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EVROPSKI DAN delovanja obtocil, motnje darovalca so poleg daljSega
DAROVANJA 2016 hormonskega ravnovesja, prezivetja tudi boljSe zgodnje

V petek 7.10.2016 smo se v
Cankarjevem domu  udelezili
strokovnega simpozija z naslovom
KAKO PRESECI
POMANJKANJE = ORGANOV
ZA ZDRAVLIJENJE S
PRESADITVIJO.

Predstavljeni so bili rezultati
donorskega programa 2015/2016,
leta 2015 smo dosegli najvecje
Stevilo dejanskih umrlih
darovalcev organov in tkiv do
sedaj. S tem smo se uvrstili na
tretje mesto v Evrotransplantu, ki
ga sestavlja osem Clanic.

Program darovanja, zaznavanje in
identifikacija umrlih oseb,
primernih za darovanje organov je

osnova za izvajanje
transplantacijske medicine in je
primarna naloga donorske

bolnisnice. V splos$ni bolnisnici
Celje so zaceli upoStevati nove
kriterije pri detekciji mozZnega
mrtvega darovalca (MMD), glede
na spremljajoca obolenja, tudi leta
ve¢ niso bila kontraindikacija.
Pridobili so podporo vodstva
bolni$nice, izobrazili zdravstveno
osebje, poskrbeli za osveSCanje
drzavljanov in korektno sodelovali
z lokalnimi mediji. Leta 2015 so
imeli 10 mrtvih darovalcev (MD).
Ker se v transplantacijski medicini
soo¢amo z neravnovesjem
Stevilom razpolozljivih organov in
Stevilom morebitnih prejemnikov,
imamo vedno vec tako
imenovanih mejnih darovalcev,
starejSih  in  darovalcev s
spremljajo¢imi  boleznimi. Ker
mozganski  smrti  neizogibno
sledijo patofizioloske spremembe,
ki poslabsajo funkcijo organov in
vodijo v smrt organizma.

Tako privede do prenehanja
spontanega  dihanja,uravnavanja

prenehanja uravnavanja telesne
temperature, do  vnetja in
imunskega odgovora. Zastaviti Si
moramo ukrepe ( sum na
mozgansko smrt (MS), aktivno
ukrepanje za dosego stabilnosti za
izvedbo testov MS, pred MS
terapija usmerjena Vv prezivetje
bolnika po diagnozi mozganska
smrt pa v podporo in ohranjanje
delovanja organov, vzdrzevanje
donorja- nadaljevanje
intenzivnega zdravljenja z
drugacnimi cilji, zahtevno izurjen
tim) in cilje vzdrzevanja (ST. 100
— sistoli¢ni tlak >100mmhg, urna
diureza>100ml, PaO2>100mmhg,
hemoglobin >100g/l, KS 100%
nadzorovan in telesna temperatura
100% nadzorovana.
Nadomes$€anje znotraj zilnega
volumna, hemodinamski nadzor,
odpraviti motnje srénega ritma,
oksigenacija in predihavanje ter
nadomesc¢anje hormonov.

Sodobni  pristopi  vzdrzevanja
MMD so klju¢ do uspeha pri
pridobivanju  vecjega  Stevila
organov primernih za presaditev.
Pojavil se je tudi koncept
darovanja organov po sréni smrti,
kot odgovor na pomanjkanje
organov za presaditev. Uvedba
takega nadina darovanja pa
predstavlja velik izziv strokovni
javnosti, ki zahteva jasne eticne,
zakonodajne in organizacijske
smernice.

Dejavnost presaditve srca je v
Sloveniji zelo dobro razvita in
naso drzavo ze 5 let zapored
uvrS§€a na 1. mesto na svetu po
Stevilu opravljenih presaditev srca
na milijon prebivalcev.

Ker na idealno ledvico umrlega
darovalca bolniki ¢akajo dolgo, so
v leto$njem letu obudili program
presaditve ledvic zivih darovalcev.
Prednost presaditve Zivega

delovanje presajene ledvice in
krajSe bolniSni¢no zdravljenje, ter
manj agresivno imunosupresivno
zdravljenje.

Glede  presajanja  plju¢ je

omejitveni dejavnik premajhno
Stevilo  MD in pa premalo
primernih donorskih pljuc.

Umrljivost na cakalni listi je
zaradi tega visoka (30-40%). Zato
S0 se pojavile nove strategije in
metode s ciljem povecanja Stevila
primernih plju¢ za presaditev:
izboljSanje obravnave MMD in
zaSCite plju¢ med zdravljenjem v
intenzivni enoti, uporaba plju¢ s
kontroliranim ali nekontroliranim

srénim zastojem, uporaba
pljunega reznja zivega dajalca in
pa normotermi¢na ex-vivo

perfuzija plju¢, s katero bolje
ocenimo funkcijo plju¢, ki so ob
odvzemu vprasljivo primerna,
omogoca zdravljenje in kirursko
korekcijo  poskodovanih  pljuc
izven telesa do trenutka, ko so
primerna za presaditev.

Za zdravljenje s presaditvijo
organa se bolniki odlo¢ijo zaradi

pricakovanja boljSe  kakovosti
zivljenja, za nekatere pa je
presaditev edina moznost

prezivetja. Bolniki po presaditvi
organa porocajo o boljsi kakovosti
zivljenja kot pred presaditvijo,
tako na fizicnem kot na psihi¢nem
podrocju.

O tem so nam pa najve¢ povedale
izpovedi  bolnikov  presajenih
organov, njihova neprecenljiva
hvaleznost, zahvala mrtvemu
darovalcu, posebej svojcem
darovalca in pa vsem
zdravstvenim delavcem, ki so s
svojim znanjem in obcutkom za

soCloveka  omogocili  njihovo
nadaljnje oziroma novo Zivljenje.
Njihov nasmeh, njihova

hvaleZnost, veselje do zivljenja, pa
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nam vlije nove mo¢i in da
obcutek, da smo s svojim trudom
in znanjem naredili nekaj velikega
in nekaj zelo pomembnega.

Sanja Andrejé, dipl. med.sestra,
Koordinator donorskega programa

JESENSKI POSVET:
ODGOVORNOST V
ZDRAVSTVU

5. in 6. Oktobra je v Gozdu
Martuljek potekal jesenski posvet
na temo odgovornost v zdravstvu.
Srecanje z okrog 80 udelezenci je
moderiral  strokovni  direktor
bolni$nice, popoldansko okroglo
mizo pa nekdanji minister Dorjan
Marusic.

Uvodno predavanje prof. Ihana je

izpostavilo oblikovanje
odgovornosti na nivoju izvajalcev
zdravstvenega varstva in

oblikovalcev sistema, predvsem
nivo vodstev zdravstvenih
ustanov.  Refleksije  urejenih
sistemov v  kontekstu nase
socialisticne dedis¢ine ponujajo
zanimive iztoCnice razumevanja
trenutnega dogajanja in razmer na
podro¢ju dojemanja odgovornosti
posameznika. Ob  uvodnem
predavanju je v podobnem ozracju
potekala tudi izmenjava mnenj na
okrogli mizi, ki je Se dodatno
podcrtalo eticno komponento in
nekako najbolj avtoritarno
dimenzijo oblikovanja dojemanja
osebne odgovornosti.

Drugi dan so bile izpostavljene

aktualne  teme v smislu
predstavitev pojmovanja
odgovornosti oblikovalcev
zdravstvenega sistema

(regulatorja, politike, financerja),
ko je bila Se posebej aktualna
debata z novim v.d. direktorjem
placnika zdravstvenih storitev.
Odgovornost  posameznika so
zanimivi predavatelji osvetlili z
ve¢ vidikov (zdravnik, manager,
negovalno osebje, pacient), v
nadaljevanju so bila odprta

podro¢ja prave in kazenske
odgovornosti, zaklju¢ek pa z
odgovornostjo v navezavi z
zdravljenjem z  zdravili in
medicinsko dokumentacijo.

Skupno zakljuCevanje je
izpostavilo potrebo pogovarjanja o
odgovornosti, potrebo
medsebojnega poslusanja,
predvsem pa trezen pristop
vsakega izvajalca zdravstvenih
storitev k osebnemu razmisleku o
odgovornosti in postavitvi jasnih
nacel na osnovi eti¢no
deontoloskih izhodis¢.

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

5. ENDOKRINOLOSKI
KONGES ZDRAVSTVENE
NEGE

V okviru sekcije medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov v
endokrinologiji je minuli cCetrtek,
petek in soboto potekal 5.
endokrinolo$ki kongres
zdravstvene nege v Portorozu.
Udelezile smo se ga tudi
medicinske sestre iz specialistine
ambulante za sladkorne bolnike
nase bolnisnice. Program
predavanj je bil izjemno pester,
predvsem pa strokovno zelo
bogat, kar bo naSemu delu s
sladkornimi  bolniki dalo neko
novo noto znanja in pristopov.
Poudarek letosnjega srecanja je bil
na opolnomocenosti sladkornega
bolnika. Kaj Zakaj Kako Zivljenje
s sladkorno boleznijo od bolnika
zahteva, da se iz dneva v dan
odlo¢a sam. Sam izbira koli¢ino in
vrsto hrane, telesno dejavnost,
prilagaja odmerke zdravil glede na
nacrtovane dogodke, ter preverja
pravilnost svojih odlocitev z
meritvami krvnega sladkorja. Z
razumevanjem svoje bolezni mora
sladkorni bolnik nadomestiti

.delovanje zdrave trebusne
slinavke. Informacije, ki jih
potrebuje, morajo biti vedno

zanesljive. V tem delu Custvenega
sprejemanja bolezni se znajdejo

tudi bolnikovi svojci in bliznji,
zato so tudi njim verodostojne
informacije in podpora zelo
pomembni. Opolnomocenost se je
v medicinski stroki postopoma
uveljavila kot S§ir§i  koncept
sodobnega pristopa, obravnave in
vodenja sladkorne bolezni. Namen
opolnomocenja bolnika je, da do
najvecje mozne mere razvije svoje
zmoznosti in zaupanje V Ssvoje
sposobnosti, da obvlada fizi¢ne,
Custvene in socialne ucinke
bolezni v vsakdanjem zivljenju.
Da je vsak dan ¢im lazji. Koncni
cilj oplnomocenosti je optimalna
vkljucitev bolezni v Zivljenje
vsakega sladkornega bolnika, ¢im
boljsa urejenost in vodenje bolezni
ob ¢im bolj polnem,
zadovoljujoCem in kakovostnem
zivljenju vsakega posameznika. 1z
tega sreCanja smo se vrnile polne
novega znanja in idej, ki jih bomo
uspesno vpeljale v nase vsakdanje
delo z nasimi sladkornimi bolniki,
kajti... ,,Razvoj znanja je nenehno
napredovanje proti cilju, Ceprav se
ves Cas izmika.,, JAMES
GEORGE FRAZER.

Negovalni tim ambulante za sladkorne
bolnike, SB M. Sobota

IX. MEDNARODNI
SIMPOZIJ O DOJENJU IN
LAKTACIJI

Nacionalni  odbor  UNICEF-a
Slovenije za spodbujanje dojenja
in drustvo za laktacijo ter dojenje
Slovenije sta dne 7. - 8. oktobra
2016 v Kulturnem centru Lasko
organizirala IX. MEDNARODNI
SIMPOZIJ O DOJENJU IN
LAKTACUI. Tema
mednarodnega simpozija je "
Dojenje: klju¢ do trajnostnega
razvoja".

SveCane akademije ob  20.
obletnici delovanja Nacionalnega
odbora UNICEF-a Slovenije za
spodbujanje dojenja sva  se
udelezili  Anitra Sobocan dipl.
babica, IBCLC, ter Silvija Magyar
zdr.teh. V petek 7.oktobra je bila
sveCana  akademija ob  20.
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obletnici, strokovni program z
predavatelji iz tujine predstavljene
teme o dojenju ter laktaciji,
okrogla miza, kjer so sodelovali
predstavniki posameznih
porodnis$nic iz cele Slovenije. V
soboto 8. oktobra so se
nadaljevala zanimiva predavanja o
dojenju in laktaciji. Na simpoziju
so bili predstavljeni razlicni
problemi ter tezave s katerimi se
srecujemo pri dojenju.

Predavanje se je zakljucilo z samo
razpravo o dojenju in laktaciji, ter
z pobudami na predstavitvi novih
tem za naslednja sreCanja. Hkrati
se zahvaljujeva vodstvu
Bolnis$nice Murska Sobota, da sva
se lahko udelezili tega simpozija.

Anita Sobocan, dipl. babica
Ginekolosko-porodni oddelek

predmet je »lzvedba
rekonstrukcije obstojeCega dela
interne bolni$nice v pritli¢ju - stari
vhod«.

Stevilka razpisa je
JN006105/2016-W01, rok za
oddajo ponudb pa najpozneje do
3. novembra 2016 do 10.00 ure.

Mag. Andreja Stepanovic,univ.dipl.ekon.
Strokovna sodelavka za JN

Obvestilo o cepljenju za
sezonsko gripo v obdobju
2016/2017

JAVNA NAROCILA

Na portalu javnih narocil je bilo 4.
oktobra 2016 objavljeno javno
naro¢ilo male vrednosti Kkaterega
predmet je »Prenosni plinski
analizator s potro$nimi materiali«.
Stevilka razpisa je
JN005987/2016-W01, rok za
oddajo ponudb pa najpozneje do
24. oktobra 2016 do 10.00 ure.

Na portalu javnih naro¢il je bilo 5.
oktobra 2016 objavljeno javno
naroCilo male vrednosti katerega
predmet je »Aparat za ultrazvo¢no
zdravljenje hemeroidov«.

Stevilka razpisa je
JN006041/2016-W01, rok za
oddajo ponudb pa najpozneje do
4. novembra 2016 do 10.00 ure.
Na portalu javnih naro¢il je bilo 7.
oktobra 2016 objavljeno javno
naroCilo male vrednosti katerega
predmet je »Nadgradnja OAE
aparata.

Stevilka razpisa je
JN006090/2016-W01, rok za
oddajo ponudb pa najpozneje do
11. novembra 2016 do 10.00 ure.
Na portalu javnih naro¢il je bilo 7.
oktobra 2016 objavljeno javno
naroCilo male vrednosti katerega

Gripa predstavlja veliko groznjo
za javno zdravje in ima velik vpliv
na obolevnost in umrljivost.
Bolezen pri mladih bolnikih brez
kroni¢énih  bolezni  vefinoma
poteka kot nekajdnevno vroc¢insko
stanje z respiratorno simptomatiko
in bole¢inami v miSicah in
sklepih. Pri bolnikih s kroni¢nimi
boleznimi, starejSih  bolnikih,
dojenckih in  noseCnicah pa
bolezen lahko poteka s tezjo
klini¢no sliko s pogostimi zapleti
in vi§jo smrtnostjo.

Najucinkoviteje se pred gripo
zavarujemo z vsakoletnim
cepljenjem, zato je cepljenje
priporocljivo za vse, ki zelijo sebe
in svoje bliznje za$Cititi pred
boleznijo, ¢eprav je pri nekaterih
skupinah  (starejsi, kroni¢ni
bolniki, imunsko oslabljeni...)
uspesnost cepljenja lahko nizja.
Cepljenje proti gripi je Se zlasti
priporocljivo za kroni¢ne bolnike,
starejSe osebe, majhne otroke (od
6 mesecev do 2 let starosti) in
nosecnice. Cepljenje je
priporocljivo tudi za osebe, ki so
pri svojem delu izpostavljene
nevarnosti okuzbe ali pri delu
lahko prenesejo okuzbo na druge
osebe, Se posebno to velja za
zdravstvene delavce in sodelavce
ter druge nujne sluzbe(NNZ).
Obves¢amo vas, da bomo
predvidoma v tem tednu prejeli
cepivo za cepljenje proti sezonski
gripi. O pomenu cepljenja in
sestavi cepiva ter priporocilih ste

bili seznanjeni v dopisu, ki smo ga
posredovali prej$nji teden. Za
pridobivanje dodatnih informacij
nas lahko kontaktirate ( ZOBO,
SOBO ) ali poiscete vec
informacije na internetnih strani
NIJZ:http://www.nijz.si/sl/informa
cije-o-cepivih-cepiva-in-
specificni-imunoglobulini .
Vodstvo bolniSnice se je tudi letos
odlo¢ilo, da za zaposlene cepljenje
ostane  brezplacno.  Kroni¢ne
bolnike cepimo po ustaljenem
protokolu. Cepljenja za zunanje
obcane ali prodaje cepiva ne
izvajamo. Cepljenje za zaposlene
bomo izvedli :

v torek 18.10.2016,

v torek 25.10.2016

in v Cetrtek 3.11.2016

v ambulanti za izolacijo na
urgentnem centru med 11 in 13
uro. V primeru potrebe bomo
dodali $e dodatne termine.

Kohek Marija,M.Sc.(Avstrija),dipl.m.s.
SOBO

ZGODILO SE JE - prejs$nji
teden

+* Ponedeljek:
- Gost radijske oddaje
Murskega vala »Za zdravje«
je bil strokovni direktor in
koordinator Slovenija
transplant,  prim.  asist.
Daniel Grabar, dr. med.,
spec. anest. z rean., tema
oddaje »Donorski program«
- Delavnica higiene rok za
dijake za novo zaposlene v
Splosni  bolnisnici Murska

Sobota

% Torek:
- Strokovno pediatri¢no
srecanje na temo:
»Zdravljenje akutnega
poslabsanja astme«
predavala je Martina Lipic,
dr. med.

% Petek:
- Uvajalni seminar za novo
zaposlene v Splosni

bolni$nici Murska Sobota
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| ZGODILO SE BO - tateden |

+* Ponedeljek:
- Delovni sestanek skupine
za standarde (knjiznica V.
nadst. Krg. bloka)

% Torek:
- 18. seja  Odbora
bolnisnicne dejavnosti
Skupscine Zdruzenja
zdravstvenih zavodov

Slovenije, direktor Bojan
Korosec, dr. med., spec. int.
- Stojnica ob Roznatem
oktobru v pritlicju Krg.
bloka pred ambulantami

- Strokovno pediatri¢no

srecanje na temo:
»Hemoliti¢na anemija«
predavala bo Barbara

Hiill, dr. med.
(predavalnica na Otroskem
oddelku)

¢ Sreda:

- Interno strokovno
izobrazevanje za podrocje
ZN, »Perioperativna

obravnava pacienta z rakom
prostate«, predavala bo:
Alenka Kajdi¢, dipl. m. s.
(knjiznica V. nadst. Krg.
bloka)

** Petek:
- Sekcija medicinskih sester
v anesteziji (knjiznica V.
nadst. Krg. bloka)

D)

Tajnistvo:
Darja Cigut

STATISTICNI PODATKI
ZA
PREJSNJI TEDEN

Plan Realiz.

ST.SPP 364 463
STEV. BOD: 1.949  2.060
LEZALNA DOBA 5,30 4,08
ST. NOVOROJ: 22
DOJ. MATERE: 10

Branko Temlin
Splosna sluzba

Misel

Miladost je kot most,
ni ga moc obdrzati,
mora zavreti in prekipeti

“Martin Luther”

Ureja : JoZica Viher

Naklada 130 izvodov

Prispevki in delo niso honorirani !
Modri dirka¢ vam je tedensko
dosegljiv na naslovu:
http://www.sb-ms.si


http://www.sb-ms.si/

