni vedno tako. Veliko boljsi
je podatek, kolikSen je delez teles-
ne mascobe in kaksno je razmerje
med telesno mascobo in pusto
telesno maso.

Razporeditev in delezZ telesne
mascobe sta lahko zelo razlicna
pri enaki telesni masi, kar vidimo
na sliki 1.

Bioelektricna impedanc¢na analiza
telesne sestave je posredna ocena

deleza telesne mascobe, telesne seveda se delezZ telesne mascobe
vode in puste telesne mase. Op- spreminja s starostjo, saj z njo ze
ravljamo jo z aparatom za merjenje  naravno izgubljamo misi¢no maso.
bioimpedance. Zato je pomembno, da vseskozi
skrbimo za ¢im boljSo telesno
Standardne referenéne vrednosti zmogljivost, gibanje in ustrezno

deleza telesne mascobe za zdrave  prehrano.
posameznike so prikazane v tabeli,

Tabela referenénih vrednosti deleza telesne mascobe*

Stopnje Moski Zenske
minimalne vrednosti 4-5% 10-12 %
Sportniki 6-13 % 14-20 %
zelo suhi <8% <21%
priporocene vrednosti 8-20 % 21-32 %
¢ezmerna telesna masa 20-25% 32-38%
debelost >25% >38%

* Vrednosti za 20-40 let stare posameznike; 1 % telesne mascobe se doda za
vsako desetletje po 40. letu.
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Sluzba nabave in javnih narocil

MARTA MACEK PELC

Foto: osebni arhiv

Shema postopka oddaje
javnega narocila male
vrednosti in javnega narocila
po odprtem postopku

Zahtevek za izvedbo
javnega narocila:

specifikacije narocila
ocenjena vrednost
narocila
zagotovljena sredstva

WV

Sklep o zacetku postopka
+ imenovanje strokovne
komisije

A4

Priprava razpisne
dokumentacije

WV

Objava obvestila 0 javhem
naroCilu in priprava
razpisne dokumentacije

WV

Vprasanja ponudnikov

WV

Spremembe, dopolnitve
in pojasnila razpisne
dokumentacije

A4

Javno odpiranje ponudb

A4

Pregled in ocenjevanje
ponudb

WV

Odlocitev o oddaji narocila

Vsi clani tima, zbrani ob jutranjem prigrizku.

S Sluzbo nabave in javnih narodil narocila in vodenje celotnega nabav, sprejemanje, skladiscenje, A4

se srecCujete skoraj vsi, nekateri postopka javnega narocila od izdaja nezdravstvenega materiala Obdobje mirovanja
s kom od nas tudi vsakodnevno narocCitvene objave do podpisa in vodenje evidenc o prejetem

sodelujete, saj pokrivamo Sirok pogodbe), komunikacija z doba- in izdanem materialu ter analiza

nabor opravil, med drugim so to: vitelji in naro¢niki, pridobivanje podatkov in priprava poroc€il s pod- V
prevoz materiala za potrebe bol- ponudb, med drugim tudi letalskih  ro¢ja javnih narocil. Verjetno pa Podpis pogodbe
niSnice, priprava javnih razpisov prevozov in hotelskih namestitev v vas najbolj osreCujemo z realiza-

(priprava razpisne dokumentacije tujini, priprava narocil za dopol- cijo nac¢rtovanih nalozb, ki so vam

po postopkih za prijavo na javna nitev zalog, izvajanje postopkov jih odobrili v finanénem nacrtu. Brane v svojem sluZbenem vozilu
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Tina je nasa »polovickac, saj si jo delimo s tehnicnim oddelkom.

V Sluzbi nabave in javnih narocil
Klinike Golnik nas je osem zapo-
slenih:

e Brane in Marko skrbita za pre-
voz krvi, vzorcev, dokumentaci-
je in preostalega materiala za
potrebe bolnisnice;

e NatasSa skrbi za nabavo nezdra-
vstvenega materiala in skladi-
SCe;

e David, Oliver in Marta pokriva-
mo podrocje javnih narocCil;

e Tina opravlja tajniska in admini-
strativna dela;

¢ Rok pa je vodja naSe sluzbe.

Klinika Golnik je kot pravnoorga-
nizacijska oblika javnega zavoda,
upostevajo¢ Zakon o javnhem
narocanju (ZJN-3), javni narocnik
in je posledi¢no zavezana k po-
stopkom oddaje javnih narocil pri
nabavi blaga, naroCanju storitev in
graden;.

Ne glede na vrsto in velikost posla

moramo narocniki spoStovati te-

meljna nacela javnega naroc¢anja,

Ki so:

e nacelo gospodarnosti, ucinko-
vitosti in uspesnosti,

¢ nacelo zagotavljanja konkuren-
ce med ponudniki,

¢ nacelo transparentnosti javne-
ga narocCanja,

¢ nacelo enakopravne obravnave
ponudnikov in

e nacelo sorazmernosti.

Javna narocila se glede na mejne

vrednosti delijo na:

e evidenc¢na narocila,

e javna narocila malih vrednosti
(NMV) in

e javna narocila, ki izhajajo iz
Direktive 2014/24/EU - po od-
prtem postopku (z objavo tudi v
Uradnem listu Evropske unije).

Evidencna javna narocila so

tista, za katera glede na ocenjeno
vrednost ni treba izvesti postopka
javnega narocCanja, in sicer na
sploSnem podrocju za narocila
blaga oz. storitev, katerih ocenjena
vrednost je niZja od 40.000 EUR
brez DDV, pri gradnjah pa niZja od
80.000 EUR brez DDV. Naro¢nik
mora za ta narocila voditi eviden-
co o njihovi oddaji in vsako leto
na Portalu javnih naroCil objaviti
seznam javnih narocil, ki so bila

Marko s svojim sluzbenim vozilom

oddana preteklo leto in katerih
ocenjena vrednost je bila enaka ali
viSja od 10.000 EUR brez DDV.

Pri javnih narogilih malih vred-
nosti (NMV) je za javne zavode
mejna vrednost (brez DDV) na
sploSnem podrocju med 40.000
in 221.000 EUR za javno narocilo
blaga ali storitev, za gradnje pa
od 80.000 do 5.538.000 EUR.
Objava teh narocil zahteva objavo
na Portalu javnih narodil.

Postopek javnega narocanja je
sestavljen iz priprave, nacrtovanja
ter dolocitve potreb in ciljev, pri
¢emer javni naroCnik opredeli,

kaj potrebuje. Klju¢no je, da so

te informacije jasno in natanéno
doloCene, saj so podlaga za pri-
pravo razpisne dokumentacije ter
pomembne pri ocenjevanju ponudb
in izbiri najugodnejSega ponudnika.
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Delovno mesto: kadrovnica
Preden sem prisla na Golnik,
sem delala: na Adacti (tajnistvo/
recepcija).

Moje lastnosti: natanc¢nost,
organiziranost, prilagodljivost in
prijaznost.

Pri delu me veselijo: razgibanost,
delo z ljudmi in pa seveda super
sodelavke.

V prostem casu: rada kaj dobrega
skuham, odkrijem kakSen nov
koti¢ek Slovenije ali sosednjih
drzav in grem na koncert.

Ne maram: zahrbtnosti,
neiskrenosti in Zuzelk.

Najljubsa hrana, knjiga in film:
Nimam najljubsih stvari, saj se
spreminjajo glede na obdobje in
razpolozZenje.

Baterije si napolnim: s
prijateljicami in dobro glasbo.
Zivljenjsko vodilo: Vse se zgodi z
razlogom. Na koncu se vse iztece,
kot se moral!

Delovno mesto: zdravstvena
analitiarka

Preden sem prisla na Golnik, sem
delala: v domu starejSih ob¢anov
kot strokovna vodja poslovne
enote.

Moje lastnosti: sem empatic¢na,
nasmejana, profesionalna in
timska.

Pri delu me veselijo: delo z
ljudmi ter dobri odnosi z novimi
sodelavkami.

V prostem casu: hodim v hribe.
Ne maram: neiskrenosti.
Najljubsa hrana, knjiga in film:
Cevapcici, knjiga Izpoved iz
harema.

Baterije si napolnim: v druZinskem
krogu.

Zivljenjsko vodilo: Spostovanje,
iskrenost in kompromisi te lahko
vodijo skozi Zivljenje. Ko Zivi$ po
teh vrednotah, postanes$ boljSi
Clovek zase in za druge.

Delovno mesto: dipl. zdravstvenik,
delo s citostatiki na EIO

Preden sem prisel na Golnik, sem
delal: na dializi v Naklem.

Moje lastnosti: sem prijazen,
komunikativen, nasmejan,
radoveden, samoiniciativen, skrben
in pozoren.

Pri delu me veselijo: dobri odnosi
in razgibano delo.

V prostem ¢asu: sem rad v naravi
ali na vrtu z druzino in prijatelji.
Ne maram: reklam na Youtubu in
gnece na cesti.

Najljubsa hrana, knjiga in film:
hrana ¢esSnje, knjiga Alamut
Vladimirja Bartola, najljubsi film pa
Anchorman.

Baterije si napolnim: s pocitkom,
Sportom in izleti v hribe.
Zivljenjsko vodilo: Po deZju vedno
posije sonce.

Delovno mesto: servis medicinske
opreme

Preden sem priSel na Golnik, sem
delal: kot nacrtovalec proizvodnje
v podjetju Trelleborg, kjer smo
izdelovali gumenotehniéne izdelke
za reSevanje in zasgito.

Moje lastnosti: odgovoren,
delaven, posten in dobrovoljen.

Pri delu me veseli: da ni monotono
oziroma da je razgibano ter da je
delovno okolje urejeno in da so
odnosi dobri.

V prostem ¢asu: predvsem hoja,
morje, izleti, ob¢asno tudi kolo.

Ne maram: kompliciranja in slabe
energije.

Najljubsa hrana, knjiga in film: Pri
hrani nisem izbiréen, mora pa biti
raznolika, zato bi se tezko odlocil
za najljubSo. Berem predvsem
zgodovinske knjige in rad pogledam
dobro komedijo.

Baterije si napolnim: s Sportno
aktivnostjo.

Zivljenjsko vodilo: Sre¢a spremlja
pogumne.
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spela Jekovec (?pela 1) je administratorka v diabetoloski in antikoagulacijski ambulanti,
Spela Jekovec (Spela 2) pa diplomirana medicinska sestra na oddelku 600. Razen tega, da si
delita enako ime in priimek, se med seboj ne poznata, zato si lahko predstavljate, da je bil izziv,

pred katerega smo ju postavili, zanju zelo velik. ©

NINA KARAKAS

Foto: osebni arhiv

Spela Jekovec (Spela 1)

Za katero spretnost/lastnost mislis, da jo ima pri svo-
jem delu najbolj razvito?
Je komunikativna, zna prisluhniti, prijazno se sporazu-
meva z bolniki, zdravniki, svojci. NeZna pri odvzemu
krvi. Odlo¢na, kadar je treba. Dobro sodeluje s sodelav-
ciin drugimi zaposlenimi. Zna se postaviti zase.
Spela 2: Rekla bi, da je ena mojih najbolj razvitih last-
nosti potrpezljivost — Se posebej v stresnih situacijah.

V kaksnem okolju si v toplejsih mesecih najraje pri-

vos¢i malico: v bolnisni¢ni jedilnici, v oddeléni jedil-

nici ali v parku?

Rada se sita iz jedilnice odpravi na sprehod skozi park.
Spela 2: Idealno bi bilo v parku, najveckrat pa je mali-
ca v sestrski sobi.

Kje se raje kopa, v morju ali v Bohinjskem jezeru?
V morju.
Spela 2: Zagotovo v morju.

Spela Jekovec (Spela 2)

Za kaksno vrsto dopusta bi se raje odloéila, bolj aktiv-

no ali bolj umirjeno?

Bolj aktivno.
Spela 2: Zelo odvisno; poleti mi pase bolj umirjeno
kampiranje ob morju, sicer pa imam rada tudi aktiv-
ne pocitnice — poletne festivale, potovanja v nove kraje,
potapljanje, pozimi pa smucanje in sneg. Skratka, vse¢
so mi vse vrste dopustov. ©

Mislis, da bi si upala oz. je Ze kdaj skocila s padalom?
Glede na to, da je adrenalinski tip, o tem nisem prepri-
¢ana. Verjamem pa, da bi si upala skociti.

Spela 2: Sem Ze skocila, s hriba in iz letala.

Za katero spretnost/lastnost mislis, da jo ima pri svo-
jem delu najbolj razvito?
Pri Speli bi rekla, da je natané¢na in zanesljiva.
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Spela 1: Komunikacija pri meni ni teZava, saj Ze vse

Zivljenje delam z ljudmi. Znam tudi hitro kaj napisati.

Rada se pohecam, ce so le pacienti tudi dobro razpo-
loZeni, Ce pa niso, jih poskusam motivirati in spraviti
v dobro voljo. Nimam teZav z odnosi v kolektivu. Ce
pa mi kaj ni vsec, to s sodelavci tudi razcistim na stiri
o¢i. Ne maram prepiranja. Rada pomagam drugim,
veckrat na primer odpeljem teZje gibljivega pacienta
do parkirisca.

V kaksnem okolju si v toplejsih mesecih najraje pri-
vos¢i malico: v bolnisnicni jedilnici, v oddeléni jedil-
nici ali v parku?
V bolni$ni¢ni jedilnici mogoce.
Spela 1: Najraje si privos¢im dober sendvié v parku.
Ce ¢as dopusca, pa obiséem tudi bolnigniéno jedilnico.

Kje se raje kopa, v morju ali v Bohinjskem jezeru?
V morju.
Spela 1: Najraje v morju.

Za kaksno vrsto dopusta bi se raje odlocila, bolj aktiv-

no ali bolj umirjeno?

Rekla bi, da za bolj aktivno — narava in hribi.
Spela 1: Poleti, ko je vroce, si raje privos¢im umirjen
dopust, leZanje na plaZi in skok v morje. Pozimi pa so
najboljsi sprehodi ob morju.

Mislis, da bi si upala oz. je Ze kdaj sko¢ila s padalom?

Mislim, da bi si upala, ne vem pa, ali je Zze. ©
Spela 1: Nisem $e skocila, bi si pa upala.

Uzrti detajli

Uganete, kje se skriva tale detajl?
Foto: Mirjana M. Pintar

Asist. Tomaz Hafner, dr. med.,
spec., je 12. junija 2025 doktoriral
na Medicinski fakulteti Univerze v
Ljubljani in postal doktor znanosti
s podroc¢ja medicine — klini¢na
usmeritev.

Doc. dr. Mojca Bizjak, dr. med., spec.,
je bila 14. aprila 2025 na Medicinski
fakulteti Univerze v Ljubljani izvoljena
v naziv docentke za podrocje
dermatovenerologije.

Kaja Klancar, dipl. inZ. radiol. tehnol.,
je 2. junija 2025 magistrirala na
Zdravstveni fakulteti Univerze v
Ljubljani ter pridobila strokovni naslov
magistrica inzenirka radiolosSke
tehnologije.

‘nyded noid 1gARIS BU BYIUINA BUBA] B181IYIe elinawoag eueqidzes af [fe1ep n4zn



42

.o

I% » Mislim, mislis, misli « / Pljuénik, avgust 2025

Skupno druzenje briSe meje med oddelki

Zivimo v ¢asu, ko zaradi hitrega tempa, preobilice dela in omejenih dostopov do nekaterih
oddelkov in enot vedno manj poznamo ljudi, ki delajo v isti ustanovi kot mi. Drug drugemu
morda namenimo kaksen bezen pozdrav in nasmesek, ko se srecamo na hodniku, pri tem
pa si naSe mozganske celice intenzivno prizadevajo najti odgovore na vprasanja, Kako mu je
Ze ime? Od kod ga poznam? Kje Ze dela? ... Organizirano druzenje za zaposlene je vsekakor
idealna priloznost, da v spros¢enem okolju bolje spoznamo svoje sodelavce, zato smo nekaj
udelezencev letoSnjega piknika za zaposlene vprasali, kaksno je njihovo mnenje o pozitivnih
ucinkih organizacije takega druzenja.

NINA KARAKAS
Foto: Mirjana M. Pintar

Karmen, Spela in

Patrik
Oddelek 600

Na zaCetku meseca smo sodelavci
Klinike Golnik pobegnili iz vsakda-
nje rutine in se zbrali na sprosce-
nem pikniku, kjer je bilo res vse
tako, kot mora biti. Dobra volja, to-
pel soncek, odlicna hrana in super
druzba. Organizatorji dogodka so

poskrbeli, da ni manjkalo prav ni-
Gesar: od sencnih koti¢kov za spro-
Scanje do dobro zaloZenih miz, na
katerih so se vrstile dobrote z zara,
sveze solate, sadje in seveda slad-
ke pike na i. Za vzdusje je dodatno
poskrbel didzej, ki je z glasbenim
izborom popestril dogajanje. Popol-
dne so zaznamovale Sportno-dru-
Zabne igre, ki so med zaposlenimi
zanetile prijateljsko tekmovalnost.
Malo smeha, malo tekmovalnosti,

-
-
@
*

-

-

veliko navijanja! Zmagovalci iger
so si prisluzili simbolicne medalje
Klinike Golnik. S piknikom pa se
je koncala tudi pohodniSka akcija
zbiranja viSinskih metrov, v kateri
smo se zaposleni zares izkazali in
0svojili mnogo vrhov.

Moramo reéi — kot udeleZeni na
pikniku smo zares uzivali. V¢asih
se premalo zavedamo, kako po-
membni so taki dnevi, ko se lahko

o
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ustavimo, se malo nasmejemo,

poklepetamo z ljudmi iz drugih od-
delkov in preprosto prezivimo ¢as
skupaj — brez delovnih obveznosti.

Hvala vsem, ki ste organizirali ta
dan! Upam, da bo postal stalnica in
da nas bo naslednji¢ Se ved.

Marusa Ravnik
Laboratorij za respiratorno
mikrobiologijo

Konéno! Po dolgih letih vprasanj,
kdaj se bodo vrnile golniSke Zurke,
smo vendarle docakali pravo
presenecenje. Vabilo na piknik

je bilo za vse, ki se radi druzimo

in uzivamo v dobri druzbi, ena
najboljsih novic na intranetu. In
smo se zbrali, ve¢inoma popolni
neznanci, kar pa je hitro postalo
nepomembno. Ko so se zacele
igre, smo se v hipu spremenili v
razigrano skupino otrok z enim sa-
mim ciljem — kdo bo koga prema-
gal. Sprosceno vzdusje, nasmejani
obrazi in iskrivi pogledi so za nekaj
ur zamenjali vsakodnevni vrvez, te-
kanje od pulta do pulta, iz ordinaci-
je v ordinacijo in bezne nasmeske
mimoidocih sodelavcev.

Goran Gruié
Bolniskioddelek 300

Organizacija sluzbenega piknika je
veliko vec kot le sproséeno druZe-
nje ob hrani in pijaci — je priloz-
nost, da sodelavce spoznamo izven
delovnega konteksta, se povezemo
z oddelki, s katerimi redko sode-
lujemo, in utrdimo obc¢utek skup-
nosti. Piknik je postregel z vsem:
dobrim razpolozenjem, soncem,
sladoledom (ali petimi), Sportnimi
igrami, medaljami in obilico smeha.
Vsem vam, ki ste bili letos od-
sotni, priporo¢am, da si na koledar
zapiSete: »Prihodnje leto PIKNIK =
OBVEZNO!« Se vidimo!

Sodelavci
Sluzbe kirurske zdravstvene
nege

Skupno druzenje ob pohodniskih
izzivih in tekmovanje v viSincih je

letos poskrbelo za Se posebej dob-
ro vzdusje. S sodelavci smo zdruzili
moci in korake ter si dokazali, da
nas ne povezuje le delo, temveé
tudi skupna Zelja po gibanju, naravi
in doseganiju ciljev. TakSna druze-
nja niso pomembna le za fizicno
kondicijo, ampak predvsem za
krepitev timskega duha, sodelova-
nja in zaupanja. Se en dokaz, da so
najlepsi razgledi tisti, ki jih doseze-
mo skupaj.

Barbara Ban
Enota za fizioterapijo

Piknik je bil odli¢na priloZznost, da
smo prek igre spoznali zaposlene,
s katerimi imamo v sluzbenem
okolju veliko, manj ali ni¢ stika.
Sprosceno okolje, v katerem ni bilo
treba opravljati nasih vsakodnevnih
sluzbenih nalog, je prispevalo k
lepim spominom.
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Z gibanjem do zdravja in povezovanja

Na Kliniki Golnik smo na zacetku junija s piknikom in Sportnimi igrami za vse
zaposlene sklenili pohodnisko akcijo Osvajaj hribe — okrepi zdravje, ki je potekala v
okviru promocije zdravja na delovhem mestu.

OLIVERA KOSTIC in MIRJANA M. PINTAR

Foto: Mirjana M. Pintar

Od zacetka aprila do konca maja
so zaposleni v svojih oddelkih na-
birali viSinske metre in jih skrbno
vpisovali v obrazce. Ne glede na
to, ali smo osvajali bliznje grice ali
zahtevnejSe vrhove, smo z akcijo
krepili ne le telesno pripravlje-
nost, temvec tudi vztrajnost,
ekipnega duha in povezanost.
Posebna spodbuda je bila moz-
nost podvojitve Stevila prehojenih
viSinskih metrov pri skupnih vzpo-
nih s sodelavci iz istega ali drugih
oddelkov.

V samo dveh mesecih smo skupaj
dosegli osupljiv rezultat — kar
431.661 viSinskih metrov! To

je priblizno toliko, kot ¢e bi se
povzpeli do mednarodne vesoljske
postaje. Rezultati so presegli vsa
pri¢akovanja. Sodelovalo je kar 18
razlicnih oddelkov. Najvec visinskih
metrov na zaposlenega je zbrala
SluZzba kirurSke zdravstvene nege
s povprecjem 5.465 metrov na
osebo. Iskrene Cestitke!

Zaklju¢no druzenje na pikniku
je potekalo v spro§éenem in

Sportnem duhu. Poleg razglasitve
rezultatov in podelitve simboli¢nih
nagrad smo se pomerili v $portnih
igrah, uzivali v okusnem Zaru ter
se povezovali in druZili ob dobri
glasbi.

Iskrena hvala vsem, ki ste so-
delovali in prispevali k uspehu
akcije. Upamo, da smo h gibanju
spodbudili ¢im vec zaposlenih in
da se skrb za zdrav Zivljenjski slog
nadaljuje. Veselimo se tudi vasih
predlogov za prihodnje skupne
podvige!
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Polvale & zahvale

Dragoe zdravstveno osebjel
Ste zelo dobri, prijazni do
pacientov, e predvsem

do mene. Polvala gre +tudi
vadim zdravnikom. Menim,
da ste wabolidi v Slovewiji.
Prav tako sem hvaleina
+udi Etudentom. Ostavite
de wapre) takdni. R. S.

Spodtovaui,

ulija sem opravila pregled
Vv Pulmolosko-alergolodki
ambulanti Linbjana Klivike
Golvik pri zdravniku WMarkn
Kacarju, dr. wed., spec.
Tskrena zahnvala zdravviky,
specializantom, prisotuim
pri obravnavi, medicinskim
sestram v ambulanti v
oselju v sprejevni pisarni
za prijazen odvos in visoko
profesionalvo ravnanie.
Obravnava je vila izvedena
strokovvo ter zame kot
pacientko na pristen in
prijeten nacin. Pobila sem
razumljiva in celovita
pojasvila v zvezi s tetavami,
zaradi katerih sem bila
narotena wa oravnavo.
Prav tako sem dobila jasna
navodila glede nadalmjega
zdravijenja. Zdravviki so wi
odgovorili va vsa vprasanja
n svetovali, kako naj
ravmam v primeru, da se
teZave ponovijo. Predvsem
pa sew imela oblutek, da
sem sliZana in da so se wi
zdravvik, specializanta ter
medicinska sestra, ki wi je
Jemala kri, v celoti posvetili.
Prepridana sem, da sewm v
dobrin rokaln.

Lepo vas pozdravijam in
vam Zelim vse dobro.

a. H.



46

Drobtinice / Pljuénik, avgust 2025

Drobtinice / Pljuénik, avgust 2025

47

Teambuilding Oddelka 300

GORAN GRUIC

Foto: osebni arhiv

Sredi maja smo sodelavci Oddelka
300 sluzbe zdravstvene nege za
hip zamenjali uniforme za spro-
SCena oblacila in son¢na ocala ter
se podali na dvodnevno dozZivetje
slovenske Istre.

Prvi dan nas je v petek popoldne v
Izoli pricakala nasmejana posadka,

ki nas je s prilagojeno ribiSko barko
popeljala ob slovenski obali vse do
Strunjanskega zaliva. Medtem ko
so se valovi lenobno lomili ob Belih
skalah in nas je Piran pozdravljal

s slikovite razdalje, je izpod rok
posadke zadiSalo po Zaru — sarde-
le, lignji, paradiznikova solata in
kozarec malvazije so poskrbeli za

popolno morsko razvajanje. Po izle-
tu z ribiSko barko smo se zapeljali
do hotela v Ankaranu, kjer je sledil
strokovni del naSega potepanja.
Dan smo koncali s prostoGasnim
druZzenjem in prenocitvijo.

Naslednji dan smo se po zajtrku
in strokovnem delu odpravili v

Marezige — vas, v kateri diSi po
refoSku in kjer razgledi jemljejo dih.
Sprehodili smo se skozi ve¢ kot
stoletje star vinograd, prisluhnili
zgodbi predanega vinarja in okusali
vrhunska vina ob prSutu in doma-
¢em siru. Nato je sledila voznja
proti domu.

Povezanost, ki smo jo zacutili

v teh dveh dneh, bomo odnesli
nazaj med stene naSe klinike — kot
nevidno, a mo¢no podporno mrezo.
Posebna zahvala gre tudi tokrat
delodajalcu, ki nam je omogodil to
dozivetje. V Casu, ko je zdravstvena
nega pogosto pod velikimi pritiski,
takSne priloZznosti niso samoumev-
ne. Zato smo Se toliko bolj hvalezni
za podporo in razumevanje pomena
povezovanja, oddiha in krepitve
ekipnega duha.

Teden filipinske
kuhinje v restavraciji
Klinike Golnik

LUCIJA NORCIG, Sovita d. o. o.

Foto: Tomaz Slatnar

V okviru nasih tematskih kulinari¢nih animacij smo
maja v restavraciji Klinike Golnik pripravili pester in
okusen teden filipinske kuhinje. Jedi, s katerimi smo
postregli gostom, so bile povsem avtenti¢ne — za to so
poskrbeli nasi novi sodelavci s Filipinov Arive, Micha-
el in Jerald, ki so z nami delili svoje recepte, znanje

in strast do kuhanja. Na jedilniku so se tako znaSle
priljubljene jedi, kot so piS¢anec adobo, goveji bulalo,
filipinski goveji kari (kare kare), buko pandan, juha sini-

gang na hipon, sisig ter hrustljava svinjska potrebusina.

Priprava animacijskega tedna je bila tudi svojevrsten
izziv — kar nekaj Casa smo namrec iskali prave sesta-
vine, zlasti zaCimbe, ki filipinskim jedem dajejo njihov
prepoznavni znacaj. A trud se je ve€ kot splacal — gost-
je so bili navduseni, odzivi pa iziemno pozitivni. Stevilni
so pohvalili edinstvene okuse in barvitost jedi. Med
obiskovalci so bili tudi taksni, ki sicer niso redni gostje
naSe restavracije, kar nas Se posebej veseli.

Ponosni smo, da lahko znotraj nase dejavnosti pove-
zujemo kulture, s kulinariko Sirimo obzorja in obenem
gradimo vkljuéujoce in spostljivo okolje za vse sode-
lavce in goste. TakSni dogodki bogatijo nas vsakdanjik
in nas opominjajo, kako pomembni sta sodelovanje in
medKkulturno razumevanje.
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Dijaki obiskali naSe laboratorije

NINA KARAKAS, dipl. inz. lab. biomed.

Obisk jeseniskih dijakov

Tretji letniki zdravstvene usmeritve na Srednji Soli Jesenice smo pod vodstvom

Foto: Mirjana M. Pintar

Medicinski laboratoriji na nasi kli-
niki Ze tradicionalno enkrat na leto
na enodnevnem obisku gostimo
dijake Cetrtega letnika srednje-
Solskega strokovnega programa
tehnik laboratorijske biomedicine.
Za dijake je to odli¢na priloznost,
da v enem dnevu spoznajo veé raz-
licno specializiranih laboratorijev in
si ustvarijo sliko, kako bi bila lahko
videti njihova bodoca poklicna

pot. Laboratoriji pa njihov obisk
vzamemo tudi kot priloznost za
samopromocijo, saj je v obdobju,
ko na trgu dela moc¢no primanjkuje
tudi laboratorijskega kadra, vsak
strokovno ustrezno izobrazen iska-
lec zaposlitve dobrodosel.

mentorice Ljubice Ravnikar obiskali Kliniko Golnik.

LOTI RODE, dijakinja 3BZ SSJ
Foto: Mirjana M. Pintar

Obisk Klinike Golnik je bil zelo
zanimiva izkusnja. Ze ob prihodu
smo bili lepo sprejeti, program

pa je bil zelo dobro organiziran.
Predstavitev klinike in zdravstvene-
ga poklica, ki jo je vodil pomocnik
direktorice za zdravstveno nego
Gregor Ziherl, je bila odli¢na izku-
Snja za vse udelezene. Predava-
telji so se potrudili in nam teme
predstavili zelo dobro. Zanimiva
mi je bila tudi razlaga o prenosu
respiratornih okuzb ter o astmi in
ravnanju z vdihovalniki, kar so nam
pokazali tudi prakti¢no. Povabili
so0 nas na opravljanje pocitniskega
dela in na morebitno kasnejso
zaposlitev. lzvedeli smo veliko no-
vega, kar bomo lahko uporabili pri
nadaljnjem Solanju in v Zivljenju.
Med odmorom so nas presene-

tili in nam postrgli s sokom in
piSkotki.

Najbolj zanimiv del obiska je bil
vsekakor ogled klinike. Razdeljeni
smo bili v tri skupine in si ogledali
intenzivni oddelek, urgentno am-
bulanto in druge bolniSke oddelke.
Zaposleni so nas prijazno sprejeli

in nam predstavili vsakodnevno
delo, kar mi je dalo Se boljSo
predstavo o tem, kako pomembno
in hkrati zahtevno ter odgovorno je

.

delo v zdravstvu. Vse skupaj je bilo
zelo poucno, strokovno in hkrati
zanimivo, zato smo bili dijaki z obi-
skom klinike nadvse zadovoljni.
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Sledimo golniskim
upokojencem

Kje so, kaj delajo, kako zapolnjujejo ¢as po upokojitvi?
Mimi Rozman

MIRA SILAR

Fotografije: osebni arhiv Mimi Rozman

#

|

Pred svojim domom v Srakovljah

Cudoviti Sopek, darilo sodelavk ob praznovanju petdesetletnice

Mimi (skrajno levo) v dobri druzbi sodelavk

Mineva trideset let, odkar je gospa Mimi zacela svoje
delo streznice na oddelku 500. »Dobro se spomin-
jam sestre Minke, ona je bila takrat glavna,« omenja
v pogovoru. Naloge streznice pred toliko leti so se
pomembno razlikovale od danasnjih. »Hrano, ki je z
dvigalom prispela v kuhinjo na oddelku, so sprejele
medicinske sestre, streznice pa smo jo raznosile:

v jedilnico in po sobah, vsem tistim, ki niso mogli
vstati iz postelje. V€asih je bilo vse bolj osebno,
pacienti so lahko izrazili svoje zelje, v kuhinji pa

so pripravljali posebne dodatke za tiste, ki so bili
najbolj oslabeli. Sato — hranljiva poslastica — je bil e
posebej priljubljen. Ko je bolniSnica uvedla tabletni
sistem razdeljevanja hrane, se je delo spremenilo.

Namesto celotnih obrokov sem skrbela za malice in
¢aj. Manj je bilo stika s pacienti, ampak Se vedno
sem priskocila na pomo¢, kadar si je kdo zazelel
skodelico kave. O, kako so bili hvalezni. Tega se rada
spominjam. Malo manj pa generalnega CiSCenja, Se
posebno Zaluzij na oknih. Tisti dolgi, ozki trakovi,

na katerih sta se vztrajno nabirala prah in umaza-
nija, so zahtevali veliko potrpeZljivosti in vztrajnega
drgnjenja.«

S sodelavkami so se dobro razumele. Za vedno ji bo
ostalo v spominu praznovanje petdesetega rojstnega
dne, ki se je koncalo na njenem domu pozno ponodi.
To ni bila zgolj zabava - bil je trenutek, ko se zaves,
kako dragoceni so odnosi, ki jih zgradi$ v letih dela.

Njeno Zivljenje se ni umirilo niti po upokojitvi leta
2006, prav nasprotno. Kot predsednica turisticnega
druStva Ze dve desetletji z vsem srcem skrbi za pove-
zovanje lokalne skupnosti Kokrica. Drustvo, ki Steje
priblizno tristo ¢lanov, je postalo srediS¢e druzabnega
dogajanja, kraj, kjer se prepletajo skupni interesi,
veselje do narave in ljubezen do domacega kraja.

Nepozabni so Stevilni pohodi, med njimi zelo znan tra-
dicionalni Pohod po mamutovi deZeli, delavnice roénih
del, bozi¢no-novoletni koncerti, predvsem pa peka
slastnih krofov in flancatov (nedolgo so jih na dogodku
spekli kar 1200).

Na bolecine, ki so del staranja, se gospa Mimi ne
ozira prevec. Jemlje jih kot neizogiben del poti, a jim
ne dovoljuje, da bi ji krojile dneve (mednje spada tudi
zamenjava sklepa hudo poskodovane rame).

Druzina ji pomeni veliko. Ima dva sinova, h¢erko in

tri vnuke, ki se jim posveca in jim pomaga po najbol-
jSih moceh. Rada se druZi s prijatelji upokojenci. Z
avtobusom, vlakom ali kolesom se podaja na razli¢ne
poti. Kljub revmi, ki ji véasih oteZuje korak, se pogosto
odpravi na pot tudi peS, po ravnem ali v hrib. Tik pred
mojim obiskom je bila na Zaplati.

Njeno zivljenje je dokaz, da leta ne doloCajo, kako
aktivno in polno srénosti lahko Zivimo. Z voljo, druzino
in dobrimi prijatelji se vsak dan oblikuje v priloZznost
za veselje in nova doZivetja.
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Po starodavnih poteh
Likije: kjer se stikata
ZNnoj in zgodovina

Vsako leto z zeno iS€eva oddih, ki je veC kot le polezavanje na plazi. ISCeva
avanturo, ki naju odklopi od vsakdana in priklopi na nekaj pristnega, na nekaj, kar
hrani telo in duha. Letos sva jo na$la na jugu Turcije, na znameniti Likijski poti.
Najin devetdnevni pohod ni bil le Sportni izziv, ampak potovanje skozi osupljivo
naravo, vectisocletno zgodovino in bogastvo okusoy, ki jih ponuja ta dezela.

Besedilo in fotografije
MARK KACAR

Ze prva voZnja do najinega preno&is&a v vasici Beycik
je dala slutiti, da zapus§cava turisti¢ni vrvez in vsto-
pava v drugacen svet. Vsako jutro se je zacelo s po-
dobnim, a vedno dobrodoslim obredom: obilen turski
zajtrk, ki je bil nujna osnova za celodnevne napore.

Sir, olive, sveza zelenjava, med in diSe¢ kruh so nama
dali energijo, ki sva jo ¢ez nekaj ur krvavo potrebo-
vala. Priro¢no je bilo, da so nama prtljago vsak dan
prepeljali v naslednje prenocisce, tako da sva s seboj
nosila le manjsi nahrbtnik z najnujnejSim — predvsem
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z zadostno koli¢ino vode, saj pripeka na likijski obali
ne prizanasa.

Pot sama je bila najin glavni izziv in najvedji uzitek.
Potekala je po dobro oznacenih poteh, kjer so naju
vodile znacilne rdece-bele oznake, naslikane na skale
in drevesa. Kljub temu sva se, kot so naju posvarili,
nekajkrat skoraj izgubila, a sva se vedno znova uspes-
no vrnila k zadnji oznaki in nasla pravo smer. Poti so
bile raznolike: véasih strme in kamnite, spet drugi¢
poloZzne in speljane skozi diSeCe borove gozdove.
Dnevi so bili dolgi; prehodila sva tudi do 24 kilometrov
na dan, kar je bilo kar nekaj ur hoje po razgibanem
terenu. A vsak prehojen kilometer je bil poplacan z
razgledi, ki jemljejo dih — pogledi na turkizno morje, ki
se je lesketalo globoko pod nama, na dramati¢ne klife
in na osamljene zalive, dostopne le pes ali z morja.
Nepozaben je bil pogled s svetilnika na rtu Gelidonya,
od koder so se odpirali osupljivi pogledi vse do grskih
otokov.

Vendar Likijska pot ni le narava. Je muzej na prostem.
Hodila sva po istih tleh kot neko¢ ponosni Likijci,
Rimljani in Grki. Vsak dan naju je presenetil z novim
kosCkom zgodovine. Obiskala sva starodavni Olimp,
skrit v bujni rasti, in se ¢udila ostankom mesta Ksan-
tos. Posebno dozivetje je bil prihod v Pataro. Po urah
hoje sva prispela na cudovito peSéeno plazo, kjer so
prakti¢no iz sipin v zrak Strlele neverjetno ohranjene
ruSevine. Najprej sva si ogledala impresivne ostan-
ke nekdaj cvetoCega mesta, nato pa se za nagrado
potopila v osvezilno morje. Proti koncu poti naju je
prevzela zapuScena grska vas Kayakdy, kamnite hiSe
brez streh, ki nemo pri¢ajo o burni zgodovini in izmen-
javi prebivalstva po prvi svetovni vojni. Hoja med temi
ruSevinami je bila nepozabna izkusnja in je pri naju
pustila globok vtis.

In kaj je po dolgem dnevu hoje boljSega kot odli¢na
vecerja? Lakota je najboljSa zacimba, pravijo, a hrana
je bila tudi sama po sebi bozanska. PeCena, Se isti
dan ujeta, riba, jagnjetina na Zaru, nestete razliCice
solat s paradiznikom, kumarami z lokalnim olivnim
oljem ter seveda meze — majhne predjedi, kot so
humus, pomaka iz jajéevcev in polnjeni vinski listi.
Prijazni gostitelji so nama z veseljem postregli in po-
klepetali z nama, kar je najini izkusnji dodalo osebno
noto. Turski ljudje so naju sprejeli z odprtimi rokami in
njihova gostoljubnost je bila eden od vrhuncev.

Najino potovanje po Likijski poti je bilo popolno ravno-
vesje med telesnim naporom, duhovnim mirom v nara-
vi ter bogastvom kulture. To ni bil dopust, na katerem
si napolni$ baterije z lezanjem, temvec tak, kjer jih
napolni$ z dozivetji. Domov sva se vrnila utrujena, a

Z neizbrisnimi spomini, mo¢nejSimi nogami in obCut-
kom, da sva za kratek Cas Zivela polno, preprosto in
pristno Zivljenje.

Razglednica / Pljuénik, avgust 2025




56

m »Knjizni namig« / Pljuénik, avgust 2025

m »KnjiZni namig« / Pljuenik, avgust 2025

57

Knjizni namig

Berite, berite, berite, ker: »Crnogledi napovedovalci prihodnosti domnevajo, da bosta v
naslednjih letih obstajali dve vrsti Cloveskih bitij: manjSina z ogromnimi mozgani na eni

mozganov se bo postopoma krcila, trdijo, saj mladi Cedalje manj berejo, Stevilo nebralcev
se iz leta v leto povecuje, posledi¢no se zmanjSujeta ,pismenost’ in ,elokvenca’, kar je
dobro za oblast, narasca pa pretirana skrb za zunanji videz, kakrSnega propagirajo
druzbena omrezja, kar je dobro za trgovce. Med vecino in manjsino se bo prepad
poglabljal, naras¢ale bodo sovraznosti ... Morda ne bo ravno tako ...« (Tatjana Plevnik)

Ureja
Mira Silar

Thomas Mann
Mavrio in carodej
Prebrala in priporoéa Mira Silar.

Thomas Mann je bil velikan
nemske knjizevnosti in dobitnik
Nobelove nagrade za literaturo.
Njegov ustvarjalni opus je vseob-
sezen in vkljuGuje romane Bud-
denbrokovi, Carobna gora, Lotte
v Weimarju: roman o Goetheju in
Charlotte, Doktor Faustus, Izpovedi pustolovca Felixa
Krulla ..., povesti in novele, odrska dela, eseje, avto-
biografske zapise, filmske upodobitve in uglasbitve.
Kot pronicljiv opazovalec Zivljenja in druzbeno-poli-
ticnih sprememb je v noveli Mario in ¢arodej sliko-
vito prikazal vzpon fasizma v Italiji v dvajsetih letih
prejSnjega stoletja. Avtobiografsko dozivetje osvetli
pocitnice v ltaliji, poletni veCer, ko se avtor odpravi z
Zeno, héerko in sinom na ogled predstave ¢arodeja
Cipolle. Obetajo si prijeten in zabaven vecer, ki pa se
v celoti izjalovi zaradi izjemno sovrazno nastrojenega
izvajalca.

Peter Handke
Moj dan v drugi dezeli
Prebrala in priporoéa Mira Silar.

Peter Hanoke
MOJDAN
V DRUGH
DEZELI Zgodba sadjarja, ki mu Zivljenje
v nekem trenutku spodnese
tla pod nogami. Preseli se v
Sotor na staro pokopalisce in
postane vir zasmehovanja va-
Ske skupnosti. Njegov notranji
nemir je tako intenziven, da kar
vsepovprek bruha zmerljivke in Zaljivke. Edina, ki mu
poskus$a pomagati, je sestra. In potem nekega dne
v mnoZici zagleda nekoga, ki mu osvetli pot v drugo
deZelo. Si bo sadjar opomogel in pregnal zloveSce
demone?

Limonovamiza
s o Prebrala in priporoéa Mira Silar.
Foe

I Julian Barnes

E:ﬂ.ﬂ?'iﬁ Tankocutne, prefinjene zgodbe
8 0 Zivljenju, staranju in neizogibni

LIMONDVA minljivosti.
MIZA

V Kratki zgodovini friziranja spoz-
namo Gregoryja, ki neskon¢no
trpi, ko mu frizer po konéanem
strizenju pribliza ogledalo, da bi si ogledal Se zadnjo
stran. Vse dokler Gregory odlo¢no ne re¢e NE in zavr-
ne ogledalo.

V Zgodbi Matsa Israelsona trpimo ob neuslisani ljubez-
ni med Andersom Bodenom in Barbro Lindwall. Oba
sicer Ze poroena se ujameta v neskoncnih pogo-
vorih na parniku, s katerim Anders potuje enkrat na
Stirinajst dni, da bi pregledal suSilnice lesa. Usoda ju
oddalji, ko Barbra konéno zanosi z mozem in se odlogGi
biti dobra mama. V spominu pa ljubezen do Andersa
ohranja vse do zadnjega ...

Zgodba z naslovom Higiena obudi Zivljenje ostarelega
Jacka, ki se vsako leto odpravi v mesto z izgovorom, da
gre po nakupih. V resnici obiskuje »prijateljico« iz mla-
dih dni, ko je bil Se vojak in redni obiskovalec bordela:
Si tako mlad, kot se pocutis, ali si tako star, kot si videti?

. Sally Rooney:
SALLY =
ROONEY P]::bfa};mepzrizp;oéa Mira Silar.

=9 9, Roman raziskuje kompleksne
" * ﬁ odnose, Zalovanje in osebne
' i ‘ M , krize. Zgodba sledi bratoma
i A% i Petru in Ivanu, ki se spoprije-
- v mata z oCetovo smrtjo. Peter,

}NW uspesen odvetnik, se zaplete

v odnose z dvema Zenskama: Sylvio, svojo prvo
ljubeznijo, in Naomi, mlajSo Studentko, ki ga finan¢-
no izrablja. lvan, mlajsi, hudo zadrzan brat, sicer pa
nadarjen Sahist, se znajde v razmerju s Stirinajst let
starejSo Margaret.

Roman se poglablja v odnose, materializem in jezik,
pri éemer je Sah metafora za strateSke odlocitve v
Zivljenju. Preplet intimnih Custvenih bojev s SirSimi
druzbenimi vpraSanji, kot sta stanovanjska kriza ter
dinamika mestnih in podezelskih skupnosti.

Alena Mornstajnova
Hana
Prebrala in priporoca Elkana Angelova.

To je ena izmed tistih knjig, o
kateri je bolje pred branjem
vedeti manj. Avtorica je znana
po tem, da zmore psiholoSko
iziemno prepricljivo orisati
dogajanje skozi oCi otroka in
razvijati zgodbo vzporedno z
njegovim odras€anjem. Spremljamo skrivnostno
Zensko Hano, ki jo je Zivljenje v temaénem obdobju
nacizma kruto opeharilo. Zgodba je predstavljena
skozi oCi neCakinje Mire od njenega devetega leta
naprej. Zgodovinska drama se bere kot kriminalka,

a ujame neizmerno tezo — pa tudi lepoto - Zivljenja.

Ena redkih knjig, ki ostanejo.

Irena Cerar
Svetisé¢anarave:
Sedem tednov vsezivosti

Priporoca Elkana Angelova.

Avtorico verjetno Ze poznate
po njenih druzinskih vodnikih
Pravlji¢ne poti. Ta edinstveni
naravoslovni vodnik po
raznolikih habitatih Slovenije
pa je prejemnik velike nagrade
lanskega Slovenskega knjiznega sejma. Obogaten

je z zgodbami ljudmi, ki avtorico spremijo na tak ali
drugacen nacin, in fotografijami Boruta Peterlina.

Na voljo za izposojo v knjiznici klinike.

Irena Cerar

Francesca Giannone
Postarica
Priporoca Elkana Angelova.

K V provincialno juznoitalijansko
:—q# mestece Lizzanello se v tridese-
X tih in Sestdesetih letih prejsSnje-
POSTARICA ga stoletja priseli druZina s se-

ey vera. V oéeh domacinov ostajajo

tujci, protagonistka Anna pa ne-

nehno vznemirja skupnost, ze s

tem, ko postane prva postarica. Za ljubitelje romanc,
druzinskih sag in zgodovinskih romanov z mo¢nimi
junakinjami. Na voljo za izposojo v knjiznici klinike.

Poletno kratkocasje:

Valérie Perrin
Sveza voda za roze

Per J. Andersson

O Indijcu, ki se je s
kolesom peljal vse do
Svedske, da bi tam znova
nasel svojo veliko ljubezen,
resnicna zgodba

Jo Neshg
Nocna hisa
Jan-Philipp Sendker

Prisluhni srcu

Aleksandar Stankovi¢
Depra



Torta
Pavlova
inpitas
porom ali
Sparglji
Kuhali, pekli in fotografirali

DUNJA BIDOVEC in
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Torta Pavlova

Sestavine:

5 beljakov

300 gramov sladkorja

1 ¢ajna zlicka vaniljeve esence (lahko tudi brez)

1 ¢ajna zlicka belega kisa (lahko tudi brez)

1 ¢ajna zlicka koruznega skroba

5 dcl sladke smetane

1 kg jagod oziroma sadje po izbiri/listi poprove mete

Priprava:

Pecico segrejemo na 150 stopinj Celzija (ventilatorska
nastavitev).

Loc¢imo beljake in rumenjake. Beljake stepemo v trd
sneg in postopoma dodajamo sladkor ter vseskozi
stepamo. To pocnemo $e kar nekaj minut po tem, ko je
ves sladkor v beljakih. Toliko, da nastane zelo kompak-
tna svetle¢a zmes in se med prsti ne ¢uti vec sladkor in
se delajo vrsicki. Na roke vmeSamo vaniljevo esenco,
beli kis in koruzni Skrob.

Pripravimo pladenj — papir za peko nanj »prilepimoc,
tako da na vsak rob pladnja kanemo kapljico ali dve
pripravljene zmesi. Nato na papir za peko »stresemo«
beljakovo zmes. Ta mora biti tako trdna, da se ne razle-
ze. Z Zlico jo po Zelji malo oblikujemo, a torto pustimo
kar precej visoko. Vstavimo v ogreto pecico za slabo
uro (50-55 minut). Nato pecico samo izklopimo in pus-
timo torto Pavlovo, da se pocasi ohladi (¢ez noc).

POMEMBNO: Med peko Pavlove pecice nikakor ne
smemo odpreti, prav tako ne po tem, ko je pecica Ze
ugasnjena. Torta se mora v miru ohladiti, brez tempe-
raturnih Sokov.

Ko je torta ohlajena in tik preden jo postrezemo, po
vrhu namazemo stepeno sladko smetano in po njej
nalozimo jagode oz. po Zelji okrasimo.

Beljakovo zmes lahko pred peko oblikujemo tudi v
majhne tortice Pavlove. Postopek peke je enak. Preden
jih postreZemo, jih namazemo s stepeno smetano in
oblozimo z izbranim sadjem: jagode, maline, robide,
mango, ribez ipd.

Pita s porom ali Sparglji

Sestavine

300 g moke

4 jajca

sol

150 g masla

3 zlice vode

4 stebla pora/Sparglji
300 g sladke smetane
4 7lice mehkega sira creme fraiche
50 g naribanega sira
sol

poper

zmleti koriander

80 g sira roquefort

Priprava

Moko, 1 jajce, sol, maslo in vodo zgnetite v gladko
testo. Potem ga pokrijte in pustite pocivati priblizno 30
minut.

Por temeljito o€istite, narezite na koscke, na hit-

ro blansSirajte v osoljeni vodi (namesto pora lahko
blansirate Sparglje) in odcedite. Pecico segrejte na 200
stopinj Celzija. Tri jajca, smetano, sir creme fraiche in
naribani sir dobro zmesajte. Zacinite s soljo, poprom
in S¢epcem zmletega koriandra. Testo razvaljajte in
ga polozite v plitev okrogel pekac (premer 30 cm). Sir
roquefort nareZite na rezine in z njim oblozite testo. Po
testu razporedite por/Sparglje in prelijte z jajcno-sme-
tanovo mesanico. Pecite v pecici priblizno 45 minut.
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Polvale & zahvale

Nujno zlo, biti bolan namret ... Toda +o

Jje del Ziviienia in takine ustanove so Se
kako potrebne. Namenil bi vse polvale
ekipi oddelka 100, vkliuino z medicinskimi
sestrami, ter celotwi zdravnidki ekipi.
Pohvale predvsem dr. Katarini Osolnik

za res dosledno delo. Njewa predavost,
strokovnost in nataninost pri vsakem
pacientu so zelo opazue. Veliko pohvalo si
zasluZijo tudi vsi zdravniki specializant,
oddelek gastroskopije, bronhoskopije,
radiologije ... Res vsa ekipa »klapa v
nulo«. Opazi se, da je to bolnidnica s skoray
100-letno tradicijo. Hierarhija, ki mora
biti pri takinewm deln, pa je urejena od
najvidiega do najnitjega tlena; Ceprav wi
opazwa, ker, kot refeno, delujejo kot ekipa.
Bil sem e drugod po bolnisnicah (pa rajsi
ne bi bil, ampak véasih ve gre drugacle), a
takdne temeljite i strokovne obravnave
nisewm bil deleien Se nikjer. Marsikatera
bolmiguica bi lahko prisla sem na ekskurzijo,
da bi se prindili, kako sta videti povezanost
in obravnava pacienta. Tudi glede hrane
sewm bil izjemno zadovoliew, saj so s€ 100 “lo
prilagodili moji prelravievalni vavadi, ki

je veganska. Obroki so bili okusni. Hitro

Je minilo tel sedewm dni. Nimam niti ene
samcate slabe izkudwje. Vse polvalel
Ostanite takdni Se v bodoce.

P. S.: Z2a te pohvale visewm bil pladan, so
zaston). ;) N. WM,

Ob prvem obisku Klinike Golnik 2 bratom R,
S, sem bila prijetvo presevedena, saj ste bili
prav vsi zelo prijazvi. In kar je veverjetno
— Vse preiskave sva opravila v dvelh urah.
Vse dobro vam Zelim. W, O,

Za dr. Niko Lalek in druge sodelavke:
Najlepéa hvala za tako prijetuo, Clovedko in
hkrati strokovwo obravnavoe! Kot ustanova

ste prvi,  katerim se vratam z veseliem
i oblutkom varvosti. V zahvalo vam Zelim
dati malo topline, ki Jo kot pacienti dobimo
od vas. Upam, da vas moy bananin kruh
vsa) malo pogreje. (Borila se bom tudi za
boli3i zdravstveni sistem in boljge razmere
za vas, ampak bo to trajalo veliko dlje

kot peka. 1)) Hvala vam za vse! Sriki ste.
T.8. (.

Bila sem vada pacientka pet dui. Vsem od
prvega do tadviega se iskreno zanvaljem
za edravstvene usluge, lepe besede i
pomol. Hvala za dobro hrano. Bilo je odliéno.
Hvala. Pacientka S. Wi,

Zahvaljwem se zdravnikom, sestram
oddelka 700 Klinike Golvik, fizioterapevtki
Emi Radon za strokovwost, tudi prijazvost,
potrpeiljivost, ki sem jilh bila deleina v
Lasn mojega edravlienja. Hvala,

Spoétovanil Prvic simo tukay. Pripeliali smo
mojo mami. Vel wi je prijaevost, nasimeh
na obrazu in razlaga. Hvala vam. Z lepimi
pozdravi.

Ne morewm mimo dejstva: tako prijazvih
hudi — zaposlevin in vsega osebja, s katerim
sem imel danes stik v vadi urejeni, fisti,
pregledui in dostopni bolnici. Hvala vam

za prijazvost, tolnost v minutah, za
strokowvwo razlago, prijazve pogovore v vse
drugo. D. W,

1 X DELNA MASAZA

Protibolecinska ali sprostitvena

( hrbet, noge )

DELOVNI CAS MEGA CENTRA
pof-pet.: 5:3
sob.aned., ;?az

5

Savska-ceta 34, Krar i
gsm: 051 441 963
g

1 x OBISK FITNES
ali SKUPINSKE VADBE

1 X OBISK SAVNA

neomejeno od pon. do ned.

9,00 ¢

DELOVNI CAS SAVN

Mt pet. 9:@0—231)
sned.: 9:00-22:00

- 7 info@megacenter.si

Www.megacenter.si
) .
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