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ODPRTA LJUBEZEN

Ljubezen!? ... —,si me ti ali sem te jaz poiskal(a)?

Zagotovo si obstajala Ze pred menoj, a te nisem
mogel prej spoznati, o njej pisati, ljubiti, preden te
nisem osvojil. Subjektova prva naloga tako ostaja,
da dospe do njenega izvira ali pocela, kjer se po-
nuja v vsej svoji veli¢ini.

Njen kon¢ni cilj pa ni, da bi v osebi, kjer je zace-
njala tudi ostala, ker v takem primeru bi postala
narcisoidna ljubezen.

Da se torej moje osebno vedenje in ¢utenje ljube-
zni ne bi sumiralo kot samo moje lastno, Zelim,
da tudi moj Drugi vstopi v ljubezensko zgodbo,
vendar ne na nacin mojega dozZivetja erosa, tem-
ve¢ njegovega; kar najbolje ponazarja simbolika
potapljaca, ko odkriva re¢no dno; nihée drug, niti
tisti, ki je re¢no dno Ze raziskal, mu ne more pri
tem pomagati. Vedenje o drugi, ne-svoji ljubezni,
mu je le v oporo, predvsem v vzpodbudo, da tudi
on, kot poprej nekdo drug zmore do re¢nega dna.
Do ljubezni v sebi. Biti iskalec ljubezni zato naj-

prej pomeni biti akter svojih ljubecih sebstev; biti
sledilec Drugim pa pomeni biti z njimi v ljube-
zenskem odnosu, vendar z njimi ostati v drugosti,
v neke vrste distanci, saj imamo opravka z aktiv-
no ljubeznijo, ki daje, in ne pasivno, ki sprejema.

V tiki ljubezenski zgodbi tudi niso v nevarno-
sti za-ljubljenost in druge oblike egoisti¢ne trpne
ljubezni, ki si Zelijo le uslug.

Iskalcem ljubezni se torej ob lastni produkciji
vselej zgodi tudi ljubezen do Drugega ali v Dru-
gem, da si ravno se niso aktivno ukvarjali z drugo
ljubeznijo.

Ker niso bili le umetniki lastnih »src« ali puscav-
niki ter skrivnostni ucitelji, ki delujejo zgolj v
osebnem, so ustvarili pogoje za nove ljubezni, ko
so pri izgovarjanju erosa segle do Drugih, oseb,
druzin, narodov, kultur ... z namenom, da bi vsi
postali del novih ljubecih dozZivetij, ¢emur re¢emo
— odprti svet ljubezni.

Tine Mlinaric, glavni urednik



SPOSTOVANI SODELAVCI!

Polovica leta 2011 je
za nami. Cas hiti. Ni¢
ne rece: eni uspesno
plovejo, druge odnasa
in premetava sem ter
tja,tretji pa plavajo pro-
ti toku sprememb, ki
jih zahteva cas, se utru-
jajo in vse bolj tonejo.

Kje smo mi? Seveda

zelimo biti v pozitiv-

nem toku dogajanja in
sprememb.

Nase poslanstvo kljub neugodnemu ¢asu ostaja isto:

- uspesno zdraviti ljudi

- biti ugledna in mednarodno priznana regional-
na bolni$nica

- s poudarkom na vrednotah, kot so skrb, stro-
kovnost, humanost, strpnost in prijaznost.

V letosnje leto smo vstopili z me$animi obcutki;
zavedamo se namre¢ neugodnega gospodarsko fi-
nanénega stanja v drzavi in svetu. Se bolj pa nas
skrbi negativna druzbena klima in neke vrste apa-
tija vecine ljudi. Po drugi strani verjamemo, da zna-
mo, zmoremo in ho¢emo !

Nase poslovanje smo naravnali po lanskem vzor-
cu, ki je na koncu leta izkazalo minimalni presezek

prihodkov nad odhodki. Poudarek smo dali:

- kakovosti in varnosti bolnikov in nasega dela;
zato tudi zavestna odloCitev za mednarodno
akreditacijo

- dvigu utezi, kar zagotavlja naprednejSo obrav-
navo bolnikov in bolj strokovno delo in seveda
vedji prihodek (utez je v letosnjem letu zrasla od
1,22 na 1,36)

- povecanju $tevila zdravnikov, predvsem specia-
listov. Konec maja je bilo v bolni$nici zaposle-
nih 109 zdravnikov

- izobrazevanju zaposlenih namenjamo kljub ne-
ugodnemu ¢asu $e ve¢ denarja kot v letu 2010

- nadaljujemo investicijski ciklus v medicinsko
opremo

Skrb povzroca vsakodnevni pesimizem v sloven-
skem okolju. Je tako tudi v nasi bolnisnici?

Ce spremembe odklanjamo oziroma nismo pripra-
vljeni na nje, nam bo Se tezje. Zaradi velike zadol-
Zenosti smo vsi zato, da je treba zmanjSevati stro-
ske oziroma varcevati, a nih¢e tega ne bi naredil pri
sebi, vsak bi var¢eval pri kom drugem. ZadolZenost
pa raste; tudi v bolnisnici.

Pomembno je imeti zaupanje v sodelavcev v ver-
tikalni in horizontalni smeri. Zaceti je treba dela-
ti male korake na mikroravni. Spremeniti je treba
miselnost, da se ne da ni¢ spremeniti in napraviti.
Upostevajmo in vgradimo v nase procese fleksibil-
nost dela in ¢asa. Ideje racionalizacije naj prihajajo
tudi od spodaj navzgor.

Vse ni odvisno samo od nas, pa vendar se zaveda-
mo (Zal $e ne vsi), da moramo narediti ve¢ za manj
denarja.

Z optimizmom in dobronamernostjo nam bo lazje
in pot do uspeha lazja in hitrejsa.

Zdruzimo znanje, ki je v nas; tega potenciala je
ogromno. To in preliminarno mnenje ameriskih
strokovnjakov ob predpresoji za akreditacijo me
navdaja z optimizmom, ki ga Zelim ob trdem delu
deliti skupaj z vami, mojimi sodelavci.

Naj za konec napisem $e misel oz. besede vod-
je amerigkih presojevalcev gospe Dane L. Riddle:
“Izkusnje so odli¢ne, bili smo v druzbi izjemno pri-
jaznih, strokovnih in odprtih sodelavcev. Za bolni-
$nico samo pa lahko re¢emo, da je zelo napredna in
da zaposleni delajo odli¢no. Lahko povem $e, da ¢e
bi se mi kaj zgodilo in bi potrebovala zdravstvene
storitve ter zdravnisko oskrbo, bi z veseljem prigla
v to bolnisnico.”

Bojan Korosec,
direktor



AKREDITACIJA

— KA] NAM SPLOH PRINASA?

Dobro desetletje je od
tega, ko sva se s pri-

znanim $vicarskim
profesorjem intenzivne
medicine  sprehodila

skozi Bled s prizorisca
kongresa do najinega
hotela. Res sva za pot,
ki sem jo sicer prehodil
v desetih minutah po-
rabila skoraj tri ure, so
se mi pa doloceni kos¢-
ki najinega razgovora vtisnili globoko v spomin. Ze
takrat sem bil presenecen nad moznostmi, ki nam
jih nase okolje regijske bolni$nice zagotavlja na po-
dro¢ju medicine, tudi intezivne, tiste zares vrhun-
ske. Profesorja pa je Ze takrat zanimalo, kako smo
izvajalci inetnzivisti poenoteni pri svojem delu, ka-
ksne notranje protokole uporabljamo, kako meri-
mo kvaliteto svojega dela.

Odgovorov takrat Se nisem poznal, me je pa nav-
dusil z idejo spremljanja podatkov z namenom od-
krivati vrzeli in jih odpravljati, ali iskati mozZnosti,
kje biti $e boljsi. Potem mi je zacel razlagati idejo o
vpeljavi sistema akreditiranja bolnisnic, o njegovih
izkusnjah s prvimi koraki, tako na ameriskih kot
na evropskih tleh. Se danes se spomnim, kako sem
z neko otoznostjo v glasu pripomnil, da mi je prav
7al, da ne bom docakal, da bi bil strokovni direktor
akreditirane bolni$nice.

Njegove besede: »Kolega, niti predstavljas si ne,
kako hitro se bo zgodilo!« so mi zvenele bolj kot
pomiritev mojih negotovosti, saj smo pri nas takrat
Sele zaceli govoriti, kako bi bilo treba vpeljevati si-
tem akreditacije tudi v slovensko zdravstvo. Ostale
so sanje...

Danes je za nami predpresoja DNV akreditacije,
uspesnejsa, kot smo si jo predstavljali. Kot izpolni-
tev nekih sanj...

V nasi bolni$nici smo se Ze pred poldrugim dese-
tletjem lotili poslovne odli¢nosti. Spremljali smo
vpeljane kazalce kakovosti, nenazadnje dobili celo
priznanje, da po kazalcih Zdravniske zbornice nas
kirurg najuspesneje operira Zol¢ne kamne. Raz-
misljali smo o vpeljavi ISO standarda, pa obticali

pred zacetnimi koraki. Veliko smo se pogovarjali o
vodenju kakovosti, pisali klini¢ne poti, obremenje-
vali analitsko sluzbo. Bili smo pionirji na podrocju
vkljucevanja klini¢nega farmacevta v delo s paci-
enti.

Toda, kako vsa ta prizadevanja ovrednotiti? Osta-
ja neko zadovoljstvo, ko se primerjamo z drugimi,
ostaja neka tolazba, da je tudi drugim hudo, da so
v podobnih tezavah. Toda kako vedeti, ali smo res
na pravi poti?

Akreditacija pomeni priznanje, da presojano po-
drogje izvajamo v skladu s standardi akrediterja. Je
dokaz, da smo na tem podrocju vsaj enaki ostalim,
da zadovoljujemo pricakovane zahteve. Predpreso-
ja je zagotovo pokazala, da smo na pravi poti, da
smo naredili dobre korake, ki pa vseeno ostajajo e
otrosko capljanje v resni¢no Zivljenje. Predpresoja
nam je dala prav in nas obvezala, da negotove ko-
rake ucvrstimo, da si upamo poseci na nova podro-
&ja, ki bodo ne le dala naziv akreditirane bolnisnice,
ampak postavila osnovo za Se bolj kakovostno in
varno delo.

V sedanjosti postaja akreditacija nuja. Ne le zaradi
evropske direktive o prostem pretoku storitev v letu
2014, tudi ne le zaradi dogovarjanja pla¢nika, da bo
polno ceno zdravstvenih storitev placeval le akre-
ditiranim izvajalcem. Akreditacijo potrebujemo
kot kazipot nasih prizadevanj, kot kompas, ki nas
usmerja na negotovem podrodju vse visjih zahtev
koristnikov nasih storitev med vse ostrej$imi ¢ermi
pravno formalnih zahtev, ki uokvirjajo nase delo.

Po opravljeni predpresoji, ne glede na ugotovi-
tve, ki bodo podane z zapisnikom, je Ze jasno, da
bomo enkrat tudi mi ena od akreditiranih bolni-
$nic. Seveda bo pot zahtevna,naporna, od vsakega
izmed nas bo zahtevala svoj vlozek. Toda s potjo
do akreditacije, s potjo ob vsakokratni presoji znova
zagotavljati ohranitev akreditacije, bomo pridobili
ogromno. Nauciti se bomo morali novih relacij na
podrocju klini¢ne kulture, opustiti bo treba marsi-
katero okostenelo prepricanje, ki v sodobni medi-
cini ne zagotavlja ve¢ svojega namena, nauciti se bo
treba priznati, da si nismo vsi enaki, vendar to ne
sme v taki meri vplivati na naSe storitve. Sprejeti
bomo morali nadin vrednotenja dela vsakega posa-



meznika, ne le koli¢insko, ampak predvsem s stro-
kovnega stalis¢a znati dati nasim storitvam najvisjo
vrednost v okviru priznanih stroskov.

Zame je po dobrem desetletju ukvarjanja s sanja-
mi o akreditirani bolni$nici napocil ¢as za delo v
taki bolni$nici. Dosedanji dosezki so zagotovilo,
da zmoremo, znamo in ho¢emo. Zmoremo preseci
sami sebe in svoje okvirje, znamo se podati v nove
vode na temelju dobre medicinske strokovnosti in
hoc¢emo stopiti korak naprej. Tudi ko to pomeni iz-
stopiti iz sedanjih okvirjev lastne udobnosti navaje-
nosti na vsakodnevno rutino v nove nemirne vode
iskanja lastnih najustreznejsih resitev.

SLUZBA

Dobro jutro! Ob tem
lep nasmeh na obrazu
in prijazna gesta ob od-
prtju vrat.

Takoj se vzbudi obcu-
tek prisrénega prica-
kovanja ob snidenju,
izpolni telo s toplino
in zeljo po nadaljnjem
komuniciranju. V od-
visnost od pristnosti
odnosov lahko nadalju-
jes s komplimentom o osebnem izgledu, priceski
ali obladilu. Ceprav nih¢e noce priznati, vsakomur
laska, ¢e opazi§ neko spremembo na osebi, pa ce je
Se tako majhna in se zdi nepomembna.

Ali je lahko kaj lepsega ob prihodu v sluzbo, ko
si moral prezgodaj vstati, ko so ti zjutraj nagajali
otroci, ko niso hoteli pravo¢asno v Solo ali v vrtec in
ob jutranjem pogledu na neumito posodo v kuhinji,
ki te ¢aka Se od vCeraj...

Akreditacija nam prinasa nove izzive, odpira pred
nami neskonc¢na obzorja novih dosezkov zagota-
vljanja kakovostnejsih storitev, odpravljanja slabo-
sti in postavlja nase storitve v okvir za izvajalce in
koristnike varnega obmocja. Pot do tja pa je samo
in izklju¢no v nasih rokah, v nasih glavah in v nasi
volji. Zdaj vemo, da to zmoremo!

Strokovni direktor
asist. Daniel Grabar

Takoj ti je lazje in tudi na tvoj obraz se prikrade
nasmeh, ki je nalezljiv in te lahko spremlja ves dan.
Tudi lazje ti je ob misli na obilico dela, ki te ¢aka
na oddelku. Veselis se jutranje kave in razgovora
s kolegi. Ta razgovor pa mora biti sproscen, vesel,
poln optimizma, ¢eprav se trenutno zdi situacija
brezizgledna. Delo mora biti opravljeno, Ceprav ga
je dosti in prevec.

Od tvojega pristopa pa je odvisno ali ga bo$ opravil
hitro, z lahkoto in dobro voljo, ki jo bos prenasal
tudi na bolnika in svojo okolico; ali pa z nejevoljo,
odporom, mogoce z neprimernimi komentarji, ki
bodo nelagodje in obcutek krivde povzrocali tudi
pri bolnikih in sodelavcih. Tak nacin dela bo vedno
tezak in bo povzrocal stres in pozneje izgorevanje,
osebne srece in zadovoljstva po opravljenem delu

pa nikoli.

To je tudi problem sedanjega ¢asa. Nihée noce od
sebe dati ve¢, kot je tisto, za kar je placan in Se tu
ima vedno obcutek, da je premalo placan ali celo
izkoris¢en. Veckrat ob tem pozabimo na svoje po-
slanstvo in razlog, zakaj smo se sploh odlo¢ili za ta
poklic »pomagati so¢loveku«



Del Hipokratove prisege pravi: » Opravi delo brez
predhodne zahteve za placilom.« Ko dobimo nove
naloge, pri nas prepogosto slisimo,: »Kaj bom pa
imel od tega? Koliko dobim za placilo?« Ali od-
govor : »To ne gre. To ni mogoc¢e« Brez razmisle-
ka: »Ali bi pa lahko vseeno slo, mogoce le nekoliko
drugace.« Vedno je sto razlogov proti in obi¢ajno
noben za .

Situacija v druzbi je slaba, da ne recem kriti¢na in
blizu grikega sindroma. Vsi se tega ve¢ ali manj
zavedamo, vendar v varéevanje tako ali drugace ne
pristanemo. Zdi se, da razmisljamo takole:» Pote-
gni kar najvec¢ danes, saj ne ves, kaj bo jutri.« Ali pa,
da to ni na§ problem, temve¢ problem uprave. Ob

vsem tem pa se nikoli ne govori o zmanjsanju pla-
Ce, temveC le o zmanjsanju dodatkov in nadurnega
dela. V kolikor pa se ne bomo znali ali bili pripra-
vljeni tem razmeram prilagoditi pa se lahko zgodi
zmanjSevanja plac ali celo odpusti.

Zatorej se veselimo vsakega dne , ko lahko pridemo
v sluzbo in za to dobimo placo pa ¢e tudi nekoliko
tezje prisluzeno in to ob istem datumu v mesecu.

Rudolf Mikolic, dr.med.spec.

Svetovalec direktorja za strokovne zadeve

ZDRAVSTVENA NEGA - SE NEKA]
O ZNANJU IN MEDCLOVESKIH ODNOSIH

Pri delu s pacienti in
njihovimi svojci se sto-
pnjujejo  zahteve, da
morajo imeti zaposleni
v zdravstveni in babiski
negi nova znanja, nove
vesCine in veC uspo-
sobljenosti pri svojem
vsakdanjem delu v ko-
rist bolnikov.

Znanje je tisto, ki nas
vodi v boljSo priho-
dnost. Samo dobro izobrazena medicinska sestra
lahko nudi strokovno nego in oskrbo pacientu, ki je
v danasnjem ¢asu mnogo bolj izobrazen in osvescen,
se zaveda svojih pravic in jih tudi zahteva. Izobraze-
na medicinska sestra pa je tudi dobra in zanesljiva
sodelavka.

Raziskave, ki so jih opravili v Ameriki in evropskih
dezelah, dokazujejo, da je bolnik 40 % bolj varen, ¢e

zanj skrbijo medicinske sestre z dobro izobrazbo.

Zato sem skupaj z vami vesela in ponosna, da so se
nasa strokovna izobrazevanja, nase »modre srede,
tako dobro umestile v na$ vsakdanji delovnik, da
teme pripravljamo skrbno in na visokem strokovnem
nivoju ter tako poskrbimo, da svoja znanja in primere

dobrih praks prenasamo drug na drugega.

Na podrogju zdravstvene nege je tudi veliko zanima-
nje za vse oblike dodiplomskega in podiplomskega
Studija, veliko nasih sodelavcev izredno $tudira na
obeh ravneh; v bolnisnici pa smo dobili tudi prva
dva magistra zdravstvene nege. Na Fakulteti za zdra-
vstvene vede sta magistrirala Zoran Kranjec, dipl.
zdravst. iz Centralno in$trumentarske sluzbe, ter
Leon Sabjan, dipl. zdravst., dipl.org.menedz. z Gi-
nekolosko porodnega oddelka.

V zapletenem in obcutljivem sistemu zdravstva je
zelo pomembno usklajeno delovanje posameznih
delov tega sistema. Zlasti pomemben je cloveski de-
javnik, kajti tu ljudje delamo za ljudi, ki so ob¢utljivi,
ranljivi, bolni, kdaj tudi kriti¢ni in nemo¢ni.

Ob tem se pojavlja vprasanje, kako in koliko je za-
dovoljstvo posameznika povezano z materialnim in



ekonomskim in koliko z eti¢nim, moralnim? Kajti
v zdravstvu ne gre le za izide zdravljenja, ki so bolj
ali manj kakovostni. V zdravstvu gre tudi za medse-
bojne odnose na obeh straneh; na strani izvajalcev in
na strani bolnikov, nasih uporabnikov. Ob tem pa so
pomembni tudi medpoklicni odnosi, ki prav tako kot
stroka vplivajo na kakovostno in varno zdravstveno
obravnavo.

Obvladovanje umetnosti med¢loveskih odnosov je
v zdravstvu izrednega pomena, saj prihaja do izra-
za Siroka paleta odnosov, tako medsebojnih kot tudi
medpoklicnih.

Na eni strani je bolnik, v katerem se v ¢asu ene same
zdravstvene obravnave odvijajo $tevilne medosebne
interakcije, na drugi strani so svojci in mi, zaposleni
ter vsi, ki stopajo v to okolje. Bolnik in njemu bliZnji
pri tem intenzivno zaznavajo nase odnose in svoje

pocutje v okolju, ki je lahko kdaj tudi neprijazno.

Medpoklicno sodelovanje, ki je profesionalno, zgle-
dno ter spostljivo, mo¢no vpliva na kakovostno zdra-
vstveno obravnavo, na zadovoljstvo bolnikov in za-

poslenih.

Naj nastejem samo nekaj pomembnih pokazateljev:
kraj$a lezalna doba, manj pritozb, zapletov, ponov-
nih pregledov, hospitalizacij, pri zaposlenih manj ab-
sentizma, boljsa u¢inkovitost dela, prijaznejse okolje,
boljse zdravje. In nenazadnje vedji ugled vseh poklic-
nih skupin v javnosti ter vedje zaupanje v ustanovo, ki
ji pripadamo.

Zato se vsi, v vodstvenem kadru potrudimo, da bomo
znali sodelavce motivirati in jih voditi, da bodo znali
vzpodbujati, razvijati in ohranjati uspesne medseboj-
ne odnose.

In ne pozabimo; najvecje bogastvo uspesne organiza-
cije so njeni zaposleni!

Kriza je vedno priloznost za spremembe. Mi v stro-
ki zdravstvene nege si Zelimo, da bi Ministrstvo za
zdravje ¢imprej sprejelo kadrovske normative, ki
bodo primerni za ta ¢as. Da bodo delodajalci lahko
omogocili zaposlovanje medicinskih sester v stevilu,
ki bo zagotavljalo varno zdravstveno nego in zdrave
delovne pogoje za zaposlene z minimalnim $tevilom
nadur.

Vsi skupaj pa poskrbimo za ¢im ve¢ znanja, za dobre
medsebojne odnose in za dobro psihofizi¢no kondi-
cijo, da bomo svoje delo cenili, ga s ponosom opra-
vljali za tiste, ki so nam zaupani, za nase bolnike.

»Zgodba o zdravstveni negi je
velicasten ep o pomoci clovestvu.

Pripoveduje o ljudeh, kako se
rodijo, Zivijo in umirajo; o zdravju
in bolezni, o radosti in Zalosti.

Njeno poslanstvo je prenasanje
znanja v pomoc cloveku.

Zdravstvena nega
Je socutna skrb za ljudi.

Je srce, ki razume in so roke,
ki blazijo.

Jerazum, ki zdruzuje
mmnogo naucenega v pomoc,
s popolno vsebino.«

Martha Rogers, 1966

Metka Lipic Baligac, dipl.m.s.
Pomocnica direktorja
za podrocje zdravstvene nege



KAJ NAS CAKA
V LETU 20117

Neugodne finan¢ne in
gospodarske razmere v
drzavi se bodo nadalje-
vale tudi v letu 2011 in
bodo vplivale tudi na
poslovanje nase bol-
ni$nice.  Zdravstvena
blagajna je v letu 2009
in 2010 zacela crpa-
ti pretekle rezerve, ki
bodo v letu 2011 v ce-
loti usahnile. Pritiski
na izvajalce zdravstvenih storitev bodo vedno hujsi,
kar pomeni, da bo potrebno poiskati vse notranje
rezerve. Pri iskanju notranjih rezerv v preteklem
letu smo bili uspesni, saj smo s pomocjo varéeval-
nih ukrepov in realizacijo fizi¢nega programa dela
uspeli, da je nasa bolni$nica v letu 2010 poslovala
pozitivno. Notranje rezerve v manjsem obsegu Se
obstajajo, vendar ne bo dovolj za uspesno poslova-
nje. Klju¢ni problem so stroski zdravil, pomoznega
medicinskega materiala, laboratorijskih storitev,
preskrbe s krvjo, stroski podjemnih pogodb zuna-
njih izvajalcev in pla¢, ki so v letosnjem letu zelo
porasli. Poleg tega nam je glavni pla¢nik nasih sto-
ritev ZZZS zmanjsal akontacije finan¢nih sredstev
za 3,5 odstotka zaradi manj vplacanih zneskov iz
realnega sektorja. Poleg tega se pricakuje, da nam
bo ZZZS v drugi polovici leta 2011 priznal nizjo
ceno za dezurstvo v skladu s spremembami zakona
o sistemu pla¢ v javnem sektorju.

Klju¢ne aktivnosti v letu 2011 bomo usmerili v na-
slednja podro¢ja delovanja:

- Iskanje vseh notranjih rezerv na podrocju na-
bave materiala in storitev s pomocjo zakona o
javnem narocanju.

- Sprememba organizacije dela na delovis¢ih in
prevetritev dezurne sluzbe po Pravilniku o za-
gotavljanju neprekinjenega zdravstvenega var-
stva.

- Optimizacija procesov dela.

- Skrb za strokovnost in pravilnost $ifriranja sto-
ritev za dvig utezi.

- Realizacija dogovorjenega programa v visini

100-102 odstotka.

- Uvajanje racunalniskega spremljanja obsega
storitev na posameznika in priprave na spre-
mljanje porabe po posameznih pacientih.

- Iskanje finan¢nih virov za delovanje znanstve-
no - raziskovalne dejavnosti bolni$nice (razpisi,
vkljucevanje v raziskovalne projekte).

- Razvijanje statusa u¢ne bolnisnice (sprememba
sistemizacije, delo s kadri).

Cilji nase bolni$nice v letu 2011:

- uvedba celovitega sistema kakovosti, s klini¢ni-
mi potmi in kazalniki kakovosti,

- skrb za varnost pacientov in zaposlenih,

- povecati enodnevno bolni$ni¢no obravnavo pa-
cientov na racun akutne bolni$ni¢ne obravnave
in skrajsati lezalne dobe,

- organiziranje enot za dnevno bolni$ni¢no oskr-
bo pacientov,

- skrajsanje ¢akalne dobe glede na razpoloZljivost
strokovnega kadra in dosledno izvajanje v skla-
du s pravilnikom o ¢akalnih dobabh,

- poudarek strokovnim podrodjem, kjer opazamo
prednosti pred ostalimi bolni$nicami,

- izboljsati sodelovanje in strokovnost s primar-
nim nivojem zdravljenja, da bo manj nepotreb-
nih napotitev na sekundarni nivo,

- organizacija skupne urgentne sluzbe primarne-
ga in sekundarnega nivoja,

- ohranitev in nadgrajevanje akreditiranih dejav-
nosti bolni$nice (preskrba s ¢loveskimi tkivi in
celicami, patohistoloska dejavnost, laboratorij-
ska dejavnost, bolni$ni¢na prehrana in dietote-
rapija, pralnica, sterilizacija).

Vizija, strategija, vrednote
Vizija nase bolnisnice je (p)ostati ugledna in med-

narodno priznana regionalna bolni$nica.

Vizijo bomo uresnicevali znotraj nasega poslanstva,

ki je (O)ZDRAVITI LJUDI!

Vrednote, ki jim sledimo so SKRB, STROKOV-
NOST, HUMANOST, STRPNOST in PRIJA-
ZNOST.

Zaceli smo s postopki za uvedbo standardov kako-
vosti. Do leta 2014 bomo akreditirana bolnisnica,



sposobna sprejemati tudi paciente iz evropske uni-
je.

V drugi polovici leta 2011 bomo spremljali poslo-
vanje bolnisnice s 70 razli¢nimi kazalci kakovosti.

Veliko bomo vlagali v izobrazevanje zaposlenih, ki
predstavljajo najvedji kapital nase bolnisnice.

V letu 2011 bomo uvedli ortopedski oddelek in
pridobili operacijsko sobo z ortopedskimi pripo-
mocki. Zaposlili bomo $e ortopeda specialista. Po-
leg operacij kolka in kolena opravljamo $e druge
zahtevne ortopedske operacije (na hrbtenici).

Energetska sanacija objektov Splosne
bolnisnice Murska Sobota

Bolnignica Murska Sobota se je prijavila na javni
razpis Energetska sanacija stavb pravnih oseb jav-
nega prava s podro¢ja zdravstva. Strokovna komi-
sija je v celoti ugodila nasi vlogi in nam 15.6. 2010
s sklepom dodelila nepovratna sredstva v vi$ini
4.830.000 evr, kar predstavlja 90 odstotkov upravi-
Cenih stroskov. Skupna vrednost celotne operacije
energetske sanacije znasa 6.502.900 eur z DDV.
Sama energetska sanacija se je zacela delno izva-
jati v letosnjem letu. Najve¢ dela bo opravljenega
v letu 2011. V preteklosti so bile izvedene dolo-
Cene $tudije energetske prenove in ostala potrebna
dokumentacija. V okviru energetske sanacije bomo
obnovili fasade in zamenjali okna. Optimizirali
bomo ogrevalne, hladilne, klimatske in prezrace-
valne sisteme z energetsko u¢inkovito proizvodnjo
in distribucijo energije s trigeneracijo in vgradnjo
nizkotemperaturnih kotlov in rabo obnovljivih vi-
rov energije s toplotnimi ¢rpalkami in energetsko
ucinkovito razsvetljavo.

Urgentni center

V drugi polovici leta bomo pridobili potrebno do-
kumentacijo za urgentni center, ki bo namenjen
urgentni sluzbi primarnega in sekundarnega zdra-
vstva. Po izgraditvi urgentnega centra se bo nujna
medicinska pomo¢ (urgenca) primarnega in sekun-
darnega zdravstva izvajala izklju¢no samo v urgen-
tnem centru in to 24 ur. Planiramo, da bo urgentni
center dokonc¢an do konca leta 2013.Tudi za finan-
ciranje urgentnega centra so zagotovljena evropska

sredstva iz kohezijskih skladov.

V letu 2011 bomo vlagali v same zgradbe (obnova),
med katerimi bomo tudi adaptirali pritli¢je inter-
nega oddelka. Veliko bomo vlagali v medicinsko
opremo, poleg ortopedske operacijske sobe $e v
oCesno operacijsko sobo, razno medicinsko opre-
mo za interni in kirurski oddelek, ginekologijo in
pediatrijo. Veliko manjsih vlaganj bo namenjenih
predvsem kvaliteti zdravstvenih storitev in dobre-
mu pocutju nasih pacientov.

Nasi nacrti v letu 2011 so zelo ambiciozni. Verja-
memo, da jih skupaj lahko dosezZemo. Povezani so z
veliko mero odrekanja in dobre volje do dela. Pre-
pricani smo, da tam, kjer je energija, je tudi pot do
uresnicitve nasih skupnih ciljev.

Marjan Macek,
Pomocnik direktorja
za poslovne zadeve



DELOVANJE SKUPNE URGENTNE SLUZBE PRIMARNEGA
IN SEKUNDARNEGA NIVOJAV SB MURSKA SOBOTA

Delovanje skupne sluzbe za izvajanje neprekinjene
nujne medicinske pomoci (NNMP), ki jo predvi-
deva Pravilnik o organizaciji neprekinjenega zdra-
vstvenega varstva (UL RS §t.94/2010) (Pravilnik o
NZV), se je pricelo 1. aprila 2011 na skupni loka-

ciji v Splosni bolnisnici Murska Sobota.

Izvajanje NNMP poteka ob delavnikih med 20 uro
zveler in 6 uro zjutraj naslednjega dne, ob vikendih
in praznikih pa neprekinjeno 24 ur. Pri opravljanju
NNMP sodelujejo ekipe za posredovanje na tere-
nu in timi, ki obravnavajo uporabnike zdravstvenih
storitev v ambulantah kirurskih sluzb SB Murska
Sobota. Na ta nalin v grobem lo¢imo: terensko
delo, katerega izvajajo prehospitalna ekipa (PHE)
v sestavi: zdravnik, zdravstvenik in zdavstveni teh-
nik (ZT), nujna ekipa v sestavi zdravstvenik in ZT.
Ob sobotah nedeljah in praznikih sta v terensko
delo vkljucena $e zdravnik in ZT, ki opravljata
zdravljenje na domu pri pacientih, ki niso zmozni
priti do deZurnega mesta, so pa zaradi kroni¢nih
bolezni potrebni zdravstvene obravnave. Delo v
dezurnih ambulantah, kjer se opravlja splosna de-
zurna sluzba v omenjenih terminih in pediatri¢na
dezurna sluzba ob vikendih in praznikih med 8 in
14 uro. Dispecerska sluzba, ki je del sluzbe NMP,
sprejema obvestila, ki se nanasajo na zagotavljanje
NMP in resevalne prevoze, prejeta obvestila razvr-
§¢a po stopnji nujnosti, aktivira ustrezne ekipe za
izvajanje NMP in usklajuje delovanje sluzbe NMP

z drugimi sluzbami.

Delo zdravstvenikov v »mobilnih« enotah opravlja-
jo tudi Z'T, ki pa so vsi na dodiplomskem izobraze-
vanju za pridobitev naziva diplomirani zdravstve-
nik. Ker na dodiplomskem izobrazevanju tako pri
zdravnikih kot pri resevalcih ni vsebin iz podrodja
NMP, ki bi zadostile potrebam po opravljanju tega
zahtevnega dela na terenu, se udelezujemo doda-
tnih neformalnih izobrazevanj na strokovnih semi-
narjih in usposabljanjih na podro¢ju predbolnisni¢-
ne NMP, tecajih ALS in ITLS, resevalci znotraj
sekcije resevalcev v zdravstvu na strokovnih sreca-
njih in na internih izobraZevanjih.

Prednosti za uporabnike zdravstvenih storitev, ki so
nastale z zdruzZitvijo primarnega in sekundarnega
NZV, so nedvomno v §irsi paleti zdravstvenih sto-

ritev, kot so jo imeli na voljo do sedaj. Prav tako
smo prepricani, da bodo z izgraditvijo urgentnega
centra klini¢ne poti narejene tako, da bodo urgen-
tni pacienti bolje in hitreje oskrbljeni. V' trenutni
organizacijski shemi NNMP se ta prednost nanasa
samo na uporabnike, ki sami oz. s pomo¢jo svojcev
vstopijo v sistem.

Za zivljenjsko ogrozene paciente in udelezence v
prometnih nesrecah, ki ne morejo sami do dezur-
nega mesta pa organizacija NZV, mora biti narav-
nana tako, da je dostopnost ekip za izvajanje NMP
¢im hitrej$a, da v najkrajSem mozZnem Casu zaénejo
nuditi NMP pacientu, ga oskrbijo za prevoz in ga,
Ce je to potrebno, v najkrajsem moznem ¢asu pre-
peljejo v javni zdravstveni zavod (Pravilnik o sluzbi
NMP). Ekipe bodo dosegale nastete standarde, ob
ustrezni strokovni usposobljenosti, samo v primeru,
¢e bodo dovolj hitro na kraju dogodka oz. so razpo-
rejene po terenu tako, da jim je omogocen dostopni
¢as, ki ima za posledico vecje prezivetje, krajse bol-
nis$ni¢no zdravljenje in manj$o stopnjo invalidnosti.
Po primerjalnem pregledu podatkov za obdobje od
1.4. do 31.5. v letih 2010 in 2011 se je obisk upo-
rabnikov zdravstvenih storitev, tako v pediatri¢ni
(-28,5%) kot v splosni (-13,5%) dezurni sluzbi,

zmanjsal.
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Izvajanje sluzbe NMP se je spremenilo predvsem
glede povecanega obiska urgentnih pacientov v
ambulanti NMP (+45%), prav tako pa se je pove-
¢alo stevilo intervencij nujne ekipe brez zdravnika
(+65%) glede na leto 2010. Stevilo intervencij PHE

se v opazovanem obdobju ni bistveno spremenilo.
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Poleg omenjenega opazamo podaljSane aktivacij-
ske kot tudi dostopne ¢ase ekip NMP do kraja do-
godka.

» Aktivacijski ¢as — je ¢as od sprejema klica do
izhoda ekipe na teren. Na ta as vplivajo razlic¢-
ni dejavniki, kot so:

- usposobljenost dispecerja za vzpostavitev vo-
dilne vloge pri komunikaciji in pridobivanju
klju¢nih podatkov, ki so pomembni za nadalj-
nje odlo¢anje, poznavanje geografskih znacil-
nosti terena, na katerem delujejo ekipe NMP
in sposobnost komuniciranja v »lokalno do-
macem« jeziku,

- sistem za alarmiranje podprt s sodobno I'T, ki
omogoca natanc¢no lokalizacijo mesta dogod-
ka in posredovanje klju¢nih podatkov o stanju
pacienta,

- lokacija ekipe, ki mora biti ¢im blize izvozne-
mu mestu

* Dostopni ¢as — je aktivacijski ¢as + Cas, ki je
potreben, da ekipa pride na kraj dogodka. V ta
namen je potrebno omogociti, da je:

- lokacija mobilne ekipe NMP ¢im blize pred-
videnem mestu dogodka,

- opremljenost NRV s sistemom za sledenje, ki
omogoca ob podpori dispecerske sluzbe naj-

kraj$o pot do mesta dogodka

Z izvajanjem Pravilnika o organizaciji NZV so se
poleg pozitivnih dejavnikov pojavile tudi nekatere
slabosti, ki jih je potrebno omeniti. Pravilnik pred-
videva, da posamezna tocka obmodja, ki ga pokriva
skupni izvajalec NNMP, ni od skupnega izvajal-
ca NNMP oddaljena ve¢ kot 25 km (Pravilnik o
NZV). Z zdruzitvijo primarnega in sekundarnega
nivoja je $tevilo prebivalcev UE Murska Sobota, ki
so izven tega obmocja poraslo na 9000, prej 7000
(dezurno mesto v ZD M. Sobota). Podaljsali so se
dostopni ¢asi ekip NMP do kraja dogodka. Skoraj
90% prebivalcev Zivi v mestu in SZ od mesta. Od
tega je petina prebivalcev mesta Murska Sobota.

Zavedamo se, da je vsak zacetek tezak in da je iz-
vajanje nujne medicinske pomo¢i ne enem mestu
— prihodnost. Zavedati pa se moramo tudi, da nase
odlocitve morajo biti premisljene in strokovno ute-
meljene, ker se neposredno odrazajo na kvaliteti
dela in zadovoljstvu uporabnikov zdravstvenih sto-
ritev.

Viktor Zrim, dipl. zn.
vodja resevalne sluzbe, odg. za ZN v SNMP




PREDPRESOJA PO STANDARDU NIAHO
V NASI BOLNISNICI - ZBRANI VTISI

V Cetrtek in petek 23 in 24. 6. 2011 je v Splosni
bolnisnici Murska Sobota potekala predpresoja
po standardu NIAHU za pridobitev mednarodne
akreditacije. Ker je bil to za bolni$nico, zaposlene in
nenazadnje za paciente in regijo pomemben dogo-
dek, smo nekaj vtisov strnili in zbrali na tem mestu.

V petek popoldan 24.6.2011, se je koncala pred-
presoja NIAHO za pridobitev mednarodne akre-
ditacije v nasi bolni$nici.

Kot direktor bolni$nice in kot zdravnik sem vesel
in ponosen na vse vas sodelavce, da smo k temu po-
membnemu projektu pristopili pozitivno, resno in
zavzeto. To dokazuje, da nam nase kakovostno delo
in varnost nas in nasih bolnikov veliko pomenita.

Preprosto: Zelimo biti boljsi, tudi po oceni medna-
rodnih kriterijev.

Stirje ameriski presojevalci, ki so nas dva dni inten-
zivno spremljali pri vseh segmentih delovanja nase
bolnisnice, so bili na splo$no zadovoljni z videnim
oziroma ugotovljenim stanjem.

Seveda so ugotovljene tudi napake in pomanjklji-
vosti, ki jih bomo odpravili oziroma dolocene stvari
izboljsali.

Uradno porocilo o opravljeni predpresoji bo pri-
pravljeno v naslednjih 14 dneh; pa vendar veliko
povedo besede vodje presojevalcev gospe Dane L.
Riddle: »Izkusnje so odlicne, bili smo v druzbi izje-
mno prijaznib, strokovnib in odprtih sodelavcev. Za
bolnisnico samo pa lahko recemo, da je zelo napredna
in da zaposleni delajo odlicno. Lahko povem Se, da ce
bi se mi kaj zgodilo in bi potrebovala zdravstvene sto-
ritve ter zdravnisko oskrbo, bi z wveseljem prisla v to
bolnisnico.«

Proces kakovosti in varnosti v bolnisnici ni enkra-
ten in dokoncne proces, ampak stalnica, ki ugota-
vlja stalno izbolj$anje in napredek delovanja nase
bolnisnice.

Bojan Korosec, dr.med.spec.
direktor

Predpresoja podrocja, ki ga je opravljal John Bell,
dr.med.,spec.anest., je po izmenjavi prvih infor-
macij potekala bolj kot izmenjava mnenj in iskanje
moznosti izboljsanja strokovnega dela nase bolni-
$nice. Dr. Bell je v zacetku predstavil zasnovo stan-
darda NIAHO, kjer se tezisCe izboljsav premakne
na posameznega izvajalca zdravnika in njegov tim.
Zaradi tega je potrebno vpeljati spremljanje para-
metrov, ki pokazejo odstopanja posameznikov in
na osnovi podatkov vpeljevati visjo kakovost.

Prvo podrogje, ki si ga je ogledal dr. Bell, je bila
endoskopska enota. Pohvalil je nacin zagotavlja-
nja minimalnega tveganja pred okuzbo in nakazal
nekaj moznosti, kako ta tveganja $e bolj minimi-
zirati. Prehode do posameznih enot bolnisnice je
dr.Bell dobro izkoristil za pogovore z osebjem in
¢akajocimi pacienti ali svojci v Cakalnicah. Ze po
nekaj pogovorih je bil presenecen nad neverjetno
pozitivnimi mnenji o bolni$nici, tako zaposlenih,
predvsem pa koristnikih nasih storitev.

Podro¢je nadzora hospitalnih okuzb je poleg do-
norskega programa zagotavljanja organov tkiv in
celic, po mnenju dr. Bella res zgledno urejeno. Pra-
volasnost, ustreznost dokumentov, predvsem pa
kvalitetno sodelovanje vseh profilov posebej izsto-
pajoce in pohvalno.

Predpresojo je opravil tudi v bolni$ni¢ni lekarni,
predvsem z namenom ogledati si delo klini¢nih
tarmacevtov. Pohvalil je dosedanje delo klini¢ne-
ga farmacevta predvsem na kirurskem oddelku in
farmacevte pozval k zavzetejSemu delu pri urejanju
oddel¢nega prometa z zdravili in pripravi konkre-



tnih strokovnih smernic, ki bodo zdravnikom v po-
mo¢ pri predpisovanju terapije.

Zagotovitev varnosti pri operativnih posegih je na-
sploh eno pomembnih nacela standarda NIAHO.
Dr.Bell si je ogledal predvsem pripravo bolnikov in
prihajanje na ambulantne posege ter delo anestezi-
ologov, kot najpomembnejsega ¢lena zagotavljanja
varnosti. S predstojnikom anesteziologov sta naka-
zala ve¢ moznosti, kako pristopiti k vodenju kako-
vosti na nivoja posameznega anesteziologa.

Predpresoja strokovnega dela bolni$nice je poteka-
la bolj v nakazovanju mozZnosti prese¢i dosezeno
in skupnem iskanju poti do vi§jega nivoja izvaja-
nja storitev in zagotavljanja varnosti. Dr. Bell je
izrazil svoje mnenje, da smo na mnogih podrogjih
res zgledna bolnis$nica, ki se povsem enakovredno
kosamo z najbolj$imi ne le slovenskimi bolni$nica-
mi. Po njegovem mnenju k urejenosti v veliki meri
prispeva dobra komunikacija med vodilnimi, tesno
sodelovanje vseh nivojev vodenja in dobro organi-
zirano timsko delo. Ce bomo znali dosezeno tudi
ustrezno zapisati in vgraditi spremljanje kakovo-
sti na nivoju posameznih izvajalcev, lahko povsem
mirno pric¢akujemo tudi presojo za pridobitev na-
ziva akreditirane bolnisnice.

asist. Daniel Grabar, dr.med.spec.
Strokovni direktor

Izkusnje predpresoje za podrocje fizicnega
okolja, pregleda prostorov z vidika
varnosti pacientov, gostov in zaposlenih.

Life Safety Code (smernice o projektiranju in iz-
vedbi varnih poti in izhodov za evakuacijo oseb iz
objektov) ameriskega Nacionalnega zdruZenja za
pozarno varnost, je omenjen dokument v NIA-
HO, pojasnjuje smernice in navodila za nadzor in
je pogoj za akreditacijo bolnisnice. Gospod Kelly
Proctor je bil zadolZen za podrodje fizi¢nega okolja,
pregleda prostorov z vidika varnosti pacientov, go-
stov in zaposlenih. Dva dni smo se druzili z njim in
pregledali prostore in okolje nase bolnisnice. Zelo

je bil zadovoljen s ¢istoco in urejenostjo bolnisnice,
strokovnostjo in prijaznostjo zaposlenih.

Pri pregledu nas je opozoril na nekaj manjsih po-
manjkljivosti, katere bomo v prihodnjih mesecih
izboljsali, in sicer:

1. Hladilni sistemi in njihovo vzdrzevanje ter
nadzor temperature in vlaznosti v operacij-
skih sobah.

2. Nacrt za dekontaminacijo v sili z organizacijo
dela in zapiranja vseh poti do zgradb v okviru
bolnisnice in glavnega vhoda.

Namestitev ograje na zidni strani stopnic.

4. Hodniki so preve¢ zapolnjeni s stoli in mi-
zami (interventne poti), dostop do gasilnih
aparatov je otezen.

5. Centralni nadzorni sistem za kemicna sred-
stva in izdelava pravilnika. Pozorni moramo
biti, da se v bolni$nico ne vnasajo nobena ci-
stilna sredstva, drugi materiali npr. zavese, ki
niso pozarno varni.

6. Generalno zapiranje medicinskih plinov na
oddelkih.

7. Gasilni aparat pri MR mora biti plasti¢en in
ne kovinski.

8. Medicinska oprema mora biti ustrezno ozna-
¢ena s Stevilko in vsebovati vse podatke o pre-
ventivnem in kurativnem vzdrzevanju.

9. Nalaganje infektivnih odpadkov, katere mo-
ramo dovolj zas€ititi pri transportu in jih pre-
vazati neodvisno od ostalih odpadkov. Pri tem
je opozoril tudi na ustrezno za$cito zaposle-
nih, ki te odpadke nalagajo.

10. Pepelnike za kadilce je potrebno umakniti
¢im bolj pro¢ od objektov, da se dim ne pre-
nasa v prostore.

e

Predlogi g. Kellyja so dobronamerni, zato jih bomo
do naslednje presoje tudi upostevali. Pri tem bi zelo
rad pohvalil vse zaposlene, ki so se zelo potrudili
pred in med presojo.

Marjan Macek, univ.dipl.ekon.
Pomocnik direktorja
za poslovne zadeve



Predpresoja za pridobitev akreditacije
NIAHO za podrocje zdravstvene nege

Predpresojo na podrocju zdravstvene nege je iz-
vajala ga. Carrie Bolton, supervizorka na podrocju
zdravstvene nege.

Po uvodnem srecanju, kjer smo pregledali urnik in
nacrt, sem ji najprej predstavila podroéje delovanja
zdravstvene nege v nasi bolni$nici. Ogledala si je
porocila, standarde, dokumentacijo, porocila de-
lovnih skupin na podrodju zdravstvene nege in nad
napredkom zdravstvene nege v nai bolnisnici v
zadnjih dveh letih je bila vidno presenecena in nav-
dusena. In vse izvajalce ZN je izjemno pohvalila.

Kot primeri dobre prakse so jo posebej navdusila
interna strokovna izobrazevanja, nase »modre sre-
de«, protokol negovalnih vizit in njihovo izvajanje,
delo delovnih skupin, posebej je izpostavila Delov-
no skupino za kroni¢no oskrbo rane, lanskoletni
simpozij in zbornik, ki je bil ob tem izdan. Pohva-
lila je delo kolegic, ki delajo na dokumentaciji in pa
tudi delo tima za obvladovanje bolni$ni¢nih okuzb.
Tudi delo Delovne skupine za preprecevanje pad-
cev in ob tem vse v zvezi z fiksacijo je dober zacetek

in podlaga za ureditev tega podrodja tako kot zah-
teva standard NIAHO.

V dveh dneh smo obiskali ve¢ino oddelkov in za-
res se zahvaljujem vsem sodelavcem za sprejem,
prijaznost, odprtost, kar je gostja opazila na vseh

oddelkih.

Drugi dan me je posebej povabila, naj predstavimo
tudi podrodja, kjer bi zeleli biti boljsi, kje imamo Se
dolocene tezave.

Vsa odstopanja in priporodila za izboljsavo bodo
opisana v porocilo. Takrat bomo morali tudi nare-
diti nalrt za izboljsavo, Casovni rok izvedbe izbolj-
$ave, imenovati za izvedbo odgovorno osebo.

Presoja, ko bo izboljsava preverjena v praksi, bo
predvidoma v mesecu oktobru.

Najvec dela na podro¢ju ZN nas ¢aka na podrocju:

- ravnanja z zdravili, posebej z narkotiki
- ureditev podro¢ja priprave in aplikacije kemo-
terapije

- zaklepanje omar z zdravili na vseh oddelkih

- varnost bolnikov, otrok, novorojenckov, posebej
na pediatriji in v porodnis$nici

- lo¢evanje ¢istih in nedistih poti, prostorov

- podrogje fiksacije bolnikov, kjer je najpomemb-
nejse sodelovanje zdravnikov

- dokumentacija- nacrtovanje ZN za 24 ur,
vklju¢no z vrednotenjem in navodili za odpust

- avtorizacija izvedenih postopkov, podpisi (pa-

rafe).

Vsa opazanja si je ga. Bolton skrbno zabelezila in v
pazanjasije g
porocilu bodo stvari natanéno predstavljene, vendar
je na koncu na zakljuénem srecanju $e enkrat pou-
darila, da je zadovolina z delom zdravstvene nege.
J J g

Vem, da nas ¢aka Se veliko dela, sodelovanje vseh
nas, saj bomo le skupaj zmogli in uspeli! Razvese-
ljujoca pa je bila v teh dneh motivacija in pripra-
vljenost vseh. Zar in odprtost slehernega zaposle-
nega, ki smo ga v teh dneh srecali na hodniku, ob
bolnikih, v procesu dela.

ZAHVALA VSEM!
Metka Lipic Baligac

Pomocnica direktorja
za podroije zdravstvene nege

Predpresoja sistema vodenja kakovosti

Poudarek predpresoje na podrocje sistema vodenja
kakovosti je bil na sledenju ali organizacija oziroma
njen upravni organ ( v na§em primeru vodstvo bol-
ni$nice) izvaja in vzdrzuje u¢inkovit sistem vodenja
kakovosti. Ta sistem vodenja kakovosti zagotavlja
izvajanje, merjenje in nadziranje korektivnih in
preventivnih ukrepov v organizaciji. Kljub temu da
bolnisnica v okviru svojega sistema vodenja kako-
vosti nima Se certifikata ISO, so presojevalci oceni-
li, da smo na najboljsi poti za pridobitev slednjega.
Gospa Dana Riddle — Generalist se je seznanila z
dokumenti (Strategija kakovosti in varnosti paci-
entov v SBMS, Letni program kakovosti in varno-
sti pacientov, Klini¢nimi potmi, Sistemom poroca-
nja o varnostnih zapletih pri pacientih,...).



Podrobneje so jo zanimali kazalniki kakovosti, ki
jih spremljamo na nivoju celotne bolnisnice in po-
dro¢jem obvladovanja pritozb pacientov. Z vpelja-
nimi procesi na podrocju spremljanja kazalnikov in
ukrepih povezanih s slednjimi je bila zadovoljna.
Pri kazalnikih je poudarila, da je pri le teh po-
membno, da na osnovi rezultatov, ki jih spremljamo
stalno nacrtujemo in izvajamo aktivnosti, kako bi
slednje izboljsali ali tako imenovan krog nenehne-
ga izboljevanja kakovosti (Naértuj, Izvedi, Preveri
in ukrepaj). Pri pregledu kazalnika, ki se je nana-
$al na stevilo padcev pacientov in razlagi ukrepov v
smislu preprecevanja slednjih, nam je gospa Dana
R. podala domiselne predloge. Eden izmed takih
je, da dolocena oseba (izvajalec ZN) izvaja obca-
sne obhode (ki naj so ¢im bolj pogosti) s ciljem, da
najbolj rizicne paciente povprasa ali rabijo pomo¢
pri odvajanju. To pa zato , ker je dokazano, da lju-
dje neradi zaprosijo pomo¢ pri odvajanju in Zelijo
to potrebo opraviti sami, kar pa v vecini primerov
privede do padca. Domiselni je bil tudi predlog, da
se najbolj rizi¢ne paciente identificira s simbolnimi
znaki, npr. drevesni list, ki se namesti v blizina paci-
enta na vidno mesto. Tako vsak zaposleni (ne glede
na profil), ki pozna pomen te oznake ve, da pri tem
pacientu obstaja nevarnost padca in kaj mora nare-
diti (npr. povprasati ali je Zejen ali rabi pomo¢ pri
odvajanju). S ciljem zmanjsati oziroma prepreciti
padce, je dobro vkljuciti tudi svojce in jih poduditi,
kaj lahko sami naredjijo.

Z urejenostjo pritoznega postopka in uposteva-
njem Zakona o pacientovih pravicah, za katerega je
pokazala poseben interes oziroma Zeljo, da ga dobi
v angleski verziji, je bila prav tako zadovoljna. Opo-
zorila pa nas je na pomen obvladovanja dokumen-
tacije, ki ga bo potrebno Se dodelati in enostavno
evidenco za udinkovito spremljanje hitrosti reSeva-
nja pritozb pacientov.

Prvi dan smo pregledali Se podrogje transplanta-
cije organov, tkiv in mati¢nih celic. Z urejenostjo
procesov je bila gospa Dana Riddle zadovoljna.
Ker pa imamo zelo nizko $tevilo $tevilu darovalcev,
nam je podala koristne izkusnje in predloge v smi-
slu promocije te dejavnosti, ki jih lahko izvedemo
tako znotraj bolnisnice (npr. osnovne informacije,

kako lahko postanes darovalec in izjavo bi lahko
dali pacientu ob sprejemu v bolnisnico in/ali am-
bulantnim pacientom) kot $irSe v lokalni skupnosti.

Glede na ugotovljeno dejstvo v pogovoru z bolni-
$ni¢nim koordinatorjem, da je vecina zaposlenih
nepopolno oziroma premalo informiranih o pome-
nu donorstva in postopki, kako postati darovalec,
bo potrebno izpeljati promocijske aktivnosti tudi
med zaposlenimi (zloZenke, ¢lanki, ...).

Naslednji dan je gospa Dana Riddle obiskala se
oddelek z radiologijo in opravila razgovor s pred-
stojnico oddelka. Zanimala jo je kadrovska za-
sedba, delovne obremenitve, na¢rtovanje dela in
¢akalne dobe za diagnosti¢ne preiskave, ki se na
tem oddelku izvajajo. Bila je presenecena nad veli-
kimi obremenitvami kadra, prav tako pa ni mogla
skriti presenecenja nad na$im sistemom kadrova-
nja pri zdravnikih, ki je v precejs$nji meri odvisen
od Zdravniske zbornice in majhnimi pooblastili
oziroma pristojnostmi, ki jih imajo dipl. inZenirji
radiologije v Sloveniji v primerjavi s tistimi, ki jih
imajo v Ameriki. Zaupala nam je, da se pri njih (v
ZDA) v veliki meri prisotno od¢itavanje rtg izvi-
dov na daljavo preko spleta. Npr. bolnisnice imajo
sklenjeno sodelovanje s specialisti radiologi po ce-
lem svetu (npr. v Indiji).

Dvodnevno druzenje s presojevalci je minilo v po-
zitivnem vzdu$ju. Sama osebno sem bila presene-
¢ena nad spoznanjem, da sem presojevalce zaznala
bolj v lu¢i svetovalcev kot pa samo nadzornikov. Saj
so nam s profesionalnim pristopom in komunikaci-
jo podali stevilne konkretne predloge ali pa so nam
z dolo¢enimi vprasanje osvetlili situacijo tako, da so
se ti porodile ideje za resitve, ki jih prej nisi videl.

Ampak od idej in predlogov je $e dolga pot do re-
zultatov, ki jih bomo lahko le s skupnimi mo¢mi
udejanili in dosegli skladnost s standardom NIA-
HO.

Mag. Zdenka Gomboc, prof. zdr.vzg.

V okviru predpresoje v postopku akreditacije Splo-
$ne bolnisnice Murska Sobota se je vodja predpre-
soje, gospa Dana L. RIDDLE, skupaj mag. Zden-



ko Gomboc, prof.zdr.vzg.,oglasila tudi v Pravno
— kadrovski sluzbi, kjer so jo zanimali postopki
upravljanja s ¢loveskimi viri (HR).

Osredotodila se je na:

- postopke uvajanja zaposlenih in vseh ostalih,
kakorkoli vklju¢enih v delovne procese v bolni-
$nici, v delo,

- preverjanje in dokazovanje kompetenc zaposle-
nih z licencami

- upravljanje s podatki o kvantiteti in kvaliteti
dela zdravnikov ter uporaba teh podatkov pri
ocenjevanju kompetenc

Njena splo$na ocena je bila, da je nasa bolnisnica,
enako kot na ostalih podrogjih, tudi na tem zelo
progresivna in imamo veliko stvari, ki se ticejo
prej navedenih postopkov, Ze ustrezno urejenih.
Pridobili pa smo tudi nekaj koristnih informacij
in predlogov, da bi Se izboljsali upravljanje s temi
postopki in jih v celoti uskladili z zahtevami NI-
AHO standarda. Na podro¢ju uvajanja zaposlenih
je bilo ugotovljeno, da veéino informacij, ki so po-
trebne za uspes$no vkljucitev zaposlenih v delovni
proces, le-ti dobijo v okviru uvajalnih seminarjev
in predavanj ter v okviru pripravnistva. Ker pa je
predvsem segment varnosti tako zaposlenih pri
delu kakor tudi pacientov in vseh obiskovalcev bol-
ni$nice, eden klju¢nih kriterijev pri presoji, je zelo
pomembno, da se zaposleni uvedejo v proces dela
$e pred samim pricetkom dela.

Predstavili smo, kako poteka preverjanje izpolnje-
vanja pogojev za opravljanje dela pri poklicih, kjer
so predpisane licence, in sicer preverjanje, ali ima
zaposleni veljavno licenco. Tako je bilo obrazlo-
zeno, da je dolzan vsak zaposleni pred pric¢etkom
opravljanja dela predloziti veljavno licenco ter jo
tudi pravocasno obnoviti in ponovno posredovati v
Pravno — kadrovsko sluzbo. Zdravniska zbornica je
dodatno z letosnjim letom uvedla tudi sistem jav-
nega vpogleda v register zdravnikov z veljavnimi li-
cencami preko svoje internetne strani. Gospa Dana
L. RIDDLE je bila s predstavljenim zadovoljna,
njen predlog pa je bil, da bi pripravili $e splosen
notranji akt, ki bi za notranje potrebe bolnisnice
dodatno postopkovno in ¢asovno opredelil prever-

janje veljavnosti licenc in ukrepe v primeru, da za-
posleni ne poseduje veljavne licence.

Gostja nam je predstavila e nacin upravljanja s po-
datki o kvantiteti in kvaliteti dela zdravnikov ter
ocenjevanju njihovih kompetenc na podlagi teh po-
datkov, kakor tudi sistem medsebojnega notranjega
pregleda kompetentnosti med zdravniki samimi,
kot to poznajo v ameriskih bolnisnicah. Pri tem je
bilo izpostavljeno, da so sicer v tamkaj$njih bolni-
$nicah ustanovljeni posebni kadrovski (HR) oddel-
ki, ki se ukvarjajo zgolj z upravljanjem s ¢loveskimi
viri v medicinskem delu dejavnosti. Povedali smo,
da z nekaterimi parametri oziroma podatki, ki jih
je navedla, Ze upravljamo, pojasnili pa smo ji tudi
sistem letnega ocenjevanja, kakor ga poznamo pri
nas in namen katerega je po predpisanih kriterijih
ocenjevati uspesnost opravljanja dela zaposlenih.
Kljub temu, da oba sistema preverjanja kompetenc
nista povsem primerljiva, je predlagala, da bi dele
procesov in dobre prakse, ki nam jih je predstavila,
uporabili tudi v nasi bolnisnici, kolikor to omogoca
slovenska zakonodaja.

Ob koncu se nam je ga. Dana L. RIDDLE za-
hvalila za dober, prijeten razgovor in nam zazelela
uspesno delo na dobro zaértani poti, prav tako pa
smo tudi sami izrazili zadovoljstvo, da smo jo lahko
sprejeli in ji predstavili nacin nasega dela ter se ji
zahvalili za obisk.

Matevz Ruzié, univ. dipl. pravnik

Pohvala zaposlenim v prehrambeni sluzbi

Ze ob predpresoji v prehrambeni sluzbi so bili pre-
sojevalci pozitivno preseneceni nad Cistoco, ureje-
nostjo osebja in izvajanjem stroke.

Posebej pa so jih gospa Jolanda Prelec Lains¢ak in
njeni sodelavci navdusili s kosilom v obeh dnevih.

Izbrali so tipi¢ne stare prekmurske jedi. Nekatere
recepte le-teh so nasi gostje ponesli s seboj.

Vsem zaposlenim se za gostoljubnost iskreno za-
hvaljujemo .

Vodstvo bolnisnice



»Priprave zaposlenih na predpresojo,
lahko potekajo tudi tako«

Ena izmed zaposlenih je ob prihodu v sluzbo ugo-
tovila, da je doma pozabila identifikacijsko izkazni-
co. Zato je poklicala domov in zaprosila oceta, da ji
¢im prej prinese pozabljeno izkaznico. Skrben oce
je takoj sedel na kolo, ker trenutno ni bilo doma pri
hisi avta in ji zadevo dostavil pravocasno.

Pohvala zaposlenim v ¢istilni sluzbi

Ga. Carrie Bolton se je na enem od oddelkov sre-
¢ala z zaposleno iz Cistilne sluzbe. Izjemno je po-
hvalila ¢istoco v bolnisnici, da je posebej vidno, da
ta Cistoca ni samo te dni, zaradi predpresoje. Prosila

SONCE IN KOZA —

jo je, naj prenese njeno mnenje in pohvalo vsem
zaposlenim v Cistilni sluzbi.

In ker ima ga. Bolton zares veliko izkusenj z mno-
g i
gimi bolni$nicami, ima njena pohvala $e ve&jo tezo.

Metka Lipic Baligac
Pom.direktorja za podrocje
zdravstvene nege

»Kako znajo pacienti prijetno presenetiti«

John Bell jenagovoril naklju¢no izbranega starej-
Sega gospoda, ki je s spremljevalko namenjen na
specialisti¢ni pregled in ga vprasal: »How are you«?
Gospod mu je odgovoril o.k. in ¢ez ¢as vrnil vpra-
$anje oziroma pozdrav: » And How are you«?

Bojan Korosec
Direktor bolnisnice

NAJ BO SONCE NAS PRIJATEL] TUDI POLETI

Sonce je nam najblizja
zvezda in je enkraten
vir energije, ki omogoca
obstoj zivljenja na ze-
mlji. Soncu se nenehno
izpostavljamo v vsak-
danjem Zivljenju, zato
je dobro Ziveti v sozitju
s soncem. Da sprejme-
mo pozitivne ucinke
sonca in se hkrati ob-
varujemo  negativnih
ucinkov, je dobro vedeti nekaj ve¢ o sonénih zarkih,
ki nas obdajajo in imajo na na$ organizem veliko
pozitivnih ucinkov:

- Son¢na svetloba pomaga telesu tvoriti vitamin
D, ki je potreben za absorpcijo kalcija iz ¢reves-
ja. Kalcij potrebujemo za pravilno rast in mo¢ne
kosti.

- Son¢ni zarki dobro vplivajo na nase razpoloze-
nje. Znano je, da je v krajih, kjer je dan krajsi
(v severnih drzavah nade poloble), pojavnost
depresije mnogo vecja. Son¢na svetloba namre¢
vpliva tudi na hormonalne funkcije mozganov.

Son¢ni zarki pa imajo lahko tudi negativne ucin-
ke na nase telo. Ultravijoli¢na svetloba ima razli¢ne
ucinke, glede na spekter. Tako delimo:

- UVA Zarki (320 — 400 nm, A kot ageing ali sta-
ranje): prodirajo v globje plasti koze — v usnjico
ali dermis, kjer povzrocajo poskodbe elastic-
nih vlaken koze. V koZi povzrocajo povecano
tvorbo melanina in nastajanje prostih radikalov,
povzro¢ajo mutacije DNK. Zarki UVA so od-
govorni predvsem za staranje koze.

- UVB zarki (290 — 320 nm, B kot burning ali
opekline): prodirajo skozi rozeno plast koze v
vrhnjico ali epidermis. Stimulirajo tvorbo mela-
nina in vitamina D. T4 Zarki povzro¢ajo vnetno



reakcijo na kozi, ki se kaze kot rdecina in ope-
klina koze.

- UVC zarki (200 — 290 nm): imajo najkrajso
valovno dolZino in najvedjo energijo. Absorbira
jih plast ozona, tako da ne dosezejo povrsine
Zemlje (Ce je seveda ozonska plast ohranjena).

UV sevanje torej povzroca takoj$nje spremembe na
kozi (sonéne opekline) in Stevilne pozne $kodlji-
ve posledice (pospeseno staranje koze, poskodbe
dednega materiala, rak koze, sivo mreno), ki pa se
izrazajo $ele po vec¢ letih izpostavljanja. Pomembno
je tudi dejstvo, da tudi ob obla¢nih dneh 80% UV
zarkov prodre do povrsine Zemlje. Zato moramo
naso kozo ustrezno zaéititi pred UVA in UVB
zarki na ustrezen nacin:

- za8Citite se lahko z ustreznimi obladili, ki naj
bodo svetlih barv, gosto tkana, a lahka in iz ne-
prosojne tkanine

- nosite klobuk ali druga pokrivala

- pijte dovolj tekocine, ki naj bo ve¢inoma voda,
da preprecite dehidracijo

- privoscite si siesto in se med 11.1in 15. uro izo-
gibajte soncu. UVB zarki so takrat najmocnejsi.
Privoscite si kosilo in polezavanje v senci (ven-
dar tudi v senci je potrebna zascita z ustrezno
kremo za soncenje)

- ustrezno se zasCitite s son¢nimi kremami.

Uporaba zas¢itnih krem za soncenje

Pred samo izbiro zas¢itne kreme je pomembno,
da veste, kaksen fototip ste. Elementi, po katerih
dolocite svoj fototip, so: barva las, barva oci, bar-
va koze oziroma polt, obcutljivost na opekline in
hitrost porjavitve. Obstaja Sest fototipov. Najbolj
obcutljivi so ljudje z zelo svetlo poltjo, s sonéni-
mi pegami, rdeckastimi oziroma svetlimi lasmi, z
modrimi o&mi in otroci. Ce je vasa koza obcutljiva,
nagnjena k alergijam, se hitro vname, potem potre-
bujete visji faktor zascite. Otroska koza je tanjsa,
obcutljivejsa in se stalo spreminja, zato potrebuje
visji faktor zascite. Zascitne kreme za odrasle in
otroke se bistveno ne razlikujejo med seboj.

Pri izbiri zascitne kreme je pomemben zascitni
taktor, vsebnost UVA in UVB filtrov, vodoodpor-

nost, vsebnost disav, emulgatorjev in konzervansov.

Bolniki, ki jemljejo fotosenzibilna ali fototoksi¢na
zdravila, potrebujejo $e posebej popolno UVA za-
§¢ito. Fototoksi¢na zdravila se aktivirajo s sonénimi
zarki in povzrocajo toksi¢ne reakcije na kozi, ki se
lahko kazejo kot opekline na kozi. Taksna zdravila
SO Npr.:

- doloceni antibiotiki: ciprofloksacin, levofloksa-
cin, tetraciklin, doksiciklin, sulfometoksazol in
trimetoprim

- antimalariki kot so: kinin, klorokin

- nekateri citostatiki: 5-fluorouracil, vinblasin,
dakarbazin

- kardioloska zdravila, kot so: amiodaron, nifedi-
pin, diltiazem, furosemid, hidroklortiazid

- nekatere sulfoniluree kot npr. klorpropamid

- nesteroidni antirevmatiki: naproksen, piroksi-
kam

- zdravila za zdravljenje aken: izotretionin, aci-
tretin

- psihiatricna zdravila: klorpromazin, desipra-
min, imipramin.

Fotoalergijske reakcije pa povzrocajo zdravila, ki se
s pomocjo soncne svetlobe spremenijo in jih nase
telo spozna kot antigen. To vodi do alergi¢ne re-
akcije na kozi, ki se ponavadi kaze z vnetnim pro-
cesom (ekcemi), na podrogjih, ki so izpostavljena
soncu. Taksna zdravila so npr.:

- para-aminobenzojska kislina
- oksibenzon

- salicilati

- klorheksidin

- celekoksib
- ketoprofen.

Taksnim bolnikom se priporoca izogibanje sonc-
ni svetlobi, ob izpostavljenosti soncu pa predvsem
za$Citne kreme z avobenzonom, titanijevim dioksi-
dom ali cinkovim oksidom.



Primer fototoksicne reakcije
http://www.medicinenet.com/sun-sensitive_drugs_photosensitivity_to_drugs/

Zaséitni faktor in UV filtri

ZaiCitni faktor (ZF ali SPF — sun protection factor)
je stevilo, ki pove, kolikokrat dlje je lahko zaicite-
na koza izpostavljena soncu brez vidnih posledic,
v primerjavi z neza$¢iteno kozo. Zas¢itni faktor je
minimalni odmerek UV sevanja, ki povzro¢i rde-
¢ino na kozi (minimal erythema dose, MED), na
katero je naneseno 2 mg/cm?® izdelka, deljeno z
odmekom UV sevanja, ki povzro¢i 1 MED na ne-
za$Citeni kozi. Odstotek absorpcije UV sevanja se
lahko izrac¢una po slede¢i enacbi: absorpcija = 100

— (100/SPF)

Tako pripravek z za$¢itnim faktorjem 15 absorbira
93,3 % UV sevanja in dovoljuje osebi, da na soncu
ostane 15 — krat dlje kot bi bil na soncu brez zasci-
tne kreme, da ne bi dobil opeklin. Razlika absorpcije
med za$¢itnima faktorjem 15 in 30 je le 3,4 %. V
nekaterih primerih je tudi tako majhna razlika lahko
pomembna. Medtem ko pa je razlika absorpcije med
za§¢itnim faktorjem 30 in 50 le 1,3 %, kar pa je veci-
noma zelo majhna razlika, veliko bolj pomemben je
pravilen nanos za$c¢itne kreme. Visji zascitni faktorji
vsebujejo ve¢ UV — filtrov in pri ljudeh z obcutljivo
kozo se lahko prej razvije preobcutljivost na kremo,
ki se kaze z razdrazeno kozo, rdecino, srbenjem.
Zato jaz ve¢inoma priporo¢am zas¢itno kremo z za-
§¢itnim faktorjem najve¢ 30. Seveda je pomemben
pravilen nanos ob pravem casu. Kreme z zas¢itnim
taktorjem 6 ali manj, se ve¢ ne razvrc¢ajo med zasci-
tne kreme, ampak med negovalno kozmetiko.

Primer fotoalergijske reakcije
http://www.medicinenet.com/sun-sensitive_drugs_photosensitivity_to_drugs/

Izdelki za zascito pred soncem vsebujejo enega ali
ve¢ UV filtrov. Poznamo organske (kemicne) in
anorganske (fizikalne oz. mineralne) UV filtre.

Organski filtri se vpijejo v kozo, son¢ne Zarke ab-
sprbirajo in jih nato oddajo v neskodljivi obliki.
Scitijo nas pred UVA in/ali UVB zarki. Keméni

filtri so ve¢inoma aromatske spojine.

Anorganski filtri ostanejo na povr§ju koze. Neka-
teri sevanje le odbijajo (npr. smukec, barijev sulfat),
spet drugi pa dolocene valovne dolzine poleg odbo-
ja tudi absorbirajo (titanov dioksid, cinkov oksid).

Najpogosteje uporabljeni UV filtri so: avobenzon,
dioksibenzon, oksibenzon, sulisobenzon. Vsi ome-
njeni filtri §Citijo tako pred UVA in UVB Zarki. Po-
gosto uporabljena sta tudi cinkov oksid in titanijev
dioksid, ki delujeta s fizi¢no zas¢ito.

Velika prednost mineralnih filtrov pred kemi¢nimi
je, da v kozo ne prodirajo, zato ne povzrocajo aler-
gi¢nih reakcij. Zasc¢itne kreme z mineralnimi filtri
so Se posebej primerne za obcutljivo kozo (tudi za
dojencke in majhne otroke).

Tudi pomozne snovi v zailitnih kremah niso ne-
pomembne. Pomozne snovi imajo vpliv na ucin-
kovitost in estetsko vrednost izdelka. Nujno je, da
izdelki z vi§jim za$¢itnim faktorjem tvorijo enako-
meren in gosti film oziroma sloj na kozi, ki §¢iti
pred soncem in da pomozne snovi ne interreagirajo
z aktivnimi uéinkovinami. Od pomoznih snovi je
odvisen rok uporabe izdelka, kakor tudi vodood-



pornost. Najpogosteje so izdelki za zascito pred
soncenjem v obliki krem, emulzij, gelov, sprejev in
stikov.

Emulzije so najpogosteje v obliki losionov in krem.
Poznamo dva tipa emulzij: tip olje v vodi ali tip
voda v olju. Glede na dejstvo, da so naju¢inkovite;jsi
UV filtri pri sobni temperaturi olja, se jih vkljucu-
je v oljno fazo emulzije. Izdelki z vi§jim zas¢itnim
taktorjem lahko vsebujejo tudi od 20 do 40% olj-
nega filtra in taksni izdelki lahko delujejo »tezko«
in »mastno«. Suhi losioni (predvsem za $prtnike) so
manj mastni, saj vsebujejo polimere, ki tvorijo film

in dodatek silikonskih olj.

Izdelki v obliki gelov so lepo mazljivi in ne dajejo
mastnega obcutka. Njihova slabost je, da niso vo-
doodporni in njihova u¢inkovitost se lahko zmanj-
$a tudi z znojenjem. Spreji imajo enake pomanjklji-
vosti kot geli, tezko se tudi enakomerno nanesejo.
Gele in spreje priporo¢am osebam z mastno ali
moc¢no porasceno kozo.

Stiki so primerni le za za$¢ito manj§ih delov telesa
kot so ustnice, nos in podro¢je okoli odi.

Z zagcitno kremo se moramo namazati vsaj 15-30
minut pred soncenjem. Ta Cas je potreben, da se na
kozi enakomerno oblikuje zas¢itni film, ki le tako
ustrezno opravlja svojo zaslitno nalogo. To je Se
posebej pomembno za vodoodporne izdelke.

Zascitne pripravke pravilno uporabljamo tako, da
naenkrat za celotno telo porabimo priblizno 30
g (30-35 mL) sonc¢ne kreme (velja za povprecno
velikega odraslega c¢loveka), kar je na prvi pogled
veliko. Za zas¢ito npr. samo obraza in dekolteja se
porabi ustrezno od 3 do 5 g kreme. Ce nanesemo
premalo kreme, denimo s faktorjem 20, je ucinek

na kozi od 4 do 10.

Pomembno je vedeti, da je rok trajanja zaslitnih
taktorjev in drugih kozmeti¢nih izdelkov Sest me-
secev po prvi uporabi. Aktivne snovi namre¢ zara-
di kisika in vlage iz zraka ter visokih temperatur
s¢asoma razpadejo. Lansko zas¢itno kremo lahko
letos uporabite le $e kot vlazilno mleko. Ne glede
na prijeten vonj in ustrezen videz starih za$¢itnih
krem, si priskrbimo nove, preden se odpravimo na
pocitnice.

Nezeleni ucinki zas¢itnih krem

V $tudijah so ugotovili, da se nezeleni uinki pri
nanosu zascitnih krem pojavljajo pri 19% ljudi.
Enako pogosto so nezeleni uéinki povezani z ak-
tivno ucinkovino, kakor tudi s pomoznimi snovmi.
Vedina nezelenih udinkov je opisana kot rdecina,
aknavost, srbenje.

Glede na to, da je sonce nujno pri tvorbi vitami-
na D v kozi, bi lahko redna uporaba zacitnih krem
povzrocila pomanjkanje vitamina D in s tem vecjo
verjetnost zlomov in osteopenije. Zato so v Avstra-
liji izvedli prospektivno $tudijo, ki je pokazala, da
ljudje, ki redno uporabljajo zas¢itne kreme, Se ve-
dno prejmejo dovolj son¢ne svetlobe za biosintezo
vitamina D, verjetno tudi zato, ker vendarle vsi deli
telesa niso zasCiteni.

Katero kremo izbrati?

Zveza potro$nikov Slovenije je v letu 2011 izvedla
Test sredstev za zasCito pred soncem, ki je objavljen
tudi v reviji VIP, julij 2011. Testirani so bili izdel-
ki s srednjo zascito pred sevanjem UVB (od SPF
15 do SPF 25), in sicer izdelki naslenjih blagovnih
znamk: Avon, Cadeavera, Cien, Eucerin, Garnier,
Ilrido, Afrodita, Lavera, Lancaster, Nivea, Ombia,
Sundance, Shiseido, Daylong in Vichy. Pri testir-
ranju so ugotovili, da draZja sredstva za soncenje
niso nujno tudi bolj kakovostna. Dva izdelka nista
ustrezala in sta imela raven za$ite nizZjo od ozna-
¢ene (Ilrido, Vichy). Znamke Cien Sun, Eucerin,
Lancaster, Daylong in Shiseido so padle na testu
vodoodpornosti, ¢eprav to lastnost vse oglasujejo
na embalazi.

Vsa sredstva morajo imeti oznaceno zascito pred
sevanji UVA in UVB. Prvo oznacuje krog s kratico
UVA v njegovi sredini, zas¢ita pred sevanjem UVB
pa je oznacena s faktorjem SPF in obvezno tudi z
ravnjo zascite.

Na trzis¢u je trenutno zelo veliko ponudnikov za-
$¢itnih krem. Tezko se je opredeliti, katera je boljsa,
ker vsaka koza lahko vsako kremo drugace prenasa.



Dobra odlocitev bo tista krema, ki vas bo ustrezno
zasitila (glede na vas fototip) in vam ne bo pov-
zroCila nezelenih ucinkov.

Dobro oceno veliko uporabnikov so si pridobila za-
§¢itna sredstva z vsebnostjo termalne vode. Pri nas
najbolj znane blagovne znamke, ki vsebujejo ter-
malno vodo so: Uriage, La Roche-Posay, Avene in
Vichy. La Roche-Posay linija se odlikuje po uspe-

$nih rezultatih pri otrocih in obcutljivi kozi.

Cenovno dostopnejsa in kvalitetna linija izdelkov
za soncenje, je kolekcija Frais Monde z olivnim
oljem, ki jo lahko kupite tako v specializiranih tr-
govinah kot tudi drogerijah. Kolekcija Frais Mon-
de se ponasa s kremami za soncenje z razli¢nimi
za$¢itnimi faktorji, kakor tudi z emulzijami po son-
¢enju. Izdelki so osnovani na olivnem olju in so na-
menjeni vsem tipom koze. Olivno olje je eno izmed
najbolj dragocenih in ucinkovitih olj, ki se upora-
bljajo v kozmetiki, kajti nudi visoko zas¢ito pred
son¢nimi Zarki. Olivno olje §¢iti pred opeklinami,
preprecuje nastanek alergij, mehca in pomirja kozo.
Izdelki kolekcije Frais Monde vsebujejo $e avoka-
dovo, jojobino in mandljevo olje, ki dopolnjujejo
delovanje olivnega olja tako, da vlazijo, hranijo in
preprecujejo staranje koze. V kombinaciji z olivnim
oljem zagotavljajo mehko in zas¢iteno kozo. Kreme
vsebujejo U.V.A. in U.V.B. zai¢ito, so vodoodporne

ter niso testirane na zivalih.

Naloga emulzije po soncenju pa je, da blazi, pomiri
in vlazi. V tej liniji Emulzija po soncenju vsebuje
olivno olje, slez in kalendulo.

Kaj pa, ko ze pece?

Ce smo bili soncu preve¢ izpostavljeni in nepri-
merno za$citeni, lahko pride do opeklin. Rahlo
razdrazenost in pordelost, ki ju na soncu skorajda
ni mogoce prepreciti, je potrebno sproti blaziti s
hladilnimi maskami. Pordelo kozo lahko zdravimo
sami in si bo opomogla v nekaj dneh. Pripravki z
alojo izvrstno odpravljajo suhost in drazenje, med-
tem, ko losjoni in obkladki z ognjicem zmanjsujejo
vnetja.

Za konec...

Poletje je tukaj, sonce nas vabi in greje, nasmeh je
pogostejsi spremljevalec obrazov kot pozimi. Pre-
pustite se toploti sonca in uZivajte, zascitite se z
ustreznimi izdelki, poleg tega uzivajte ob negova-
nju svojega telesa in prijetnem vonju naravne zasci-
tne kozmetike.

Alenka Premus Marusic,

mag.farm., spec. klin. farm.



TRANSPLANTACIJSKA DEJAVNOST V
SPLOSNI BOLNISNICI MURSKA SOBOTA

Kot v vseh vedjih regionalnih bolni$nicah se tudi
v Splosni bolnisnici Murska Sobota ukvarjamo s
transplantacijsko dejavnostjo. Ker se mozni daro-
valec pojavi samo nekajkrat na leto (izra¢un Slove-
nija transplanta je za naso bolnisnico 1,8 donorja
na leto) je za dobro vodenje in izvedbo dejavno-
sti pomembno predvsem znanje zaposlenih, ki se
sreCujejo z moznim darovalcem in prizadevanje za
zdravije ljudi, katerih Zivljenje je odvisno tudi od
nasega dela in organov,tvi delovali prav tako dobro

kot doseda;.

Darovanje organov po smrti je plemenito dejanje,
vendar se v Casu Zivljenja redko kdo pogovarja o
smrti, pomisli na smrt in podpise izjavo SEM DA-
ROVALEC, kar bi nam zdravstvenim delavcem
zelo olajsalo delo. Ce bi se o tem ve& pogovariali, bi
tudi svojci moznega darovalca vedeli Zeljo umrlega
in bi zdravstveni delavci veliko lazje opravili pogo-
vore. Z zapisom na ¢ip kartice pa je mozni darova-
lec po vnosu smrti v racunalnik in od¢itanju kartice,

DAROVALEC organov brez privolitve svojcev.

Tako pa ponavadi svojce obvestimo o moZganski
smrti kot dokonéni smrti, eprav srce Se vedno bije
in se plju¢a enakomerno dvigujejo, koza je na otip
topla, roznata, morda je prisoten tudi stisk roke. Is-
to¢asno pa jih prosimo za darovanje organov. Tako
smo na eni strani zdravstveni delavci na drugi svoj-
ci zateCeni v zelo tezki situaciji in ko so moznemu
darovalcu dobesedno $tete minute, se mi ure in ure

pregovarjamo. Ker pa za naso bolni$nico nimamo
tako malo $tevilo moznih darovalcev (npr. 4 MD
leta 2010) smo imeli tudi svojce, ki so sami izrazili
zeljo po darovanju organov.

Vsak izmed nas se lahko pojavi v vlogi moznega
darovalca, v vlogi svojca moznega darovalca ali v
vlogi ¢akajocega prejemnika nujno potrebnega or-
gana. Da bi lahko darovali organe, je potrebno pod-

pisati pristopno izjavo o darovanju organov.

Da bomo vedeli Zeljo umrlega svojca, se je potreb-
no o smrti pogovarjati, eprav se zdi smrt $e tako
dale¢. Oboje pa je potrebno, ¢e bomo potrebovali
katerega od organov, in ga kasneje tudi dobili. Zal
je organov veliko premalo.

V Splosni bolni$nici Murska Sobota imamo zbir-
no mesto pristopnih izjav SEM DAROVALEC na
Oddelku za perioperativno medicino in smo dose-
gljivi na interno tel. §t 299 in 298.

Za osvescenost ljudi smo pod vodstvom bolni$nice
imeli stojnico v sredis¢u mesta Murska Sobota, tek
za Radost in Zivljenje v soboskem parku, predsta-
vitev dejavnosti na radiu Murski val.

Za vse zaposlene v Splo$ni bolnisnici Murska So-
bota smo organizirali izobraZevanja o transplanta-
cijski dejavnosti.

Sanja Andrejc,
koordinator



50. LET STROKOVNEGA DRUSTVA
MEDICINSKIH SESTER, BABIC IN
ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV POMURJA

Casovne prelomnice so priloZnost za kratek zastoj
koraka, ki je namenjen razmisljanju o prehojeni
poti. 50 let je ¢as zaznamovan z vzponi in padci v
¢asu in prostoru, v katerem ¢lovek in njegove orga-
nizacije Zivijo, delujejo in se razvijajo.

Zacetki delovanja Drustva medicinskih sester, ba-
bic in zdravstvenih tehnikov (DMSBZT) Pomur-
ja segajo v leto 1960, zaradi selitve sedeza drustva
pravzaprav ni to¢nih podatkov.

Leta 1975 se je drustvo z ustanovnim ob¢nim zbo-
rom tudi redno registriralo, sprejeta so bila pravila
Drustva medicinskih sester Murska Sobota. Ze od
leta 1973 drustvo redno sodeluje z Zvezo drustev
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slo-
venije, po ustanovitvi zbornice pa tudi z Zbornico
zdravstvene in babiske nege Slovenije.

Delo drustva od leta 1992 pod vodstvom pred-
sednice, gospe Emilije Kavas, koordinirajo ¢lani
izvriilnega in nadzornega odbora in so predstav-
niki vseh zdravstvenih in socialnih zavodov v po-
murski regiji, zdravstvene Sole, medicinskih sester
iz zasebnih zavodov in zdravilis¢, ter predstavnic
upokojenih medicinskih sester. Prav tako prihaja
1060 ¢lanov iz vseh teh okolij. Vsako leto imamo
tradicionalno sre¢anje pomurskih medicinskih se-
ster, babic in zdravstvenih tehnikov ter ob¢ni zbor.
S tako organiziranostjo imamo dobro kontinuite-
to dela, stanovsko povezanost in prenos informacij
v pomurski regiji ter §irSe z Zbornico- Zvezo in
ostalimi regijskimi drustvi in strokovnimi sekci-

jami. Nasa prizadevanja, aktivnosti in razvoj dru-
Stva ter stroke zdravstvene nege v zavodih smo
predstavili v zborniku ZDRAVSTVENA NEGA
SKOZI CAS, BESEDE, SLIKE IN SPOMINE
in obelezili s slavnostno akademijo 08.01.2011 v
Novi kulturni dvorani Murska Sobota, ter ob tej
priloznosti podelili jubilejna priznanja kolegicam,
ki so v mnogo tezjih pogojih in razmerah orale le-
dino na podroéju strokovnega razvoja zdravstvene
in babiske nege.

Drustvo s svojim delovanjem omogo¢a mnoga izo-
brazevanja in strokovne ekskurzije ter tako poma-
ga pri kvaliteti zdravstvenega varstva v Pomurju.
Deluje tudi na drugih podrodjih, kot so Rde¢i kriz,
Karitas, Drustvo za boj proti raku, skupinah za sa-
mopomo¢, pri raznih zdravstveno vzgojnih progra-
mih, predavanjih in projektih, od leta 1995 pa nas
na razli¢nih kulturnim prireditvah zastopa pevski
zbor medicinskih sester Zarek, ki deluje pod vod-
stvom Anke Suhadolnik.

V tem hitrem tempu Zivljenja in kriznih ¢asih je
prava umetnost v povezovanju in druZenju vsega
¢lanstva in stroke ter izvajalcev v njej. Naj ta ume-
tnost prispeva h kakovosti, u¢inkovitosti in varnosti
zdravstvene nege in zadovoljstva izvajalcev zdra-
vstvene nege in $irSega interdisciplinarnega tima v
dobrobit vseh, ki nase storitve potrebujejo.

Milka Kavas

Predsednica drustva

o
o

E: Marjeta Drvs




PRVI POMURSKI SIMPOZI]J

O KRONICNI RANI

Megleno jutro in hladen jesenski dan sta pricarala
posebno dobro razpoloZenje in polno pricakovanj. V
Beltincih se je zacela zbirati pestra mnozica obisko-
valcev. Bil je 8. oktober 2010 in blizala se je otvoritev
prvega pomurskega simpozija o kroni¢ni rani. Delovna
skupina za oskrbo kroni¢ne rane v Splosni bolnisnici
Murska Sobota, ki aktivno deluje Ze dobra $tiri leta,
je v sodelovanju z DMSBZT Pomurje in pomurskim
zdravniskim drustvom pripravila strokovno srecanje.
Ideja se je porodila v delovni skupini dobri dve leti
nazaj in letos tudi dozivela svojo uresnicitev. Ko smo
si zastavljali cilje delovne skupine, smo med drugim
zacutili tudi potrebo po nenehnem izobrazevanju na
podrogju kroni¢ne rane, predvsem pa tako Zelimo kot
tim povezati s primarnim nivojem sekundarni nivo iz-
vajalcev zdravstvene oskrbe bolnikov s kroni¢no rano.
V tem primeru se je pokazala svetla iskrica mozZnega
dobrega sodelovanja vseh strokovnjakov na enem me-
stu. Na prvem pomurskem simpoziju je bila zdruzena
zdravniska stroka s stroko zdravstvene nege in drugimi
strokovnjaki. Predavanja smo pripravili na zelo viso-
kem nivoju, osredotocili smo se na osnove rane in po-
men dobre oskrbe ter izbire oblog. Predavatelji so bili v
razmerju polovica zdravnikov in strokovnjakov iz dru-
gih podrodij (mikrobiologija,farmacija,..) ter polovica
strokovnjakov zdravstvene nege. Ze v okviru program-
skega dela smo imeli zelo velik pozitiven odziv, $tevil-
nim predavateljem Zal tokrat nismo mogli dati prilo-
znosti. Kljub vsemu smo strnili vse izbrane strokovne
prispevke v stiri sklope predavanj z bogatimi strokov-
nimi vsebinami ter zaklju¢ili simpozij pozno zvecer,ko
je dan Ze zdavnaj presel v vecer. Pomurski simpozij je

bil odli¢na priloznost za udelezbo kar najvecjega stevila
izvajalcev zdravstvene oskrbe bolnikov tudi zaradi niz-
ke kotizacije in blizine mesta, kjer smo izvedli strokov-
no srecanje. Tezka finan¢na kriza se zelo pozna tudi v
zdravstveni blagajni in tako si delodajalci danes tezko
privoscijo velike finan¢ne izdatke namenjene izobra-
zevanju kadra, predvsem v ve¢jem $tevilu. Tudi to je bil
velik motivacijski dejavnik pri uresnicitvi ideje, praksa
je pokazala upravicenost nasega razmisljanja in tako je
bilo na simpoziju uradno 130 poslusalcev, brez preda-
vateljev in organizatorjev. Ko se je dan nagibal k veceru,
je bilo v dvorani $e vedno polno poslusalcev in tudi po
zadnjem predavanju se je razvila koristna razprava, v
katero so se aktivno, uspesno in zelo pozitivno vkljucili
tudi zdravniki. Simpozij je podprlo tudi 10 razli¢nih
ponudnikov sodobnih oblog, ki so s stojnicami obo-
gatili nase srecanje s predstavitvijo svojih izdelkov. Na
koncu Zelim omeniti tudi prisotnost in zanimanje lo-
kalnih medijev za ta simpozij, ki je vsekakor doprine-
slo pomemben prispevek k aktualizaciji dogodka. Po
kon¢anem dnevu, ki mi je veliko strokovnega znanja,
predvsem pa spoznanja, kako lepo je sodelovati in
ustvarjati, ko je v ospredju enak interes in isti cilj, sem
¢utila veliko zadovoljstva. Projekt je bil uspesen, izda-
li smo tudi zbornik, izvedli anketo o zadovoljstvu in
se obogatili za e eno prepricanje, ki pravi, kjer je pot,
tam je volja in cilj. Kljub napornemu nekajmese¢nemu
delu pescice ljudi, ki smo poleg svojega dela vlagali ve-
liko energije in truda v pripravo strokovnega srecanja,
smo bili utrujeno zadovoljni z enako mislijo, drugo leto
simpozij spet bo.

Marija Kohek,dipl. m.s.

©



SEMINAR »MEDICINSKE SESTRE IN BABICE
ZAGOTAVLJAMO DOSTOPNOST IN ENAKOST
ZDRAVSTVENE OSKRBE PACIENTOV«

Ob mednarodnem dnevu medicinskih sester je v
Kulturnem domu v Beltincih 26.05. 2011 potekal
izredno kvaliteten, strokovni seminar s podrodja
zdravstvene nege.

V uvodnem govoru nas je s prijazno besedo pozdra-
vila gospa Emilija Kavas, predsednica DMSBZT.
Veliko truda in dobrega dela je vlozila v organizacijo
seminarja. Lepe besede je namenila letosnji dobitnici
Zlatega znaka, Martini Horvat, dipl. m.s., zaposleni
v Zdravstvenem domu Murska Sobota. Nas je prav
tako u uvodnem nagovoru pozdravila nasa »glavna
medicinska sestra« Metka Lipi¢- Baliga¢, dipl. m. s,
pomocnica direktorja za podrocje zdravstvene nege,
ki je poudarila, da se zdravstveni delavci na podrocju
ZN skupaj trudimo za visok nivo kakovosti v zdra-
vstveni negi.

Predavatelji zdravstvene nege nase Splosne bolni-
$nice so pripravili kvalitetno aktivno udelezbo pre-
davateljev. Predstavljeni so bili naslednji prispevki:
»Kako postati uceca se zdravstvena organizacijar«,
Marija Zrim, dipl. m.s., je predstavila menagement v
zdravstvu; »Aktivnosti ZN pri preprecevanju okuzb
v bolni$nicah in drugih zdravstvenih ustanovahe,
Sarika Benko, dipl.m.s., je predstavila celotno pot
od okuzbe pacienta in preprecevanje le-teh; »Projekt
uvajanja letnih razgovorov v SB Murska Sobota,
mag. Zdenka Gomboc, prof. zdrav. vzg., Splosne
bolnisnice Murska Sobota je predstavila namen le-
tnih razgovorov. Projekt se je izkazal za zelo pozi-
tivnega in pomemben za vsakega posameznika za
realizacijo ciljev; »Celovit pristop k obvladovanju
tveganja pri ravnanju z zdravili«, Marija Kohek,
dipl.m.s., SBMS-NO, Metka Lipi¢-Baliga¢, dipl.
m.s.; »Interna strokovna izobrazevanja v SB Murska
Sobota- modre srede«. Simon Semrl, dipl.zn., dipl.
univ. org. Modre srede se v bolni$nici izvajajo vsa-
ko sredo; »Zdravstvena nega umetno ventiliranega
pacienta v EII'T«. Ivanka Kampus, ZT, Interni odd.,
EIIT. Predstavljene so bile posebnosti zdravstvene
nege Zivljenjsko ogrozenega pacienta; »Primerjava
prehrambenih navad pomurskih in primorskih sta-
rostnikov«. Zoran Kranjec, dipl. zn., mag. zdravstve-
ne nege, ki je predstavil svoje magistrsko delo.

V nadaljevanju so sodelovali tudi odli¢ni predavatelji
z drugih ustanov, z zelo zanimivimi temami: »DMS-
BZT Pomurja v skrbi za dostopnost in enakost
zdravstvene oskrbe pacientov«. Emilija Kavas, VMS,
dipl. org. menedz., DMSBZTP; »Pogoste teorije
eticnega odlocanja in odklonitev pacienta«, Martina
Horvat, dipl.m.s., Zdravstveni dom Murska Sobo-
ta; »Demenca in KPSS test v DSO G. Radgona«
Zvonka Hladen Brus, dipl.m.s., DSO G. Radgona;
»KPSS test v domu starejsih obcanov Gornja Rad-
gona«. Rosvita Slebinger, dipl.m.s., DSO Gornja
Radgona; »Oskrba rane — brosura DOSOR, primer
dobre prakse«. Suzana Divjak, dipl. m.s., DOSOR;
»Nekateri vidiki zaznavanja nasilja med mladimi
pri teoreti¢nem in prakticnem izobrazevanju za po-
klic tehnik zdravstvene nege«. Edvard Jaksi¢, mag.
ZN, dipl. zn., SZS Murska Sobota; »Ali so starejsi
ranljiva skupina«. doc. dr. Danica Zeleznik, Danie-
la Morec, dipl.m.s., Emilija Kavas, VMS, dipl. org.
menedz., DMSBZTP; »Skupine za samopomocx.
doc. dr. Danica Zeleznik, Emilija Kavas, VMS, dipl.
org. menedz., DMSBZTP, Zlatka Lebar, univ. dipl.
pedagog; »Komunikacija v stresnih situacijah«. mag.
Andrej Trampuz, univ. dipl. psih., Maja Trampuz
Imago, edukatorka; »Kako ustvariti uspesen tim?«.

Matej Luneznik univ. dipl. psiholog.

Celoten seminar je imel poudarek na timskem delu.
Tako je tudi poudarjala nasa pomocnica direktorja
Splosne bolnisnice Metka Lipi¢-Baligac, ki je pou-
darila, da smo v zdravstveni negi in za bolnika po-
membni vsi zdravstveni delavci in da bomo le skupaj
dosegli zastavljene cilje.

Osnovni namen takih strokovnih predavanj je prav
gotovo pridobivanje znanj. Znanje moramo prenesti
na svoje sodelavce za izbolj$anju delovnih procesov,
ki v zdravstveni negi ustvarja visoko kakovost. Vsa
predavanja, ki smo jih poslusali so imela bogato stro-
kovno vsebino, v odmorih pa se prijetno druzili.

Ivanka Kampus, ZT
Interni odd., EIIT



DNEVI
ANGELE BOSKIN

Bilo je e zelo zgodaj, ko smo se odpravili proti Go-
renjski, kjer so 7.1in 8. aprila 2011 v Gozd Martulj-
ku bili Ze Cetrti tradicionalni dnevi Angele Boskin.
Vodilna tema strokovnega sre¢anja je bila »Varnost:
rdeca nit celotne obravnave pacientov«. Predavanja
sta se poleg mene, udelezili tudi Metka Lipi¢ Bali-
gac in Marija Zrim.

Predavanje je bilo razdeljeno na ve¢ sklopov, tako
je bilo govora o obvladovanju tveganj, o uvajanju
kulture varnosti, vloga certifikatov kakovosti in
akreditacije, ravnanje z zdravili, kakor tudi varnosti
in fiksacija pacientov. Na predavanju nismo bili le
pasivni udelezenci, ampak smo imeli kar dva pri-
spevka. Predavanje z naslovom Celovit pristop k
obvladovan tveganj pri ravnanju z zdravili, nam je
predstavila ga. Metka Lipi¢ Baliga¢ v soavtorstvu
z ga. Kohek. Slednje zaradi drugih obveznosti, Zal,
ni bilo z nami. Drugo predavanje Moralno eti¢ni
vidiki fiksacije pacientov sem predstavil sam, kjer
smo si ogledali tudi kratek film, ki je bil posnet na
oddelku za Perioperativno medicino. Obe predava-
nji sta pozeli veliko pozitivnih odzivov in ponosni
smo bili na visoko strokovno presentacijo obeh pri-
spevkov.

Kljub lepemu son¢nemu vremenu, ki je kar vabilo
v pre¢udovito okolico hotela Spik, smo se udelezili
tudi obeh okroglih miz. Prve naslovljena z »Var-
na kirurgija« ter druge »Predaja pacientov ZA in

MOJA

PROTT - nujna medicinska pomo¢ — bolni$nice —
zdravstveni domovi.«

Varnost bolnikov mora postati in ostati osrednja
»bit« delovanja vseh nas, kar je mo¢ doseci le z
izobrazevanji, prenosom znanja na svoje sodelav-
ce, s ¢imer dosezemo spremembo kulture organi-
zacije in uvajamo nove, boljse, preizkusene meto-
de dela. Moznost napak je potrebno zmanjsati na
minimum. Prav tako moramo upostevati Zakon
o varovanju pacientovih pravic, saj se zaposleni Se
premalo zavedamo, da pacienti niso vec le pasiven
¢len v verigi zdravstva in zdravstvene nege, ampak
aktiven ¢len, ki lahko s svojim delovanjem tudi sam
pripomore k svoji hitrejsi ozdravitvi.

Simon Semrl, dipl. zn, uni.dipl.org.

MAGISTRSKA NALOGA

Rodil sem se 7.2.1981 v Murski Soboti, stanujem v
Obgini Rogasovci. Po kon¢ani Srednji zdravstveni $oli
v Murski Soboti leta 2000 sem nadaljeval Solanje na
Visoki zdravstveni $oli Univerze v Mariboru, kjer sem
10.9.2004 diplomiral in si pridobil strokovni naziv di-

plomirani zdravstvenik.

11.2.2011 sem magistriral na Fakulteti za zdravstve-
ne vede Univerze v Mariboru po §tudijskem progra-
mu 2. bolonjske stopnje Zdravstvena nega in s tem
pridobil strokovni naslov magister zdravstvene nege.

Tema mojega magistrskega dela je bila »Primerjava
prehrambnih navad pomurskih in primorskih staro-
stnikov«, ki sem ga izdelal pod mentorstvom prim.

prof. dr. Zmaga Turka in doc. dr. Cirile Hlastan-Ribi¢.

V svoji nalogi sem si kot osnovo zastavil zdravo pre-
hranjevanje starostnikov, kajti zdrava prehrana staro-
stnika je osnovni pogoj za ohranjanje zdravja, boljse
pocutje in kvalitetno Zivljenje v obdobju starostnika.
Z uravnotezeno prehrano in zdravim Zivljenjskim
slogom zmanj$amo tveganje nastanka s prehrano po-



gojenih bolezni ter vplivamo na dolzino in kvaliteto
zZivljenja. Staranje in vse starejse prebivalstvo predsta-
vljata klju¢na problema, s katerima se srecujejo ste-
vilne razvite drzave. Sodobna znanost, predvsem na
podrocju medicine in vedno nova dognanja so pripe-
ljala do tega, da se Zivljenjska doba posameznika vse
bolj podaljsuje. Tudi Slovenija, kot sicer mlada drzava,
v tem procesu ni izvzeta. Na prehranjevanje in zdra-
vstveno stanje starostnika imajo pomemben vpliv fi-
ziologki, psiholoski, ekonomski in socialni dejavniki.
Z raziskavo sem Zelel ugotoviti, ¢e obstaja povezava
med nacinom prehranjevanja, druzbenim slojem, iz-
obrazbo in zdravstvenim stanjem starostnikov. Prav
tako sem Zelel ugotoviti, katere so glavne razlike v
prehranjevalnih navadah med starostniki iz Pomurske

in Obalno-Kraske regije.

V raziskavi je bila uporabljena kvantitativna metodo-
logija z uporabo ankete. Za kvantitativne podatke je
bil uporabljen program SPSS, s pomo¢jo katerega je
bila izvedena statisti¢na analiza podatkov (deskriptiv-
na analiza, X? test, t-test). Raziskava je zajemala 50
starostnikov iz Pomurske regije in 50 starostnikov iz
Obalno-Kraske regije, ki so ¢lani drustva upokojencev
v Murski Soboti in Izoli. Za tehniko zbiranja podat-
kov sem uporabil standardiziran anketni vprasalnik z
Instituta za druzbene vede pri Fakulteti za druzbene
vede Univerze v Ljubljani o prehranjevalnih navadah
starostnikov, kjer se omenjeni vprasalnik redno upo-
rablja za raziskave o zdravju in zdravstvenem stanju
slovenskega prebivalstva. Vprasalnik sem dopolnil z
dvema vprasanjema, prvo se je nanasalo na zdravila,
ki so jih starostniki uzivali, drugo vprasanje pa se je
nanasalo na obolenja pri starostnikih. Zadnja tocka v
vprasalniku je predstavljala vrednost krvnega pritiska
in pulza, ki sem ga izmeril pri vsakem posamezniku,
prav tako sem pri vsakem starostniku izratunal I'TM.

Glede na regijo sem ugotovil, da obstajajo med sta-
rostniki razlike v prehranjevalnih navadah, predvsem
z vidika uZivanja vrst mesa in mascob. Raziskava je
pokazala, da 64 % pomurskih starostnikov boleha za
st¢no-zilnimi boleznimi, med primorskimi starostni-
ki pa prevladujejo bolezni gibalnega sistema (58 %).
Med pomurskimi starostniki je prisotna debelost v kar
40 %, medtem ko je primorskih starostnikov debelih
zgolj 20 %. Izstopajo predvsem statisticno znacilne

razlike glede na indeks telesne mase med razli¢no iz-
obrazenimi starostniki, tudi krvni pritisk je povezan s
stopnjo izobrazbe starostnikov. Normalen krvni pri-
tisk imajo srednje in visje izobrazeni starostniki v ve¢
kot tri Cetrtini primerov (85 %). V raziskavi sem ugo-
tovil tesno korelacijo med sréno-Zilnimi obolenji, in-
deksom telesne mase, druzbenim slojem in izobrazbo.

Stevilo starostnikov se z leti povecuje, zato bi bilo po-
trebno pripraviti in promovirati enotna priporo¢ila za
zdrav Zivljenjski slog v tretjem Zivljenjskem obdobju.
Pri tem zavzemajo pomembno vlogo medicinska se-
stra in drugo zdravstveno osebje z zdravstveno-vzgoj-
nim delom, potrebno je vkljuditi tudi svojce starostni-
kov.

Namen moje raziskave je glede na cilje dosezen, saj
sem dobil odgovore na zastavljena vprasanja. V pri-
hodnosti bi bilo potrebno opraviti reprezentativno
studijo z vsakim posameznikom in z vprasalnikom,
ki bi zelo natan¢no opredelil prehranjevalne navade
ter koli¢ino posameznih Zzivil v dnevni prehrani sta-
rostnika, predvsem uporabo soli v vsakdanji prehrani,
saj bi le na ta nacin dobili popolno sliko o stanju na
podrocju prehranjevanja starostnikov. Moje mnenje je,
da lahko zgolj na podlagi omenjene raziskave ucinko-
vito vplivamo na izbolj$anje zdravstvenega stanja in
informiranost starostnikov v Sloveniji, pri tem pa je
pomembno vkljuditi tudi svojce starostnikov.

Ugotovil sem, da imajo socialno-ekonomski in kul-
turni dejavniki pri prehrani starostnika pomembno
vlogo. Razlike med zdravjem in prehranjevalnimi na-
vadami obeh regij kazejo na povezavo med zdravjem,
znanjem, revi¢ino in vsakdanjo prehrano. Le s skrbno
nacrtovano prehrano, ki vkljucuje pester izbor Zivil in
ustrezno pripravo obrokov, lahko pokrijemo potrebe
starostnikov po energiji in hranilih. Zdrave prehra-
njevalne navade in primernejsi prehranjevalni status
sta bolj izrazena pri starostnikih z vi§jo izobrazbo in
vi§jiim druzbeno-ekonomskim statusom. Ve¢ pozor-
nosti, aktivnosti bi bilo potrebno v prihodnosti usme-
riti v skupine z niZjo izobrazbo in nizZjim druzbeno-
-ekonomskim statusom. Vendar obstaja dejstvo, da
je potrebno na starost pomisliti Ze prej kot v tretjem
Zivljenjskem obdobju.

Zoran Kranjec, mag. zdravstvene nege



BAMBINTI - 1Z GRADCA V AVSTRIJI V SPLOSNO
BOLNISNICO MURSKA SOBOTA S KOLESOM

V Splo$ni bolnisnici Murska Sobota je bila 17.
maja 2011 Ze 4. nacionalna delavnica za strokovno
osebje, ki izvaja programe za bodoce starse ter za
patronazne sluzbe. Spregovorili smo o gibanju in
mobilnosti v ¢asu nosecnosti in po porodu. Pred-
stavili smo tudi trenutne aktivnosti projekta (poro-
¢ilo in fotografije) ter razdelili u¢no gradivo. Med
drugim smo ponovili pravilno rokovanje s trakom
za noSenje dojenckov.

Na tokratno delavnico smo povabili tudi predstav-
nika FGM-Amor iz tujine, ki nam je predstavil
vsebine in pristope, ki jih uporabljajo v avstrijskih
solah za bodoce starse. Kot zanimivost naj omeni-
mo, da se je gospod Matias Scheid, FGM-Amor za
prihod v naso bolni$nico domislil zanimive resitve
transporta v skladu s cilji Bambinija. Iz Gradca do
Bad Radkersburga se je peljal z vlakom, od tam do
Splosne bolnisnice M. Sobota pa je prikolesaril.

Glavni cilj projekta BAMBINI je doseci okolju
»bolj prijazno« in energijsko uéinkovitejSo mobil-
nost za prihodnje generacije. Ta cilj Zelimo doseci
s spremembami prometnega vedenja, v katerem v
danasnjem ¢asu prevladuje avtomobil, predvsem pa
zelimo z izvedbo projektnih aktivnosti spodbujati
mobilnost v vsakodnevnih aktivnostih (pot v vrtec,
sluzbo, nakupovanje,...) ter na ta nacin vplivati na
izboljsanje pocutja, zdravja ter posredno tudi na
zmanjsanje onesnazevanja okolja.

Projektne aktivnosti so razdeljene na pet vsebinskih
sklopov: management projekta, razvoj koncepta,
implementacija vsebin, zagotavljanje kvalitete in
evalvacija, komunikacija, diseminacija in usposa-

bljanje ter skupne diseminacijske aktivnosti. Ak-
tivnosti so prilagojene razli¢nim ciljnim skupinam:
bodo¢im star§em, dojenckom, otrokom v jaslih in
vrtcih, vzgojiteljicam, izvajalcem $ol za starse,...

SOLE ZA BODOCE STARSE

Zaklju¢na 5. delavnica bo v mesecu marcu na IVZ-
-ju v Ljubljani.

Delavnice so namenjene predstavnikom Sol za
bodoce starSe iz celotne Slovenije. Na doseda-
njih delavnicah smo predstavili aktualno tematiko
(poenotenje programov $ol za starSe, financiranje
programov...) in nova gradiva in materiale, ki jih
bodo lahko uporabili pri svojem delu. Udelezenke
so prav tako prejele gradiva in materiale za bodo-
Ce starse, ki jih bodo uporabile pri implementaciji
vsebin aktivne mobilnosti (rute, informacijske zlo-
Zenke za starse...)

Pri projektu BAMBINI se lotevamo nasega cilja
tako hitro, kot je to le mogoce. Bodoce stare na-
govorimo Ze med programi v $olah za star$e in jim
posredujemo informacije o tem, kako so lahko mo-
bilni brez avtomobila tudi z majhnim dojenckom.
V ta namen zato razvijamo nove vsebine in u¢na
gradiva za programe Sol za bodoce starse, ki jih bo
mogoce uporabiti povsod po Evropi.
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VRTCI

Otroke Ze v vrtcih seznanjajo s pravili kolesarjenja.
Vzgoijiteljice pripovedujejo zgodbice s temami ne-
zne mobilnosti, igrajo se z igra¢ami, ki so bile po-
sebej razvite v okviru projekta BAMBINI in spod-
bujajo vsakodnevne mobilnosti. Omenjeni pristopi
pa naj bi pripomogli k temu, da bodo starsi skupaj
z otroki mobilni brez avtomobila tako pogosto, kot
bo to le mozno. V tem sklopu smo izvedli delav-
nice za strokovne delavce iz vrtcev Kobilje, Od-
ranci, Crensovci, Bistrica, Turnise, Velika Polana
in Dvojezi¢nega vrtca Dobrovnik. Niz delavnic na
temo telesne aktivnosti v povezavi z gibanjem smo
pripravili v sodelovanju s strokovnjaki na podro¢ju
gibanja. Prva delavnica je bila namenjena animaciji
in predstavitvi vsebin samega projekta. V procesu
razvoja otroka pa je zelo pomembno, da kot vzorni-
ki sodelujejo ne samo vzgojiteljice, s katerimi pre-
Zivijo otroci najve¢ ¢asa v vrtcu, ampak tudi starsi,
ki so vzorniki v domacem okolju. Prav tako smo na
vseh omenjenih lokacijah izvedli delavnice za star-
$e predsolskih otrok in jih na ta nacin vzpodbudili
k razmisljanju o tem, kaj lahko sami storijo za svoje
zdravje in zdravje svojih otrok.

IGRACE IN KNJIGE

Dejstvo je, da se otroci najbolje ucijo skozi igro.
Zato projekt BAMBINI razvija posebne igrace in
knjige, ki se navezujejo na temo nezne mobilnosti
in tako Ze od samega zacetka pozitivno vpliva na

socializacijo starSev in otrok, v smeri neznih oblik
mobilnosti. V vrtcih bomo v zimskem obdobju
organizirali delavnice, na katerih bo predstavljena
posebna slikanica na temo mobilnosti. S to neo-
bicajno slikanico bomo spodbudili otrosko domi-
$ljijo, saj slikanica nima besedila. Sestavljena je le
iz slik, otroci pa na podlagi le-teh sami oblikujejo
svojo zgodbico. Prav tako pa bo predstavljena ko-
lesarska zgodbica Bozi¢no kolo ter razvite lesene
igrace za spodbujanje mobilnosti.

MASOVNE AKTIVNOSTI

Vsebine projekta Bambini pa smo predstavili tudi
splosni javnosti z razli¢nimi masovnimi aktivnost-
mi. S stojnico Bambini smo sodelovali na druzin-
skem pikniku v mursko soboskem parku, kjer smo
predstavili uporabo pripomockov za no$enje otro-
ka (rute) in otroskega poganjaca. Prav tako smo
pripravili gibalne igre z Zogami razli¢nih velikosti
in strokovno svetovali o gibanju in mobilnosti. V
tednu mobilnosti smo gostovali s stojnico v trgo-
vskem centru Maximus, kjer smo otrokom iz vrt-
cev in nizjih razredov osnovne $ole nudili moznost
preizkusa poganjaca in razli¢nih iger z Zogami.
Predstavitev projekta in aktivnosti je potekala tudi
na Kmetijsko-zZivilskem sejmu AGRA v Gornji
Radgoni.

Aleksander Trajber, CZR M. Sobota
Metka Viaj
Mag. Zdenka Gomboc



STROKOVNA EKSKURZIJA V UNIVERZITETNI
REHABILITACIJSKI INSTITUT RS - SOCA

Medicinske sestre in zdravstveni tehniki kirurske-
ga oddelka Splosne bolni$nice Murska Sobota smo
se 26.3.2011 odpravili na strokovno ekskurzijo v
Ljubljano. Ze kar nekaj ¢asa, saj smo si zeleli videti,
kako se rehabilitirajo pacienti v rehabilitacijskih in-
Stitutih, kajti veliko pacientov iz nase bolnisnice se
po konc¢anem zdravljenju pri nas, odpravi na zdra-
vljenje v rehabilitacijski institut So¢a. Zeleli smo
se natancno seznaniti z metodami zdravljenja in
pogoji v rehabilitacijskem institutu, saj to zanima
veliko svojcev in pacientov, ki povprasuje o pogojih
in uspehu zdravljenja. Nas§ namen je bil, da se na-
tancno seznanimo in sami prepri¢amo, kaksni so
pogoji v tem institutu. Strokovne ekskurzije smo
se udelezili v velikem stevilu. Z nami je bilo nekaj
nasih upokojenk. Izpred bolnisnice smo odpotovali
z avtobusom v jutranjih urah. Prvo malico in kavo
smo imeli v Tepanju.

V rehabilitacijskem institutu Soca nas je sprejela
dr. Vesna Radonji¢-Miholi¢ specialistka klini¢ne
psihologije, ki sodeluje pri oblikovanju in izvaja-
nju programov celostne rehabilitacije, dela pa tudi
na razvojno raziskovalnem in pedagoskem podro-
&ju. Predstavila nam je zavod in oblike poskodb in
bolezni, ki jih tam obravnavajo, kot so: mozganska
kap, razli¢ne poskodbe hrbtenice, poskodbe glave,
paciente po amputaciji udov, multipla skleroza itd.
Pacienti so razli¢nih starosti, veliko je mladih.

Popeljala nas je po institutu, kjer smo si ogledali
sprejemne ambulante, bolniske sobe, sanitarije, fizi-
oterapijo, delavno terapijo in oddel¢ne ambulante.
Z navdusenjem smo opazovali $irino vseh prosto-
rov, ki so prilagojeni invalidnim osebam. Prostori
za fizioterapijo in delavno terapijo so opremljeni s
sodobnimi pripomocki. Ganjeni smo bili v prosto-
rih otroskega oddelka, na katerem so skupaj s starsi
otroci vseh starosti. Pogovarjali smo se s pacienti,
med katerimi je bil tudi pacient iz nase pokrajne.
Rehabilitacija se izvaja med tednom, vecina jih gre
za vikend domov, le najteZji pacienti ostanejo v za-
vodu.

Po ogledu zavoda smo si ogledali $e prostore Soca
opreme, kjer prodajajo ortopetske pripomocke:
bolniske postelje, bolniska dvigala, invalidske vo-
zicke, kadi za kopanje, dvigala za stopnice, berglje,
hodulje itd. Tudi v murskosoboski bolnisnici se
prodajajo njihovi izdelki. Prijazno osebje trgovine
nas je sponzoriralo s kosilom.

Sledil je ogled Stozic. Navduseno smo obcudovali
veli¢ino celotnega objekta, njegove velike dvorane
in nogometni stadion. Prvi¢ in zadnji¢ smo pono-
sno sedeli v VIP lozi. Pokukali smo tudi v prostor
za pridrzanje, prostor za ogrevanje in sla¢ilnico. Se-
veda smo se tudi fotografirali.

Ob koncu nasega izleta smo se z vzpenjaco popelja-
li na Ljubljanski grad, kjer smo imeli voden ogled
po skupinah. Pokazali so nam tudi film o nastanku
Ljubljane in Ljubljanskega gradu. Povzpeli smo se
Se na stolp in si s panoramske perspektive ogledali

Ljubljano.

Prijetno utrujeni, polni lepih dozZivetji in vtisov, z
upanjem, da to ni bila zadnja strokovna ekskurzija,
smo se v poznih vecernih urah vrnili domov. Hva-
lezni smo nasi glavni sestri Mariji za organizacijo
ekskurzije in pridobitev sponzorjev.

Marjeta Sever
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[ZOBRAZEVANJE VRHNJEGA
IN SREDNJEGA MENEDZMENTA

V mesecu maju in juniju 2011 smo v Splo$ni bolni-
$nici Murska Sobota v 6 predavanjih dopolnjevali
znanje s podrocja vodenja:

Predavanja so bila na teme:

- Model poslovne odli¢nosti v dveh sklopih

- Produktivnost posameznika in produktivnost
tima

- Veséine medsebojnega komuniciranja in orga-
nizacija lastnega ¢asa v dveh sklopih

- Obvladovanje kakovosti

Izobrazevanje bilo zastavljeno kot delavnice, kjer
smo aktivno sodelovali in dopolnjevali znanja s

podrocja vodenja in si pridobivali izkusnje na tem
podrodju.

Ugotavljali smo, da imamo kot posamezniki vse
znacilnosti dobrega vodje, le znati jih moramo najti
v sebi in jih izkoristiti. S tem bodo pridobili nasi
sodelavci in mi sami.

Na zadnjem predvanju smo pod vodstvom Branka
Zunca s timskim delom dokazovali, da smo zmozni
ustvarjalnosti in skupinskega dela. Vecini je uspelo.

Silva Gutman




OGLED TOVARNE AESCULAP
V TUTLINGENU

Firma Aesculap B.Braun je ena izmed najbolj pre-
poznavnih firm, ki oskrbujejo bolni$nice z razli¢ni-
mi medicinskimi pripomocki.

V mesecu maju sem imela priloZnost za obisk tovar-
ne Aesculap, kjer izdelujejo kirurske instrumente in
ogled bolni§nice Klinikum Lankreis Tutlingen. Bilo
je izredno zanimivo, saj smo se operacijske medi-
cinske sestre seznanile z nastajanjm kirurskega in-
Strumenta, ki je nas vsakdanji spremljevalec. Vecino
indtrumentov, ki se uporabljajo v operacijski dvora-
ni, izdelujejo ro¢no in vsak instrument mora skozi
mnogo preizkusov in testiranj, preden ga dobimo
v uporabo. Nemci imajo zelo stroga pravila, kar se
tice razli¢nih standardov in prisegajo na kvaliteto
svojih izdelkov. Prav zanimivo je bilo pokukati v
delavnice, kjer se $e neprepoznavna kovina obdelu-
je v kasneje nam zelo domac inStrument, npr. skar-

je, peani....in po ogledu teh sterilnih procesov, ki so
potrebni, da nastane kon¢ni izdelek, smo na koncu
vsi z veliko vedjim spostovanjem gledali posamezne
inStrumente.

Vklju€eni smo bili tudi v delavnico, kjer smo po-
slusali zanimivo predavanje o pravilnem rokovanju
in ¢is€enju kirurskih intrumentov in kako skrbeti
za njih, da nam bodo dolgo sluzili. Prav tako smo si
ogledale manj$o bolnisnico v Tutlingenu, ki je po-
dobna nasi in pokukali v njihovo centralno sterili-
zacijo. Osupnila sem nad racunalnisko tehnologijo,
ki jo premorejo in se poglobila v pot kirurskega in-
Strumenta iz operacijske bloka do sterilizacije.

Ker vse takoj primerjamo s tem, kar imamo doma,
sem videla, da smo na zelo dobri poti. Nasa pot ki-
rurSkega intrumenta je priblizno enaka njihovi, le
da nam primanjkuje ra¢unalniski sistem za sledenje
instrumentov. Osupnila me je tudi koli¢ina opera-
cijskih mrez, ze dolgo seveda ni na vidiku nobene-
ga zelenega operacijskega perila. Vse je prelepo, po
standardih skladi$¢eno v kontejnerje. Zanimivo je
bilo videti, kako delajo drugje, na kateri stopnicki
razvoja smo mi, kaj vse je potrebno, da dobimo v
roke odli¢en kirurski inStrument , pa tudi to, da nas
Caka Se kar nekaj novitet in sprememb na nasi poti,
da bomo zadostili kriterije po standardih, ki jih na-
rekuje Evropa.

Simona Secko, dipl.m.s.
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VARU]J SVOJE LEDVICE,

ZASCITI SRCE

Ko govorimo o ledvi¢nih bolnikih, imamo v mislih
tiste z najhujsimi obolenji, ki potrebujejo zdravlje-
nje z dializo ali pa presaditev ledvic. Taksnih bol-
nikov imamo v Sloveniji priblizno 2.000. Premalo
pa se zavedamo, da je ledvi¢na bolezen precej bolj
razsirjena, kot je odkrita. Klju¢na tezava je v tem,
da (ledvi¢na bolezen) poteka tiho in neopazno.
Vecdinoma se kroni¢na ledvi¢na bolezen odkrije po
nakljudju ali pa, ko je Ze v napredovali fazi. S pre-
prostim testom ugotavljanja prisotnosti beljakovin
v urinu bomo prispevali k zgodnejsemu odkriva-
nju bolezni, saj povisana vrednost kaze na moznost
kroni¢ne ledvi¢ne bolezni.

Zgodnje odkrivanje bolezni je zelo pomembno, ker
lahko upoc¢asnimo njen potek. Hkrati pa je za bol-
nika opozorilo, da obstaja vecje tveganje za nasta-
nek sréno —zilnih zapletov. Ozavescanju o povezavi
med kroni¢no ledvi¢no boleznijo in sréno- zilnimi
boleznimi je bil posvecen tudi letosnji svetovni dan
ledvic, ki ga obelezujemo vsako leto drugi cetrtek v
mesecu marcu.

Zveza drustev ledvi¢nih bolnikov Slovenije v so-
delovanju s partnerji in svojimi ¢lani ob svetovnem
dnevu ledvic pripravlja ve¢ preventivnih aktivnosti,
s katerimi Zelijo prispevati k vecji ozavescenosti o
tej problematiki in k zgodnjemu odkrivanju kro-
ni¢ne ledvi¢ne bolezni.

Tudi zaposleni na dializnem odseku nase bolni$ni-
ce smo pripravili v ta namen informativno tocko
v kirurski avli. Na stojnici smo delili informativna
gradiva, kjer so si obiskovalci preverili z izpolnitvijo
anket svoje znanje o delovanje ledvic in se sezna-
nili o rizi¢nih dejavnikih za nastanek bolezni led-
vic. Mimoido¢im smo izmerili tudi krvni pritisk in
krvni sladkor. Upamo, da smo s svojim humanim
delom tudi mi pripomogli k boljsi ozavescenosti.

Zdenka Tratnjek, dipl.m.s.
Dializni odsek

Zdravstvene administratorke internega oddelka, ki skrbijo za odpustna pisma

in korespondenco hospitalne internisticne dejavnosti.




MINISTER ZA ZDRAVJE
OTVORIL MAGNETNO RESONANCO

V ponedeljek, 14. februarja 2011, so minister za
zdravje Dorijan Marusi¢, direktor bolnisnice Bo-
jan Korosec in predstojnica RTG oddelka Marija
Santl Letonja uradno predal namenu magnetno
resonanco. Minister se je ob prihodu v naso bolni-
$nico zadrzal na enournem razgovoru z vodstvom

bolnisnice. Na otvoritvi je po kulturnem programu,
ki so ga izvedli dijaki Gimnazije Franca Miklosica
iz Ljutomera, Miha Densa, Alen Pivar in Barba-
ra Baliga¢ ter na$ sodelavec pesnik Tine Mlinari¢
Direktor Bojan Korosec je goste nagovoril in po-
vedal, da imamo s to napravo Se boljse pogoje za
dobro diagnostiko, kar pomeni veliko pridobitev za
pomursko prebivalstvo. V bolnisnici so v zadnjem
¢asu vlozili veliko sredstev v zagotovitev vrhunske
diagnostike, zadnja najvecja pridobitev pa je ma-
gnetna resonanca. Ponovno se je zahvalil vsem, ki
so kakor koli pripomogli, da lahko aparat predamo
svojemu namenu. Minister za zdravje je povedal, da
je pomursko zdravstvo z vec¢jim odstotkom starejse
populacije in specificnimi zdravstvenimi problemi
nekoliko bolj izpostavljeno, vendar z dobro stro-
kovno usmeritvijo imamo kot pokrajina dolocene
prednosti na tem podro¢ju. Pohvalil je prizadevanja
in uspehe vodstva pri zagotavljanju medicinskega
kadra in vodenju bolnisnice.

Predstojnica rtg oddelka Marija Santl Letonja je
ob magnetni resonanci predstavila aparat, njegove
zmoznosti in pridobitev za kvalitetno strokovno

delo na oddelku.

Silva Gutman

Del vodstva bolnisnice si ogleduje prejinjo (Se toplo) stevilko kroga Zivijenja.
Proi vtisi so pomembni.
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MEDICINSKE SESTRE INTERNEGA
ODDELKA ZNAJO TUDI DRUGACE

Vsakodnevno odgovorno humano delo, prezeto
z vso spostljivostjo in ljubeznivostjo do bolnega
Cloveka, pusca pri zaposlenih doloceno stopnjo
obremenitve in zasi¢enost, ki obcasno prerasca rav-
nodusnost, prijaznost in ustrezljivost. Le z moc¢no
voljo in dovolj mo¢nim eti¢nim nabojem premagu-
jemo trenutne slabosti, vedno nastopamo z vedrim
in toplim nasmehom, prijazno besedo in z vsem
spostovanjem do bolezenskega stanja vsakega, ki se
zdravi pri nas.

Z leti pa se taksen zagon zacne krhati, kazati razpo-
ke, ki pa jih poskusamo premagovati z homogeno-
stjo kolektiva in razumevanjem, da se posameznik
Cuti varnega, spostovanega in dovolj cenjenega.
Nikoli si ne smemo dovoliti, da osebnostni ali am-
biciozni razlogi zameglijo tolerantnost odnosa in
porusijo prijateljsko poslovni kontakt znotraj ko-
lektiva.

Potreba po druzenju izven delovnega Casa prine-
se dodatno kvaliteto spoznavanja med seboj, saj
na delovnem mestu veckrat ni ¢asa in moznosti za
sprostitev do meje, ko bi lahko rekli, da smo dovolj
intimni in se poznamo v dno duse.

Ze nekaj let medicinske sestre internega oddelka
organiziramo razne piknike, sre¢anja rekreativnega
znacaja, pohode ali izlete z namenom, da se spro-
stimo, pozabimo na naporno delo in si naberemo
dovolj modi za naslednje delovne dni.

In prav izleti so nas zdruzili v gibanje, ki sprosca
in povecuje medsebojno spoznavanje. Dobra izbira
odgovornih oseb za izlete, je povecala zanimanje

zaposlenih, da se pridruzujejo v vedno vedjem ste-
vilu.

Nepozaben je bil izlet v Snezno jamo, ko smo se po
naporni enourni hoji znojili pod planino, nato pa
zmrzovali v hladni jami pri minus stopinj C. Njene
izredne lepote so odtehtale nenehno vzpenjanje in
spustanje po stopnicah, da o utrujenosti sploh ni-
smo razmisljali.

Zanimiv je bil izlet v Meziski rudnik, kjer smo pre-
izkusali »dirjajoci« vlak, ki nas je odpeljal v osréje
Pece. Obleceni in opremljeni v prave rudarje smo si
s tesnobo v srcu predstavljali garasko delo v ozkih,
neprezracenih rovih meziskih knapov, ki jih je vec-
krat presenetil kaksen neljub dogodek.

Precej poucen in z veliko mero pricakovanja nabit
je bil izlet v Salzburg. Dobro sestavljen in razgiban
program je zadovoljil vsakega. Nekoga globoko v
podzemlju Avstrije in Nemdije, drugega pa ob po-
hajkovanju po Mozartovem mestu. V rudniku soli,
preobleceni v bele rudarje smo se s podzemnim
vlakom odpeljali dogodivi¢inam naproti. Najbolj
zanimivi sta bili 30 in 40 metrski leseni dr¢i, po
kateri so rudarji prehajali v nizje etaze. Pri prvi
dréi je bilo potrebno kar precej poguma, da si se
upal spustiti v globino s priblizno 40 % nagibom. V
notranjosti gore je vedje jezero, ki smo ga preckali
z ladjo na elektri¢ni pogon. Cudoviti in enkratni
scenarij voznje v zatemnjeni velikanski podzemni
dvorani s prekrasnimi svetlobnimi efekti je vsem
pricaral ¢arobnost doZivetja. Domov smo se vracali
po ¢udoviti gorski pokrajini s snegom po vrsacih.




Sledil je izlet na Plitvicka jezera, ki je vsakemu pu-
stil nepozabne spomine. Imeli smo sreco, da so bila
jezera polna vode in so ustvarjala prekrasne slapo-
ve. Nacionalni park Plitvickih jezer je impresiven,
lesene poti so speljane v neokrnjeni naravi tik ob
tisocerih vecjih ali manjsih slapovih, ki dajejo tezo
in draz lepote. Tudi ta program je bil dobro izpe-
ljan, voznja s turisticnim vec¢lenskim avtobusom
do vrha in pozneje $e voznja z ladjo po najvecjem
jezeru. Z nostalgijo smo obcudovali velicasten slap,
pod katerim so se porocali pari iz vse tedanje Jugo-
slavije. Vecina udeleZencev je nepozabne lepote va-
rovanega obmodje fotografirala in se bodo spomi-
njali na nepozabno in prijetno druzenje. V voznji
proti domu smo se ustavili v vasi, ki lezi prakti¢no
na vodnih tokovih, ki obracajo stevilne mlinske ka-
mne in si nakupili razli¢ne vrste moke.

Sledil je izlet na avstrijsko Korogko, s Celovcem in
ogledom Minimundusa. Ista potovalna turisticna
agencija je pri¢akovano dobro izpeljala program, ki
je ponovno navdusil. Korogko smo si ogledali med
voznjo po stari cesti, kjer so lepo urejene vasi dajale
vtis prijaznosti in gostoljubnosti in s prijetnim ob-
¢utkom, da je vecina prebivalstva tukaj slovenska.
Ogledali smo si najvisji slap na Koroskem, do ka-
terega smo prisli po vzponu v hrib, ki je nekaterim
povzrodil kar nekaj tezav. Sledil je obisk najvisjega
stolpa, s katerega smo lahko ob¢udovali Vrbsko je-
zero in Cudovite planine tudi s teleskopi namesce-
nimi na 50 metrskem stolpu. Polni prijetnih vtisov
in nauzitih lepot pokrajine smo se podali v Celo-
vec. Vecini je Minimundus ali svet v malem nare-
dil mocan vtis, ki ga bo tezko pozabiti. V eni uri

smo spoznavali znamenitosti dezele vzhajajocega
sonca, srednje Azije, Amerike ali Kitajske. Najvec¢
zelo natan¢no izdelanih maket pa je bilo iz Evro-
pe, Slovenijo predstavlja Blejski otok in Ple¢nikova
NUK. Uzivali smo ob pogledu na visece vlake, ki so
neutrudno vozili po viaduktih, pozornost so prite-
gnili gradovi in katedrale, Se posebej zanimiv je bil
Petrov trg iz Vatikana, Bela hisa oziroma egipto-
vske sfinge. Dobro vodeno pohajkovanje po mestu
nas je navdusilo, saj smo z dobro razlago spoznali
zgodovino Marije Terezije, si ogledali ve¢ zname-
nitih stavb, cerkva in samostanov, ki krasijo center
nekdanje Karantanije. Seveda nismo izpustili ogle-
da Gosposvetskega polja s prestolom za ustoli¢enje
slovenskih knezov. V uri zgodovine smo spoznali
tedanjo mo¢ Slovencev, poznejse tezave neprizna-
vanja in pa krivi¢nega plebiscita. Ob vracanju do-
mov smo se ustavili na jezu najve¢jega akumulacij-
skega jezera, ki zastrasujoce bdi nad dolino.

Vsa ta druZenja, in spoznavanja imajo skupni ime-
novalec — biti boljsi, bolj umirjen na delovnem me-
stu, prezreti drobna nesoglasja, se izogibati nespo-
razumov in podtikanj, biti toleranten in spostljiv
enako do vseh sodelavcev . In prav s tem ciljem se
je manj$a skupina sester internega oddelka tudi od-
lo¢ila za nekaj dni ob¢udovati in podozivljati lepote

Gorenjske od Bleda, Bohinja do Vogla in Vintgarja.

V bodoce naértujemo ve¢ podobnih izletov, saj le
taksna oblika druZenja daje sveZino in zagon v de-
lovnem procesu.

Mirko S'eruga
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ROBOVI NOCI

No¢ je. Skozi odprto okno priteka v sobo mlacen junijski
zrak. Okoliske hise se srebrijo v mesecini, a od ¢asa do
¢asa potemnijo, ker se mesec na nebu bori z oblaki. Vi-
deti je, kakor da se hise same premikajo in pozibavajo v
teh pocasnih valovih teme in svetlobe. V bliznjem gaju v
drevesnih krosnjah zveni veter. Tam zgoraj med oblaki pa
v enakomernem ritmu jezdi mesec.

Zapre$ okno, ker po dezju dise¢ veter pricenja cefrati
zavese. Sede$ in se zamislis. Na stotine spominov je, ki
pritiskajo nate. Razmiglja$ o letih, ki minevajo. So kot
vetrovi, ki obplujejo zemljo, a za njimi ne ostane sled,
le razdejanje, ¢e so postali vihar, ali pa se razblinijo kot
milni mehurcek. Lahko so kot morje, ki ga ne vidis, ¢e
ni nevarnosti, da bi podalj$al pogled do obzorja in po-
skusal najti izgubljene otoke, ali vznemirljive jadrnice s
svojimi pustolov¢inami, zmeraj pripravljen odpraviti se v
obljubljeno dezelo svojih sanj. Tudi sledi morja ni. Samo
besede so, ki bi jih rad ujel v reko brez skrivnosti, ki jo
omejuje danasnii Cas. Kaken ¢as? Casa ni, vse je la, ko
v noCeh zbira$ metulje ali znamke svojih navelicanosti, ki
poudarijo tvojo zapuscenost in samoto. Zdaj si globoko
na dnu notranjega vodnjaka, preglobokega, preozkega in
pregladkega. V tebi se vzdigne spomin, prav tako jasen
kot pred mnogimi leti, na lahkotnost, pogum in pozelji-
vost, za katere se bojis, da so za zmeraj zvodeneli. Neka-
ksen obCutek krivde te prisili, da obmirujes v kotu sobe
kot preganjana Zival, rde¢ od sramu, z grozo v o¢eh in ¢a-
kas, da jutro ne pride, ker vsako jutro v ogledalu odkrijes
nov obraz. Strah te je sprememb, ki nezadrzno prihajajo.
Bojis se, da ti oko jutra spraska prasno masko z zgubane-
ga obraza. Boji§ se pekla in nebes, bojis se nje. Ta nejasni
rezultat zados¢ene sebicnosti se tebi, ki pripadas ranjene-
mu razredu Zalostnih nemirnezev ¢akajocih na ¢udez, se
vedno dozdeva, da sta tvoja pravica in Cast velikopotezna,
globoka pojma, ki ju vsiljuje$ njej, da bi jo ukrotil, da bi
zatrl vsako Zeljo po ugovoru in uporu. Misliti s svojo gla-
vo je prepovedano, ¢e ni v tvojem kontekstu, ker se bojis
lastne sence. Raje naredi$ ovinek in se izognes v imenu
cini¢nih idej, v katere sam ne verjames. Razmisljas o njej,
s katero nista nikoli spala skupaj, ker je edina, ki ne verja-
me tvojemu puhlemu aktivizmu.

Vrata se skoraj neslisno odpro in vstopi. Je ena izmed
mnogih, vsa v belem, ognjenih las in ZareCega pogleda.
Vstanes in stopis k oknu. Samodejno zagrnes zavese, po-
tem sedes k njej in vzames njeno roko v svojo. Mol¢e oti-

pavas in stiskas njene prste. Potem je tiho in s spremenje-
nim glasom reces. »T1 si moj najlepsi dar v Zivljenju. . .«
Naenkrat utihnes in jo divje potegnes k sebi, jo vso ob-
james in skrijes svoj obraz v njene lase. Jokas. Zajame te
neznano in ¢udovito ¢ustvo, toda ona ne zajoka. Dotlej
neznani nemir ti polni duso. Spustis jo iz bolece tesnega
objema in opazi§, da je smrtno bleda. Sepetaje in z grozo
vprasa: »Kaj bi rad?« Ni¢ ne reces. Gledas jo in zdi se,
da bi rad nekaj rekel, pa ne mores. Kakor, da si izgubil
dar govora. Naposled spregovoris, tiho in ¢udno mirno:«
Glej, veliko sem razmisljal to no¢... Nekaj moram storiti,
nekaj se mora zgoditi z menoj, ker tega ve¢ ne prene-
sem...Nocem, da zivim taksno Zivljenje. Nobene nisem
ljubil in ne bom, samo tebe...Potrebujem te, potrebujem
te z mocjo sonca v ekvatorju. ..« Cakas, da se ti odpre, da
padejo plotovi, da se preda. Sklonis se nadnjo in jo vohas.
Disi po mladosti. To te bega. Mnogo Zensk je bilo ze v
tej sobi in so $le. Morda je prva, ki je nisi v ni¢ silil, dal si
ji prosto izbiro, ni¢ ji nisi obljubljal, nisi ji lagal. Zdaj ne
mores vzdrzati. Objames jo in jo stisne$ k sebi. Ne vsrka
te vase. Plavas med dvema celinama, ki te zavracata, brez
korenin, iS¢es bel prostor, kje naj se zasidras, ki bi lahko bil
zleknjeno gricevie njenega telesa, vdolbina, kaksna jama
njenega telesa, kjer bi pustil poceni Custvo, svoje osramo-
¢eno upanje. Vroce je, srce mocno bije, srajca se ti lepi
na potno kozo. Pozorno te gleda. V njenem pogledu je
precej dobronamernega prezira, a tudi resne, ponizne in
¢ednostne zadrzanosti. Razocarana rece: »T1 ne zmores
prave ljubezni, samo jemljes.« Odrine te in se izmuzne
iz sobe. Samo preizkusala te je, ker ona ne zmore deliti.
Zdaj se pocutis kot clovek, ki je dozivel in videl, kako
je nekomu nepri¢akovano zdrsnila maska z obraza in se
je pred njim prikazal tuj obraz. Vrne se tisti ¢udno votli
strah, da je napaka v tebi, v tvoji usodi, v prekletstvu, da si
sprevrzenec, tako razlicen od nje. Poskusas se nasmehniti,
poskusas se krohotati, vzviseno ali Zalostno, sladkobno ali
razumevajoCe, emerno ali ironi¢no... T imas vsaj druzi-
no, ona je ne bo imela nikoli.

Zdaj se zaves, da povsod izgubljas, da so tvoji mozgani
iz€rpani zaradi zapletenega razglabljanja, da nimas ni¢
od Zivljenja, da ni ¢asa niti za samoizprasevanje, kaj Sele
za cinizem. Vedno bolj ugotavljas, da ostaja$ sam, da je
Zivljenje proti toku upor proti zakonom narave, in da si
vsakdo, ki v bistvu ni¢ ne pomeni. Zivimo drug mimo
drugega. Hodis po vijugasti poti in nikogar ni, ki bi ti
stopil naproti. Vsi so ti vsi obrnili hrbet. Dotaknejo se te



edino besede, ki jih govore ljudje praznih o¢i in obrazov,
da si ljubimec in sanja¢, norec in klovn, starec in otrok,
ko i§¢es med vrati stvari, ki bi te lahko resile pasti, vendar
so besede v tem pepelnatem Casu noci odveg, izgubljajo
smisel, barve, pomen in zven. V¢asih se ti zazdi, da si ¢i-
sto blizu, da moras$ pocakati samo trenutek, da bi stegnil
roko in v neobvladljivem veselju zagrabil stvari, ki se ti
izmikajo in si jim Ze leta in leta na sledi. S prsti se kr¢evito
oklepas ni¢a, medtem ko se pricakovanje odmika, in mu
ne mores slediti. Povsod si in nikjer, razprsen. Samo no¢
je z vso ostrino robov, z vso tezo veeraj$njega.

Zacenja se svitati, lajanje psov v oddaljenih hisah je do-
bilo drugo barvo, brez vsakr$nih skrivnostnih podaljskov
in odmevov, ki mu jih je dajala no¢, plehki glas jutra, ki
poudarja trpljenje in zamaknjenost, da se uslocita pred
prakti¢nimi potrebami vsakdanjika, pred sluzbo, pred nji-
mi, zaradi katerih kleceplazis, srhljiv strah pred osmese-
njem, pred vecerjo z druzino, ki nad krozniki na dolgo in
siroko in brez konca in kraja razpreda dolgocasne zgodbe.
Vse je resnicno, Se posebej pa glavobol, ki ti stiska tilnik z
nepopustljivimi kles¢ami. Skozi reze v zavesah mezi dan,
bole¢ in tezak.

Mira Pusenjak

SPOMINI NA SESTRO ANICO FERKO

V ¢asu, ko vedino mojih
kolegic $e ni bilo rojenih,
sem daljnega leta 1974
priSel iz Ptuja na Interni
oddelek. Po opravljenih
dolocenih  obveznostih
za sprejem v sluzbo, so
me napotili na interni
oddelek, kjer naj pois¢em
glavno sestro, da dobim
vse potrebne informacije.
Pridem v stavbo odprto pred mesecem dni ni in poi-
zvedujem za glavno sestro. Pride preprosta in prijazna
sestra mojih let, katero sem kar tikal in jo povprasal za
vodilno sestro. Na tako velikem oddelku sem pric¢ako-
val (v tistem Casu) strogo, tezko dostopno in »zvi§eno«
osebnost. In prav ona pa je me s toplim nasmehom in
prijaznim pozdravom povabila kot odgovorna sestra v
svojo sobo, kjer mi je predstavila oddelek in delo. Ze te-
daj sem zacutil simpatije do Zenske, ki v svoji preprosto-
sti nikoli ni vsiljevala potrebnih sprememb, ampak jih
je predstavila na taktni in razumljivi nadin. Kot mladi
ljudje, potrebni sprostitve, se je Anica vklju¢ila v mar-
sikatero rekreativno srecanje z drugimi bolni$nicami,
katerega sem v tistem Casu kot organizator rekreativne
dejavnosti organiziral. Kot aktivna in sposobna mladen-
ka je tekmovala v pikadu in kegljanju. Bila pa je nena-
domestljiva ¢lanica v kegljanju, kjer je v sindikalni ligi
za Zenske celo bila ekipni prvak. Kot vodilna sestra se je

tudi zavedala, da je potrebno spoznavati sodelavce tudi
izven delovnega ¢asa. Zato se je z veseljem prikljucevala
sodelavcem pri potepanju po planinah ali drugih poho-
dnih izletih. S pokon¢no drzo in ponosom, kar jo krasi
Se danes, je premagala vsako oviro. Kljub vsem polenom
pod nogami in natolcevanju, je svoje poslanstvo medi-
cinske sestre brez vseh zadrzkom nemoteno opravljala.
V dolo¢enih odlocitvah se je njena strokovnost uposte-
vala tudi na vi§jem nivoju. Na prepihu raznih frakeij in
tezenj je $e vedno ostala sestra Anica, ki je znala pri-
sluhniti vsem sodelavcem in tudi bolnikom, katerim se
je razdajala v svojem prepri¢anju preproste sestre. Z bo-
gatimi izku$njami in dovolj znanja, ki je preseglo znanje
sestre je bila mentor mnogim kolegicam in tudi mladim
zdravnikom. Zaradi svoje skromnosti in tudi diplomat-
skega odnosa je bila vedno priljubljena, Zelena v krogih,
kjer so jo spostovali kot intelektualno osebnost. Za svoje
neprecenljivo in kvalitetno delo z bolniki, kakor tudi za
vodenje enega najvecjega oddelkov v bolni$nici, je bila
le s strani najblizjih kolegic predlagana za republisko
priznanje, ki ga podeljuje Drustvo medicinskih sester
Slovenije. Zagotovo si je zasluzila mnogo ve¢, ali pa ze
prej, kar pa je ni motilo, saj so ji bili vedno v ospredju
le bolniki. Pogosto je socustvovala v njihovem trpljenju,
zadovoljna in sre¢na pa je bila v izrazeni hvaleznosti s
preprostim »hvala, sestra«.

V obdobju, ki ti sledi in si ga zagotovo tudi zasluzila,
bodi zdrava, vesela in sre¢na v krogu druzine. Na tiho
pa ti osebno Zelim dodatno delo z mladim potomstvom,



ki ti ze trka na vrata. Anica, ponosen sem, da sem lahko
bil toliko let s teboj v kolektivu, ki je $e danes marsi-
komu vzor, kjer nam zavidajo preprostost, postenost in
domacnost.

Zato pa v bodoce uzivaj brez stresnih situacij in obve-
znosti, saj upokojencem ¢as ni nikoli omejen. Kolikor
pa te poznam, vem, da delovna kot si vedno bila, tudi v
predvidenem brezdelju ne bo§ mirovala.

Mirko Seruga

UPOKOJILA SE JE DARINKA CRNKOVIC

Darinka Crnkovi¢ se je
rodila 18.10.1951. Poklic-
no pot je zacela leta 1970,
ko je koncala Srednjo
zdravstveno Solo v Raki-
¢anu. Zapustila je rodno
Prekmurje in nadaljevala
z Solanjem v Ljubljani,
kjer je diplomirala na Visji
soli za zdravstvene delavce

V88 leta 1973. Po 29 - tih de-
lovnih let1h je ob delu leta 2002 diplomirala na Visoki

Soli za zdravstvo v Mariboru.

Po koncanem $olanju v Ljubljani je 12 let, do leta 1985,
delala kot predavateljica osnov nege bolnika na Srednji
zdravstveni $oli v Raki¢anu in je vodila prakti¢ni pouk
nege otroka na otroskem oddelku Splosne bolnisnice M.
Sobota. Poiskala je nove delovne izzive in se zaposlila na
Oddelku za transtuziologijo murskosoboske bolnisnice,
kjer je delala 25 let do svoje upokojitve 30.12.2010. Od
leta 1995 do leta 2009 je opravljala delo glavne medicin-
ske sestre transfuzijskega oddelka, po prikljucitvi oddelka
01.10.2009 Centru za transfuzijsko medicino UKC Ma-
ribor in preimenovanju Oddelka za transfuzijsko medici-
no Splosne bolnisnice Murska Sobota v Enoto za trans-
tuzijsko dejavnost Murska Sobota, ki od takrat deluje
pod strokovno - organizacijskim vodstvom CTM UKC
Maribor, je zadnje leto do upokojitve delala kot odgo-
vorna medicinska sestra za podrocje zdravstvene nege v
enoti. V skrbi za splosno zdravje deluje kot lokalna koor-
dinatorka v ob¢ini Puconci v programu »Zivimo zdravo«
in je pobudnica in organizator telesne vadbe za Zenske.
Po kon¢anem $olanju v Ljubljani si je ustvarila druzino.
Ima dva sina in zdaj Ze $tiri vnuke, za katere vedno najde

¢as in predvsem veliko ljubezni.

Ob odgovornem in nemalokrat zelo stresnem in na-
pornem delu je nasla ¢as tudi za hobije. Ukvarjala se je
s Sportom, trenirala je odbojko in rokomet. V' zrelejsih
letih je za zdrav duh v zdravem telesu poskrbela tako, da
je redno kolesarila in pesacila. Kot ljubiteljica glasbe in
petja ze 15 let poje v zboru DMSBZT Pomurja »Zarek,
pred tem pa je pela v pevskem zboru v Puconcih in v
zboru »Stefan Kova« v M. Soboti. Njeno ljubezen do
cvetja smo zaposleni na oddelku veckrat opazili, $e pose-
bej takrat, ko je prinesla iz svojega vrta prelepe Sopke, ki
so krasili mizo v »krvodajalski« kuhinji. Pri zaposlenih na
oddelku je vedno negovala ob¢utek pripadnosti kolekti-
vu, zaradi nje smo postali po $tevilu majhna, toda zelo
povezana in prav posebna transfuzijska druzina. Tako
smo ob bozi¢no-novoletnih praznikih veckrat nasli Cas
in praznovali skupaj ter uzivali v druzenju tako, kot to
pocne vsaka prava druzina. Ni treba posebej omenjati,
da je za vso organizacijo, ob upostevanju stevilnih Zelja
zaposlenih, poskrbela nasa Darinka. Njena prav posebna
znalajska lastnost je, da je vse svoje Zivljenje izzarevala
veliko optimizma, ki nikoli ni omagal pred izzivi. Z ne-
kaksno lahkoto, svojstveno samo njej, je premagovala vse
ovire in venomer prihajala do zastavljenega cilja. Vedno
je poudarjala, da Ziveti pomeni »Ziveti z drugimi ljudmic,
deliti z njimi svoj ¢as, svoje skrbi in podarjati jim del sebe.
Zato si po njeni upokojitvi Zelim, da bomo med temi lju-
dmi tudi mi, njen transfuzijski kolektiv, s katerim je 25 let
delila dobro in slabo. Ob upokojitvi se Darinki v imenu
transfuzijskega kolektiva zahvaljujem za ves njen trud, ki
ga je vlagala v stroko in v nas kot kolektiv, saj se zavedam,
da smo bili zanjo njena druga druzina.

Danijela Ulezi¢ Pauci¢



NARAVNI POROD -

BILO JE KOT V PRAVLJICI

Kako zaceti to ¢udezno zgodbo? Vse se zacne ze v
okrilju maternice. Ko devet mesecev nosis, cutis, tu in
tam vidi$ bitje, ki raste skupaj s tvojim trebusckom.
Dokler ne nastopi tisti dan, ko se rodi novo Zivljenje.
Ta dan je bil za naso 3,5 kg tezko in 53 cm dolgo
Leno 18. junij 2010 ob 00.35.

Zacelo se je seveda dan prej. Sama sem Ze proti koncu
nosecnosti imela obc¢utek, da bom rodila ob roku. Da
to ne bo prej, kve&jemu kaksen dan kasneje. Obcutek
me ni varal. Zacelo se je to¢no na predvideni dan po-
roda, 17. junija zjutraj, ko me je ob 03.30 zbudil sicer
Se lazen popadek in odluscitev éepka. Ko sem §la na
strani$Ce, sem se ustrasila, da mi izteka tudi voda, saj
je bil izcedek moc¢nejsi. »Samo naj bo kaksen ‘norma-
ler’ izcedek in ne voda,« sem prosila, saj sem imela
v mislih svoj naért naravnega poroda, v katerem ni-
sem pric¢akovala zacetka poroda z iztekanjem vode.
Videla sem sluzast, rahlo krvavkast izcedek in §la vsa
vznemirjena nazaj v posteljo. Lazni popadki mi niso
pustili spati. »Ali je to zaletek?« sem se sprasevala.
Do jutra so ti lazni popadki izginili in sem héi Ju-
lijo peljala v vrtec. Potem so se tu in tam $e pojavili,
vendar neredno. Skuhala sem kosilo, po netu placala
poloznice, pripravila do konca torbo za porodnisnico
in §la po Julijo v vrtec. Popoldne pa se je ponovno za-
¢elo — vedno bolj pogosto in intenzivno. Po 16. uri so

bili popadki na 20 minut in vedno moénejsi. Cas med
njimi je bil do 18. ure Ze na slabih 10 minut. Hotela
sem pocakati, da Julija, ki je Ze ves Cas, pa tudi dan
prej, Cutila, da se z mano nekaj dogaja, zaspi, potem
pa bi 8la s Tomazem v porodni$nico. A popadki so
bili mo¢ni, Ze skoraj na pet minut, zato sva odsla in
Julijo prepustila babici in dediju. Torbo na ramo in
v spremstvu jokajoce Julije v avto ter v porodnisnico
Raki¢an — Murska Sobota. Zakaj ravno Murska So-
bota in ne Ptuj, je zgodba zase. V avtu so bili popadki
sicer redkejsi, vendar jih je bilo sede teZje prenasati.
Ob sprejemu je babica rekla, da sem odprta 2 cm (19.
ura). »Komaj!?« sem premisljevala. In da ni videti, da
bi kaj odtekala voda (o¢itno sem imela mo&nejsi izce-
dek). »No, to je dobro,« sem si oddahnila. S Tomazem
sva §la v sobo stevilka 3, ker je bila tista soba s kavéem
oziroma veliko francosko posteljo, kjer sem Zelela ro-
diti, zasedena. Ze prej sem jim izro&ila svoj porodni
nacrt, ki so ga zelo uposevali. V pomoc¢ sem imela po-
rodno Zogo, rusko vodo ter Zogico za masazo, svojo
glasbo, lezalnik na tleh ... Vse je prislo prav za lajsanje
bolecin. Najbolj pa je seveda pomagal partner Tomaz
s svojo prisotnostjo, vzpodbudo, masazo, oporo, ma-
zanjem izsusenih ustnic.

Brez njega ne vem, kako bi prezivela popadke in ¢e
bi vse 8lo tako hitro. Ob 21. uri sem bila odprta Ze
dobre 4 centimetre. »Super vam gre, le tako naprej,«
mi je rekla babica Andreja. Do takrat so mi pri polo-
zajih najbolj ustrezali sedenje na porodni Zogi in hoja,
za lajSanje boledin pa pritisk na kriz, ki ga je izvajal
Tomaz. Potem sem si zazZelela leZati na tleh, babici
Andreja in Hedvika sta mi to omogo¢ili. Na boku
sem se nenormalno hitro zacela odpirati. Prvi¢ sem
zacutila pritisk na blato. Potem sem te popadke pre-
nasala v Tomazevem naro&ju — obesila sem se okrog
njegovega vratu in tako najlazje sprostila medenico
ter opazovala telo. Zopet eden popadek blizje rojstvu
otroka, sva razmisljala s Tomazem. Po 23. uri sem bila
v celoti odprta, poskusila sem tudi pritiskati, vendar
Se ni slo. Zopet sem predihala nekaj popadkov — le-
zala sem na boku in drzala Tomaza. »Ja,« sem uspela
spregovoriti, ali pa »voda«, drugega ni bilo sliati iz
mojih ust. Sem pa se tudi smejala. Da, res je, smejala.
V ¢asu med popadki me je navdajalo taksno zadovolj-
stvo, da sem se smejala. Se babici sta se udili. Tako
sem sama preizkusila, da hormon sre¢e dejansko de-
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luje in mi pomaga premagovati bole¢ino. Popolno-
ma sem se potegnila vase in se osredotocila na porod.
Vecino ¢asa sem imela zaprte oci. »Se malo, $e malo,
dihaj, dobro ti gre,« sem slisala nekje v ozadju. »Sedaj
bomo pa stiskali.« In smo. Vdih, zadrzi, pritisni, izdih,
se enkrat. Dobro sem dihala in pritiskala, zato se je
nasa Lena hitro rodila. Glavica, rama, druga rama in
telesce so kar skocili iz notranjega zavetja. Nepopisno.
Majhen otrok na mojem trebuhu. O, najina Lena. Ni¢
jokava, gledala je naokrog, migljala z rokami, si dala
palec v usta. Tudi ona ni dozZivela stresnega poroda.
Kaksno zadovoljstvo vseh v porodni sobi! Rodila sem
tako, kot sem si Zelela. Nobenih umetnih popadkov
ali drugih zdravil, nobenega lajsanja bolecin z zdra-
vili, brez epiziotomije ali raztrganine. Cudovito. Tako

In kako skoraj leto dni kasneje gledam na svoj porod?
Po eni strani s ponosom. Predvsem sem ponosna nase,
na to, da poroda nisem vzela kar tako in sem se nanj
pripravljala s telovadbo za nose¢nice, izvajala vadbo
za raztezanje presredka, masirala presredek, poslusala
smejoci porod, hodila na sprehode, se sproscala, pila
¢aj iz malinovih listov. Ves ta trud se je splacal, pre-
pricana sem, da sicer ne bi imela tako lepega poroda.
Ceprav se mi véasih ni ljubilo telovaditi, sem si rekla:
»Daj, $e malo, $e nekaj tednov ...« Tudi ko sem imela
popadke in smo »vadili« iztiskanje, je porodnicar re-
kel, da se vidi, da sem se dobro pripravila. Nekatere
druge stvari iz poroda so postale sicer bolj oddaljene,
nekaterih pa se dobro spominjam. Pred o¢mi imam
rojstvo Lene in vsaki¢ ko jo pobozam po laseh, se
spomnim, kako se je rodila in kako zvedavo je gledala.
Pa da ni ni¢ jokala, kar me je $e posebej osrecilo. Ce bi
$la $e enkrat rodit, bi si Zelela prav tak porod, mogoce
le drugo babico ob sprejemu v porodnisnico, ostalo pa
bi kar pustila tako, kot je bilo.

Ob pripovedovanju porodnih izkusenj drugih znank,
ki so ve¢inoma negativne in povezane s tezkim pre-
nasanjem bolecin, razmigljam, ali sem res ena tako
redkih srecnic in zakaj druge ne morejo roditi tako,
kot sem jaz. Ali sem res imela le sreco, da sem tako
rodila? Nekaj je povezano tudi z nasimi predstavami
rojevanja, ki so povezane z negativnimi, bolec¢imi ob-
cutki. Veliko je odvisno od tega, koliko se nosec¢nica

zadovoljna s sabo $e nisem bila. Bilo je kot v pravljici.
Tomaz je prerezal popkovino in za vselej prekinil to
fizi¢no vez med mamo in otrokom, hkrati pa sprozil
Stevilne druge vezi, ki bodo ostale za ve¢no. Lena, do-
brodosla med nami!

Hvala, tebi ata Tomaz, hvala babicama Andreji in
Hedviki, ki sta me pravilno usmerjali in mi pomagali,
ter porodnicarju mag. Zlatku Subinskemu, ki je skrb-
no opazoval dogajanje, hvala porodnisnici Raki¢an, ki
mi je kljub predhodnemu carskemu rezu omogocila
normalen naravni porod.

Zgodba je nastala v porodnisnici
Rakican dva dni po rojstvu Lene.
Katjusa

posveti rojevanju. Pogost stavek: »Nekako bom Ze ro-
dila, $e vse so,« sicer drzi, vendar je razlika, ali rodis
tako, da se s ponosom in veseljem spominja$ poroda,
ali reces, nikoli ve¢. Najpomembnejsi pri tem je trud,
ki ga v to vlozimo. Ceprav porod traja od 12 do 24
ur, je pred njim treba vloZiti veliko ve¢ ur, da bo po-
tekal tako, kot smo si Zelele. Zavedam pa se, da lahko
vedno gre kaj narobe in porod ne poteka tako, kot bi
moral. V tem primeru so babice in porodnicarji tisti,

ki vedo, kako ukrepati.

Trudim se, da ¢im ve¢ nose¢nicam povem svojo po-
zitivno porodno izkusnjo, da bi videle, da rojevanje ni
taksen bav bav, kot nas preveckrat strasijo. Po prvem
porodu s carskim rezom sem si najbolj Zelela naravni
porod predvsem zato, ker sem bila zelo nezadovoljna,
da sem prvo héi videla Sele stiri oz. pet ur po porodu,
do takrat je bila »sama« v tem velikem neskon¢nem,
tezkem in hladnem svetu. Pa tudi materinski cut je
veliko mocnejsi pri otroku, ki ga rodis po naravni poti,
kot pri tistem, ki ga po nekaj urah prinesejo v naro¢je
omamljeni mamici, ki je pred kratkim ugotovila, da
v njenem trebuhu ni ve¢ otrocicka, ki bi breal. Takrat
potrebujes vec Casa, da se zaves dejstva: sedaj sem tudi
mama. Ceprav je materinska ljubezen neskoncna,
tako do prvega kot vsakega naslednjega otroka. Zato,
ne bojte se roditi! Obcutek je enkraten!



/ZAHVALA

V zacetku februarja leta sem proic zaprosil pomoc v vasi
ustanovi (v nadaljevanju SB). Poznana mi je ze od mla-
dosti, saj sem kljub zdomstvu, v njej obiskoval moje soro-
dnike in znance. Kljub na videz bolj skromni opremi sem
vedno imel obcutek, da je SB druZina prijaznib ljudi. To
prijaznost in toplino, pa sem v popolnosti zacutil pri vseh
pregledib, posebno pa letos med 25~tim in 30~tim majem,
ko sem bil v vasi popolni oskrbu.

§ temi vrsticami in prilozeno fotografijo, ki je nastala v
tretjem nadstropju kirurskega oddelka med mojim biva-
njem v sobi §t. 37, se vsem, ki prispevate, da je SB usta-
nova prijaznih ljudi, zabvaljujem za vso skrb, ki ste mi jo
nudili, na vseh oddelkih, kjer sem se nabajal. Upam, da ne
bom naredil kaj narobe, da nekatera imena zapisem v tem
pismu. V kolikor bi pa katerega od teh to prizadelo, pa se
mu vnaprej opravicujem. To so vasi sodelavci, s katerimi
sem imel osebne kontakte, pa katerih imena je za najti na
mojih izvidib.

Zahvaljujem se zdravnikom v uroloski ambulanti: gospo-
du Bostianu Sutarju, dr. med, spec. urologu, gospodu pri-
mariju, magistru Miru Mibelicu, dr. med. spec. urologu.,
gospodu docentu dr. Tinetu Hajdinjaku, dr. med.spec. uro-
logu, kot tudi vsemu osebju za prijazen sprejem in dobro
opravijeno operacijo, saj zelo hitro okrevam, Zivijenje mi
Je vsak dan lepse. Slutim, da bom kmalu sposoben, po vasih
zaslugah, vrniti se v moje delovno okolje (mizarjenge).

Zahvala anesteziologu gospodu Miloradu Skocicu, dr. med.
spec. anesteziologu., gospodu Goranu Larnsaku, dr.med.
spec. anesteziologu, ki mi je opravil predoperationi pregled.
Enako se zahvaljujem vsem na operacijskem oddelku, ki so
skrbeli zame, pa jih nisem videl, kot tudi vsem na oddelku
za intenzivno nego. V prijetnem spominu mi ostajata dva
vasa mlada sodelavca: 2di se mi, da je mladenic doma iz
Kroga, pa gospodicna s temnimi lasmi, povezanimi v So-
pek na zatilju. Ob meni so bili v noci med 26. in 27-tim
majem. Tudi vsi, ki so prevzeli svojo odgovorno delo tistega
petkovega jutra, so mi dali vtis, kot da sem clan njibove
drugine. Tudi sestri, ki mi je prinesla pozdrave mojih do-
macih; lepa hvala. Enako tudi vsemu osebju in zdravni-
kom, ki so me prisli pogledat v tretje nadstropje kirurske-
ga oddelka, pa me prijazno negovali. Na tem oddelku mi
ostajata v spominu bolnicarja: Stanko in Marjan. Tu labko
dodam: pravi ljudje na pravem mestu (vsi na oddelku).

Zahvala tudi zdravnikom in osebju na oddelku za rentge-
nologijo, kot tistim, ki so odgovorni za prebrano, pa da sem
bil vsak dan v cisti postelji in oblacilih. Hrana mi je vsak
dan teknila, da mi ni nikoli nic ostalo.

Hwvala tudi vsem v sprejemni pisarni, pa predstojniku
oddelkov; gospodu Milanu Nemesu, dr.med.spec. kirurgu.
Vsem, ki ste omenjeni v tem pismu in ostali, ki prispevate,
da je (po moji presoji) SB ustanova prijaznih ljudi, vasih
dobrib del ne bom mogel nikoli poplacati. Zato pa kot veren
clovek prosim ljubega Boga, ali nadnaravno silo, da vam
ohrani tisto, kar vi podarjate; to je »zdravje«. Strokovni
kader, vas pa prosim. »Ostanite tu, v dezeli ob Muril«

Spostovana uprava! Tudi vam sem hvaleZen za vse prejete
dobrine. Bodite ponosni na vaso ustanovo! Predno sem se
odlocil za poseg, sem si zbiral vse mogoce informacije, kam
bi bilo mogoce iti. Zdaj pa lahko vsakemu mirno recem,da
sem si 1zbral kliniko, ki nic ne zaostaja za drugimi po
Evropi, za katerimi stojijo bolniske blagajne in zavaro-
valnice 2 mocnimi provacuni. Pocutje pri vas je dosti boljse,
ce je ob meni domaci clovek. Po moji oceni je to prednost, ki
8B uvrica v visji razred. 1o so mi potrdili tudi pacienti,
ki so pri vas iskali pomoc, pa prisli kar dalec iz tujine. Re-
kli so mi:« pri vas sem obravnavan kot clovek in ne samo
koda, pa s katerega god okna pogledam, me obdaja lepa po-
krajina.« Zavedam se, da vam v danasnjem casu ni labko
poslovati. Ce presodim samo po tem, kaj vse se je pri meni
porabilo. V komaj nekaj dnevib.

Zelim vam uspeha v bodoce, v Zelji, da se boste uspesno bra-
nili pred tistimi, ki stalno govorijo, da v zdravstvu rabimo
reforme. Saj tu vec ni mogoce kaj vzeti, sodobno opremo
pa nujno rabite. Upam, da bodo odgovorni politiki prisii
kmalu do spoxnanja, da nasi zdravniki specialisti in ose-
bje ne more delati za manjso placo, kot uradniki v lokal-
nih skupnostih, pa se malo ozrli na dejstvo, koliko vsega
so se zdravniki skupaj s svojimi starsi morali odpovedati
v mladosti, pa koliko let je poteklo,da so dobili svojo proo
placo, pa kako dolgo bodo morali delati, da bodo zbrali svoja
pokojninska leta, ko bodo uradniki Ze dolgo uzivali, ker se
tudi prevec ne utrujajo, saj s svojim delom nikomur za nic
ne odgovarjajo.

Vsi, ki se najdete v tem pismu: »Bodite ponosni in srecni, da
Je 8B dosegla tako visoko raven na opravijenih storitvah.«
Vsem se enkrat hvala za vas trud in prijaznost. Pozdrav!

Franc Pelcl
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KORAK V NOVO

MANDATNO OBDOBJE

Clani drustva bolnikov s
kroni¢no bole¢ino Murska
Sobota smo se v soboto, 11.
junija 2011 zbrali na Ka-
mens$nici pri Murski Soboti.
Najprej smo opravili volilni
ob¢ni zbor organov drustva.
Pregledali smo delovanje
drustva za preteklo Stiriletno
obdobje. Porocilo je poda-
la predsednica Mija Roudi:
»Vodenje drustva smo pre-
vzeli (predsednica, izvr$ni
odbor in nadzorni odbor) 16.
junija 2007. V tem obdobju
smo imeli 29 strokovnih pre-
davanj, s katerimi smo Zeleli ¢lanom pojasniti in
priblizati razli¢ne teme, ki so pri Zivljenju s kro-
ni¢no bolecino razli¢nega izvora, koristne. Izvedeli
smo obilo informacij, ki smo jih lahko uporabili v
vsakdanjem Zivljenju. Predavali so nam najboljsi
strokovnjaki — zdravniki specialisti z razli¢nih po-
drodij, magistri farmacije, inZenirji Zivilske tehno-
logije in diplomirane medicinske sestre.

Vsako leto smo opravili ob¢ni zbor, kjer smo pre-
gledali vsakoletno vsebinsko in finan¢no poslova-
nje. Clani so bili o vsem podrobno obvesceni.

Organizirali smo tri lepe izlete (leta 2007 v Stave-
Since, 2008 Dobrovnik — Lendava, 2010 Konjisce).

Trikrat smo se prijetno druzili na pikniku (dvakrat
sami in enkrat v gosteh pri ¢lanicah Drustva Zena
po operaciji raka dojke).

Vsako koledarsko leto smo zakljucili s prijetnim
druZenjem in kosilom (trikrat gostis¢e Gaj, enkrat

hotel Ajda Moravske toplice).

Leta 2008 je TV AS Murska Sobota posnel film o
kroni¢ni bole¢ini, ki je bil Ze veckrat prikazan. O
svoji dejavnosti redno obve$¢amo javnost s ¢lanki
v Vestniku, Sobogkih novinah, bolnisni¢nem glasi-
lu Krog Zivljenja, glasilu Drustva paraplegikov, na
radiu Murski val in TV AS. Strokovne institucije
so nas povabile k sodelovanju na Zadrav¢evih dne-
vih (to je strokovno srecanje zdravnikov), Slovenija
transplantu, Drustvu oseb po mozganski kapi Strk

iz Crensovec in Drustvu Zena po operaciji raka doj-
ke, da smo predstavili nase delovanje.

Leta 2007 je bilo v nagem drustvu 61 ¢lanov, 2008-
67 ¢lanov, 2009 — 82 ¢lanov, 2010 — 105 ¢lanov.

Clani Izvrinega in Nadzornega odbora so se sesta-
jali po potrebi glede na resevanje drustvene pro-
blematike. Blagajniska dela v tem obdobju je opra-
vljala Helena Toth, racunovodska Bernarda Varga,
podpredsednica je bila Nada Cing, tajnica pa Nada
Pintari¢. Clanica Dora Balazic je prispevala veliko
daril, idrijskih ¢ipk, za predavatelje in tudi za nas.
Vsi ¢lani drustva so po zmoznostih in interesu za-
dovoljivo prihajali na sreanja in na njih aktivno
sodelovali. Veliko ¢lanic in ¢lanov je veckrat speklo
domace pecivo, s katerim smo se posladkali ob raz-
liénih priloznostih. Gita Ravnic¢ je reSevala racunal-
niske zadolzitve. Hvala varuhu bolnikovih pravic,
Viljanu Ortarju, za pomoc¢ in sodelovanje.

Ob tej priliki moram poudariti, da zelo dobro so-
delujemo z vodstvom Splosne bolnisnice Mur-
ska Sobota, ki nam je do sedaj vedno prisluhnilo.
Nasim ¢lanom in vsem bolnim je Ambulanta za
zdravljenje bolecine pravo zatocisce in prostor za
pomo¢, ko si drugace ve¢ ne znamo pomagati. S
strokovnim delom v drustvu nam veliko pomaga dr.
Szepessy, za kar se mu posebej zahvaljujemo. Ena-
ko tudi vsem ostalim v tej ambulanti pa seveda v

vseh ostalih, ki jih dnevno obisce na stotine bolnih
Jjudi.



Vsem, ki ste kakorkoli pomagali in sodelovali pri
dosedanjem delu in v Zivljenju drustva, se iskreno
in zelo zahvaljujem, ker brez vas in vsakega vasega

kamencka v mozaiku, DBKB ne bi bilo«.

Izvolili smo nove ¢lane v organe vodenja. Za pred-
sednico drustva je bila ponovno izvoljena Mija Ro-

udi.

SNEG, SONCE

V drugem delu srecanja smo se prijetno in vese-
lo druzili na pikniku do poznih popoldanskih ur.
Clanice so napekle obilo finega peciva, na koncu pa
smo se posladkali z lepo in dobro ajdovo torto, ki so
nam jo podarile Terme 3000 — slas¢i¢arna Praline.

Predsednica DBKB:
Mija Roudi

IN OBILO DOBRE VOLJE!

Ze nekaj let v nai ustanovi ob sofinanciranju bol-
ni$nice in sindikatov organiziramo smucanje. Za-
dnja leta smo bili na sneznih planotah na Kopabh,
letos pa smo malo zamenjali lokacijo in §li razisko-
vat prelepe Golte.

Po slabih dveh urah voznje, seveda z vklju¢enim
postankom na jutranji kavi, smo prispeli na prelepo
planoto. Na§ avtobusni Sofer je bil tako prijazen, da
nas je namesto gondole, odpeljal na sam vrh, odko-
der se je razprostiral pre¢udovit pogled.

Golte so visoka kraska planota na vzhodnem ob-
robju Savinjskih Alp. Golte ali kot jim pravijo
domacini, Mozirske planine, po visinah sodijo v
sredogorje. Med kraskimi pojavi je najbolj znana
jama Ledenica, v kateri se tudi poleti zadrzuje led.
Najvi§ji vrh planote je Boskovec (1578m), zaradi

gledov je najbolj poznan Medvedjak (1573m).

Pricakal nas je soncen dan in smucarji so skodili v
svojo opremo in se razkadili po snezno belih pro-
gah, pohodniki pa so se podali na raziskovanje mo-
zirske planote. Varno jih je vodila Slavica Heric, ki
je Ze prava pohodnigka profesionalka. Smucarsko
drustvo Strk pa je nudilo brezplatne ure smucanja
in bordanja. V popoldanskih urah smo se ponov-
no zbrali vsi skupaj z nasmejanimi in zadovoljnimi
obrazi na sonéni terasi, od koder se je razprostiral

prekrasen pogled na bele poljane.

Zadovoljni, da smo si privoséili en ¢udovit in spro-
$¢en $portni dan, smo se v popoldanskih urah po-
Casi vrnili proti domu.

Simona Secko

@



PRIPOROCENA HRANA
V VROCIH POLETNIH DNEH

Vse zZivljenje, v nase telo
po lastni izbiri vnasamo
hrano in pijaco in tako
vplivamo na njegovo de-
lovanje. Ne bi bilo prav,
da bi se prehranjevali s
tezko, mastno torej ne-
zdravo hrano, hkrati pa
pili veliko sveze vode!
Prav tako nam ne koristi
uzZivanje, naravno pride-
lane bio hrane, ¢e v telo
ne vnesemo $e dodatne kakovostne tekocine (naravne
pitne vode). V vrocih poletnih dneh, ko se temperatura
dvigne tudi nad 30 stopinj, vecina opazi, da se tek cez
dan kar izgubi, prija nam le tekocina in sadje ali zelenja-
va bogata z vodo; proti veceru, ko zapiha prijeten vetric
pa radi pojemo tudi nekaj bolj konkretnega. Hrana, ki
jo priporo¢amo v vrocih poletnih dneh, naj vsebuje ¢im
ve¢ tekocine- naj bo bogata z vodo, lahko prebavljiva, ni¢
dosoljena, ¢im manj mastna. . . tako bomo nasemu telesu
ponudili dovolj vode, ki jo v teh vro¢ih dneh e kako po-
trebuje in ga ne bomo po nepotrebnem obremenjevali s
tezko prebavljivo in neuravnotezeno hrano.

Idealna izbira sta sadje in zelenjava. Priporo¢am pred-
vsem sledece vrste sadja: lubenice, melone, jagode, ribez,
robide, borovnice, maline, Ce$nje, visnje (jagodicevje je
bogati vir antioksidantov) ,hruske, jabolka, slive. Pred
zauzitjem sadje nekoliko ohladite, tako vas bo prijetno
ohladilo in osvezilo, istocasno pa $e napolnilo s tekoci-
no, ki vsebuje veliko vitaminov, mineralov. Najbolje je,
da sadje zauzijete sveze, lahko pa pripravite tudi okusne
hladne juhe, sladolede, zmrzline, Zeleje, priloge k mesu in
seveda okusne sladice ter najrazli¢nejse osvezZujoce pija-
¢e. Koli¢ino prilagodite svojim potrebam- Zeljam, edini
pogoj pri pripravi in uZivanju pa je stroga HIGIENA,
sicer vas obis¢e nepovabljena in najmanj zazeljena go-
stja driska. Tudi zelenjavni vrt vam ponuja svoje ¢udovite
stvaritve: so¢na solata razli¢nih barv, paradiznik, paprika,
kumarice, bucke, strodji fizol, grah, koleraba, cvetaca, ze-
lie, ohrovt in vse ostale dobrote. Tudi zelenjava je boga-
ti vir vitaminov, mineralov, antioksidantov, prehranskih
vlaknin. Dobro je, da jo jeste kar svezo, ker tako dobite
vse nastete snovi v neokrnjeni obliki in koli¢ini. Okus
si lahko prilagodite svojim Zeljam z uporabo razliénih
zalimb, oresckov (mandlji, orehi, lesniki, arasidi...) Ze-

lenjavo lahko skuhate, blangirate, popecete na Zaru, jo
jeste kot samostojno jed ali kot prilogo, prikuho. Tudi tu
pazite na higieno! V tem toplem letnem ¢asu so pripo-
rocljive tudi j u h e, tople ali hladne. Hladne juhe lahko
pripravimo iz sadja, kumar, tople pa iz ostale zelenjave.
Take juhe vas oskrbujejo z vitamini, minerali, prehran-
skimi vlakninami, ki blagodejno vplivajo na prebavo.
Imeli boste obcutek sitosti, preskrbljeni boste s tekocino
in Se dobro se boste pocutili!

Jogurti in sladoledi

V vrocih dneh vam prav gotovo prijajo hladni (ne mrzli)
jogurti, navadni z manj mas¢obe, sadni, ki jih je cela pale-
ta in seveda probioti¢ni, ki pomagajo uravnavati prebavo.
SLADOLEDI. Mnjam! A bodite previdni! Nikar ne
kupujte tistih bogatih, kremnih, z jajci in drugimi bo-
gatimi dodatki. Ce se le da, si sladoled iz priljubljenega
sadja naredite doma sami, ¢e pa to ni mozno, si v trgovini
ali slascicarni izberite tiste, ki imajo ¢im manj sladkorja
in drugih dodatkov. Bolj vodeni in sadni sladoledi vas
bodo osvezili, imajo manj kalorij in Se za Zelodec so lazj!

Vendar tudi tukaj bodite zmerni!

Kaj pa meso?

Prisluhnite svojemu telesu! Ce imate meso radi, ni nobe-
ne ovire, da ga ne bi uzivali. Raje kot rdece si privoscite
belo meso: pis¢andje, seveda brez vidne mascobe in koze,
puranje, meso ostale perutnine po lastnem izboru, zajéje
in kuncje meso, sladkovodne in morske ribe ter ostale
morske sadeze. Pri ribah in morskih sadezih bodite po-
zorni na svezost, izvor, higieno. Nikakor pa ne priporo-
¢am mastne vrste mesa klavnih Zivali, prekajene — slane
mesne izdelke, mehke mesne izdelke. Klasi¢no cvrenje,
prazenje, pecenje v veliki koli¢ini mascobe ni priporoclji-
vo. Meso dusite, kuhajte, pecite na Zaru.

Kaj naj pijem?

Najboljsa pijaca je seveda navadna, neoporecna voda,
brez okusov, ki naj ne bo premrzla, razni sadni in zelis¢ni
Caji brez dodanega sladkorja (morda le malo medu), ne-

gazirane mineralne vode, svezi sadni sokovi (ne sirupi!),
sirotka, sveza limonada.



OKUSNO IN ZDRAVO

MESNO- SADNO- ZELENJAVNA SOLATA

Sestavine: 400g puranji prsi, 2 Zlici olja, sol in mleti
poper po okusu, 1 mango, 450g melone, 380g raz-
licne vrste solate(hrustavka, glavnata mehka, radic,

berivka..)

Preliv: 400g naravnega jogurta, sok 1 limete, 2 Zlici
javorjevega sirupa ali med, sol in mleti poper po Zzelji.

Priprava: Puranje prsi razreZemo na tanjse listice, jih
na vro¢em olju 3-4 minute opecemo in po okusu za-
¢inimo. Pustimo, da se meso ohladi.

KUGLOF Z ZELENJAVO

Sestavine: 300g brokolija, vedja rdeca ¢ebula, 150g
bebi korenja,200g prekajene sunke, 120ml olja,100g
sira, 4 jajca, 300g ostre moke, 1 vrecka pecilnega, 2
stroka Cesna, 2 Zlici sesekljanih zelis¢ (origano, roz-
marin, kopere, petersilj...), 2 Zlici ¢érnih oliv.

Priprava: cvetke brokolija v vreli slani vodi kuhamo
3 minute, nato jih odcedimo. Na drobno narezemo
tudi korenje in kuhamo 4 minute v slani vodi, nato
ohladimo. Cebulo sesekljamo in na 7lici vrocega olja
sprazimo, dodamo na drobne kocke narezano $unko,
ohlajeni brokoli in korenje, malo sprazimo in nato

Mango in melono olupimo, meso pa narezemo na
enake velikosti kot puranje meso. Nato ohlajeno
meso, sadje in solatni miks na rahlo zmesamo.

Jogurt, limetin sok, javorjev sirup in za¢imbe zmesa-
mo. S to mesanico prelijemo Ze pripravljeno solatno
mesanico.

ohladimo. Rumenjake dobro zmesajmo s preostalim
oljem, pocasi dodajajmo moko s pecilnim praskom,
streti Cesen, sesekljana zelis¢a, naribani sir, $¢ep soli
in 250ml vode ter mesno —zelenjavno mesanico. 1z
omenjenih sestavin naredimo fino, gladko testo. Be-
ljake stepemo v trdi sneg in jih pocasi primesamo Ze
pripravljeni masi. Pripravimo model za kuglof, maso
vlijemo vanj. Specemo.

Jed je zelo primerna ob prijetnem druzenju s prijate-

lji v poznih popoldanskih urah.

VISNJEVA POTICA S COKOLADO

Sestavine za testo: 120g masla,500g moke,30 -40g
kvasa,300ml mleka, s¢ep soli, 80g sladkorja, 2 Zlici
kakava v prahu, 2 vanilija, 3-4 rumenjake, nastrgana
lupina 1 neskropljene limone.

Sestavine za nadev: 1 Zlica cimeta, 250g izkos¢ice-
nih visenj, 80g na kocke narezanih suhih marelic,

60g sladkorja, 100g nastrgane jedilne okolade.

Priprava: v moko naredimo jamico, vanjo damo
malo sladkorja, zdrobljeni kvas in mla¢no mleko, da
vzhaja. Pocasi primesamo mehko maslo, preostanek
mleka, sol, naribano limonino lupino, rumenjake,
kakav, vanilijev sladkor in naredimo fino, gladko te-
sto. Testo pustimo vzhajati. Vzhajano testo razvalja-
mo na 1 cm debelo. Visnje pomesamo z nastetimi

sestavinami in nadev enakomerno porazdelimo po
testu, ki ga nato zvijemo v potico.

Pripravimo peka¢, ki ga oblozimo s peki papirjem,
vanjo damo potico, ki jo premazemo z beljakom in
po Zelji e potresemo z nastrgamo ¢okolado. Tako
pripravljeno potico pustimo $e enkrat vzhajati, ne-
kajkrat prebodemo in specemo (40-50 minut na

180°C)

Jolanda Prelec Lainscak,
univ.dipl.inz. Ziv. tehnologije,
vis. predavatelj
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V nagradnem Zrebanju lahko soflelujejo le tisti, ki bodo v celoti resili krizanko. Krizanko je potrebno posredovati v zaprti kuverti z
oznako »NE ODPIRA]J - KRIZANKA« na naslov Svplo§na bolnisnica Murska Sobota, Ulica dr. Vrbnjaka 6, 9000 Raki¢an - Ure-
dniski odbor kroga Zivljenja do 31. septembra 2011. Zreb bo trem, ki bodo posredovali pravilne resitve podaril prakti¢ne nagrade.



