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/ilienie na daljavo

»Nistim, da je Bog v svoji neskongni modrosti skril pekel na sredino nebeskega raja, da bi vedno bili pozorni in nikdar ne bi
pozabili stebra strogosti, medtemn ko Zivimo veselje usmiljenja« (Paolo Coelho)

V fasu epidemije je tudi nae Zivlienje dobilo drugatne razseZnosti Marsikaj, kar nam je bilo samoumevno, je postalo
nemogode. Marsikaj, kar nam je bilo nepormembno, je postalo cbvezno. V hipu smo se iztirili iz svojih utetenih navad in morali
prevzett popolnoma drugaden natin Ziviienja In ne samo to, tudi nag odnos do sebe in do drugih se je spremenil Morda 7e malo
razvajent ali vsaj navajeni lagodnega Zivljenja, smo bili nenadorna postavljent pred neizogibna dejstva, ki sovzbujala strah, stiskoin
napetost Kako so nasisorodniki, od katerih so nas loglle neprehodne obiinske meje? Bomo izgubili delo in kako bomo preZivell brez
zasluzka? Vsak dan smo pod psihicnimi pritiski, stalnim bombardiranjem medijev o $tevilu okuZenih, tako doma kot po svetu. Virus
je na osvajalnem pohodu, ne zanimajo ga nase navade in prepritanja o tem, kaj je svoboda in ¢esa nam nima pravice vzeti Virus se
poZvizga na demokracijo in ustavne pravice, na katere se v obupu sklicujerno, pa teprav vsi prav dobro vemo, da gre le za trko na
papirju, kajtl, dokler svetu viada denar, pat ne more biti niti enakosti nitl pravice, $& manj pa svobode. Nemalo pa je tistih, katerih
poslanstvo se je prav v teh kriznih €asih poglobilo in pri zdravstvenem osebju doseglo izErpavanje in izgorelost.

Vsi pa smo navkljub fiziéni oddaljenosti ali prav zaradi nje zacutili pomen druZenja. Prikraj$ani za medsebojno bliZino in toplino smo spoznali, koliko nam
pomenijo domati, kako pogresamo prijatelie, kako nam je marsikaj v Zivlienju postalo do te mere samoumevno, da tega sploh nismo vet cenili. Pravijo, da moras
izqubiti, da se zaves, kaj stimel

Odnosi virtualne resni¢nosti so oropani duha in pristnosti. Zato je pomembno, da se spomnimo topline. Sonce daje toplino, toda pozimi vse vene. Prav tako
hladen stavek vse zadusi V odnosu se najprej srefamo s frekvenco, potem je Sele informacija. Najprej vidimo strelo, potem §ele slisimo grom Frekvenca je
pomembna, a informacija, je vprasanje, all je pravilna.

Katera energija je hitrejsa, topla ali hladna, vidima pri kaél V mrazu je otrpla in se ne premika. Na soncu oZivi. Zato frekvenca vedno previaduje, nikdar
informacija, pa je lahko e tako pomembna. Prava frekvenca v odnosu je vedno v duhu povezovanja za dobro vseh. Prav to frekvenco povezovanja in dobronamernosti
pa v sodobni druzbi vse bolj pogresamo. Kot bise drug proti drugemu zarotili, nas preveva neka pritlehna sovraznost, prikrita mastevalnost, netloveska nadutost
in pokvarjeno povzpetnistvo. Medtem pa s koso Zanje virus, da bi nas ozavestil in povezal v clovecnostt in socutju. Morda je Gas, da se zavedamo tudi bolj pretanjenth
ravni bivanja, da preseZemo materialni svet, premagama slo po oblasti in pohlep po gmotnih dobrinah, saj nas vse veZe skupna usoda, ne glede na to, kaj si kdo
domislja.

Vedno delujemo s frekvenco, ki ustvari energetsko polie s kupom novosti in ponudb. Ponudba mora biti tako motna, da ni moZnosti za bezanje, je samo
srecanje, sprejemanje ali zavratianje. Probleme reSujemo z nasveti To je dobra komunikacija invsekakor mnogo bolj$a, kot da bi jih redevaliz nasiljem Najvetkrat
pa se prepiramo sami s seboj, ker nitako, kot bi miZeleli, da bi bilo.

Omejuje nas navada in Eustva nas vodijo v upor, namesto v radost in sreco. Nikakor ne najdemo prave poti, saj nas nasa lastna ujetost v navado, naivnost in
povpreénost viete na vse mogode strani. Ko razumemo nagnjenje uma in zakone, ki mu vladajo, se lahko osvobodimo jarma ponavliajotih se navad Z razumevanjem
negativnih tustev, kaj pomenijo in zakaj se pojavijo, si pomagamo, da se vanje ne izgubimo. Z modrostjo prepoznamo okoli$ting in se vrnemo v sedanji trenutek
Védenje, da smo vet kot um, misli ali Custva, §iri naso zavest Vendar spreminjanje uma s pomoéjo uma je omejeno. Radost in ljubezen nista stanii, ki biju lahko
osvojili. Radost in ljubezen sta na$e bistvo, ki je globlie od tustev in razuma.

Pogosto si Zelimo misliti pozitivno. Vendar to ne deluje stoodstotno. Do neke mere utinkuje, vendar ne popolnoma. Kajtl mislei um je le ena desetina celotne
zavesti. Pogosto vsiliene pozitivne misli potisnejo negativne misli globoko v notranjost. Pozitivno miglienje je lahko celo vzrok depresije. Mislimo pozitivno, toda
globoko v sebiverjamemo, da je nekaj negativno. Bolj kot se poskusamo prisiliti, da mislimo pozitivno, bolj s v nas poglabljata dvom in strah,

Bodima pozorni, kdaj in kako nastane negativna misel. Negativne misli se pritihotapijo kot posledica napetosti in stresa. Nasilje se pojavi zaradi stresa in
nevzdrZne napetosti Jeza pride zaradi stresa in Gustvene napetosti. Potrtost se pojavi zaradi stresa in napetosti. Sprosgen, srecen clovek ne bo negativno razmigljal
in ne bodo ga obvladovala negativna tustva. Bolj kot je nekdo nesretien, bolj negativno razmislia

Obtutka povezanosti se ni mogote nautsiti Ce se osvobodimo stresa in strahov, se pojavi sam od sebe. V svojt biti smo povezani s celotnim stvarstvom, nismo
locent drug od drugega, pa Ceprav nas locijo tisoci kilometrov. Na nevidni ravni smo vsi povezani med seboj. Dihamo. Zrak, ki ga vdihnemo, tudiizdihnemo in drugi
gavdihavajo Istizrak, (sti dih potuje po vsem svetu_ Ista voda, ki pride v nase telo, izhlapi kot vodni hlapi skozi dih in je vse naokoli Enako velja za um Um ni samo na
enemmestu. Um je kot elektromagnetno poljein je prisoten vsepovsod. Nase misli in nasa custva so vsepovsod.

Liljenje je energijsko polie. Visi smo potoplieni v ocean Zivljenja. Prostor med nami je napolnjen z Zivijeniem. Zivlienje je povsod. Naga telesa so kot Skoljke,
plavajoéev oceanu. V/easih je na morju nevinta, véasin vihar, kdaj pa kdaj nas odloZi na obalo, vendar, bolj ko tonemo v globine, manj nas premetavajo valovi Globoko
v nas sta mir intigina. To je edini prostor, kier smo varni pred turbulencami zunanjega sveta inverjetno tudt pred virusom.

Jadranka Tavéar Oblak vasa urednica
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Problematika prevozov dializnih bolnikov

» TEKST: Milan Osterc, Jadranka TavEar Oblak
» FOT0: Pixabay

V prejsnjiStevilkismo objavilidopis predsednika
Zveze druStev ledvicnih bolnikov Slovenije
Milana Osterca Ministrstvu za zdravje v zvezi
s problematiko prevozov dializnih bolnikov in
odgovor Ministrstva za zdravje. Vendar kot
kaZe, tako kot je z veCino zadev v nasi prelepi
dezeli, tudi tezave s prevozi ne bodo prav kmalu
reSene. Zato je predsednik Milan Osterc dne 21.
5. 2020 Ministrstvu za zdravje poslal dopis in
ker se tezave po maju 2020 niso popravile, Se
enega 10. 8. 2020, ki ga v skrajSani obliki tudi
ohjavljamo.

V Zvezi drustev ledvi¢nih bolnikov Slovenije, kot krovni
organizaciji za zdruzevanje interesov in skupnih ciljev 12
lokalnih drustev, smo prejeli va§ odgovor in se naéelno
strinjamo, vendar se v zadnjih mesecih v zvezi s prevozi ni kaj
dosti spremenilo, zato ugotavljamo naslednje:

Priblizno 1800 dializnih bolnikov v celotni Sloveniji, ki so
ranljiva skupina, se ne pocuti varne. Naéi ¢lani se dializirajo
v 21 dializnih centrih. V Zdravstvenem domu Celje so zaradi
reorganizacije, ker niso podpisali pogodb s podizvajaldi,
ez noc postali prevozniki 52 bolnikov, medtem ko so jih
pred tem prevazali zgolj 19. Zato se vodja reevalne postaje
opravi¢uje, ¢e je po tej reorganizaciji prislo do trenj. Na
nekaterih resevalnih postajah ugotavljajo, da so bolniki slabe
volje zaradi ¢asovnega prerazporejanja ali koordinacije na
dializi, vendar za to niso krivi prevozniki, ki se drZijo svojega
urnika. Nimamo toé¢nih podatkov, koliko dializnih bolnikov
se zaradi slabih razmer na dializo vozijo sami ali pa jih vozijo
njihovi svojci. Vemo pa za nekaj primerov, ko se bolniki ne
zelijo izpostavljati zaradi pritiskov prevoznikov, ¢es da so
lahko srecni, da jih sploh vozijo na dializo.

Predsednice in predsedniki lokalnih drustev $e vedno
pozivajo prevoznike, naj upostevajo navodila pristojnih
strokovnih organov za prepre¢itev okuzb. Res pa je, da
so vcasih tudi nasi ¢lani nerazpoloZeni in zaradi slabega
zdravstvenega stanja nekatere stvari dozivljajo prevec
ustveno. Zato je kdaj pa kdaj njihov odziv bolj izraz lastne
tezave kot dejanskega stanja.

Vsega tega se v Zvezi drustev ledvi¢nih bolnikov Slovenije
zavedamo, prosim pa Ministrstvo za zdravje, da nam
pomaga zadevo urediti preko svojih pristojnosti in delovnega
podrogja, kamor sodijo tudi prevozi bolnikov na in z dialize.

Ministrstvo za zdravje je marca letos vsem prevoznikom

poslalo dopise, da se vsi bolniki ranljivih skupin, kamor
sodijo tudi dializni in transplantirani ledviéni bolniki,
vozijo lo¢eno oziroma da se zagotovijo minimalni varnostni
pogoji za preprecitev okuzbe. Kljub temu prevozniki tega se
vedno ne upostevajo, predvsem prevozniki z ljubljanskega,
kocevskega in severno-primorskega in po novem tudi
celjskega podrogja.

Iz Drustva dializnih in ledvi¢énih bolnikov Celje
porocajo, da resevalci dializnih bolnikov ne vozijo ob sobotah
in po 20. uri, medtem ko jim ni znano, zakaj so prenehali
voziti pogodbeni vozniki.

Clani Drustva ledvi¢nih bolnikov Nefron se pritozujejo,
da prevozniki niso to¢ni. Zamujajo ali pa so prehitri pri
odvozih dializnih bolnikov od doma. Preprosto gre za
preobremenjenost, saj so vse koncesionarje ukinili.

V Pomurju (Drustvoe ledvi¢nih bolnikov Pomurja)
prevozi potekajo nemoteno, mogoce tu in tam pride do krajse
zamude. Pogodbeni zasebniki se drZijo terminov za dializo.

Na ljubljanskem obmoéju (Drustvo ledviénih bolnikov
Ljubljana) imajo ve¢ prevoznikov, vozijo pa ve¢ bolnikov
skupaj v istem vozilu. V zvezi z dolgotrajnim ¢akanjem se ni
$e ni¢ spremenilo.

V Drustvu ledviénih bolnikov Zasavja so poudarili, da
kljub pritozbam, se ni $e ni¢ spremenilo na bolje.

Na Koroskem (Drustvo ledvi¢nih bolnikov Slovenj
Gradec) prevoze opravlja Zdravstveno reSevalni center
Koroske in $e vedno vozijo ve¢ bolnikov skupaj. Zgodi se, da
pripeljejo bolnike na dializo prej ali pa bolniki dolgo ¢akajo za
prevoz domov.

Na Ptuju (Drustvo ledvi¢nih bolnikov Ptuj) prevozi,
ki jih opravlja podjetje prevozi KAUP, potekajo nemoteno in
nimajo tezav.

KaZe, da imajo najvec tezav s prevozi v Drustvu ledvi¢nih
bolnikov Posodja, kjer so prevozniki hoteli izsiliti urnik, kdaj
naj bo bolnik na dializi, da bo njim ustrezalo, in se pritozevali,
zakaj morajo v en kraj dvakrat na dan.

V Mariboru (Drustve ledviénih bolnikov Lilija
Maribor) prevazajo bolnike posamicno, razen na daljsih
relacijah se peljeta v¢asih dva bolnika. Strogo se drzijo vseh
varnostnih ukrepov, obvezno nosijo maske, razkuzujejo roke
in tam, kjer se zazna sum na rahlo obolenje, pred vstopom
v vozilo izmerijo tudi temperaturo. Vozila redno distijo in



razkuzujejo. Vsake §tiri mesece vozilo tudi globinsko oéistijo
in razkuzijo.

Na podrogju Krikega (Drustvo ledvi¢énih in dializnih
bolnikov Krsko) se v vozilu vozi vede 3tevilo bolnikov.
Prevozniki dajo bolnikom maske, resevalci pa pri vstopu v
avto merijo vrodino.

Iz dializnega centra v Izoli porocajo, da se v istem vozilu
skupaj vozita dva bolnika, ki sta iz istega kraja in sta skupaj
tudi v sobi na dializi, tako da je ¢im manj stikov med bolniki.

Z Oddelka za nefrologijo in dializo v Splosni
bolnisnici Novo mesto sporocajo, da dializne bolnike
prevazajo skladno z zahtevami Ministrstva za zdravje,
prevoznikov pa primanjkuje. Pri prevozih prihaja do ¢asovnih
zamikov pri prihodu ali odhodu z dialize, ¢eprav na oddelku
za dializo vse skrbno nacrtujejo. Ena od tezav pa je tudi ta,
da bolniki voznikom ne sporo¢ajo, kdaj morajo biti na dializi
in jih ne obves¢ajo o spremembah. Zdravnidko osebje sicer
poizkusa pomagati, vendar pa se zaradi narave dela ne uspe
dovolj hitro odzivati in véasih prav zaradi tega pride slaba
volja.

Na Kolevskem (Drustvo ledviénih bolnikov
Jugovzhodne regije) imajo resne tezave. Prevoznik vozi
enako kot pred epidemijo in ne uposteva varnostnih ukrepov.
Zato se bolniki organizirajo in vozijo sami. Stanje je resno in
smo zaskrbljeni.

AKTUALNO 5

Na severni Primorski (Drustvo ledviénih bolnikov
severno-Primorske regije) je stanje enako kot pred
epidemijo in se ni v niemer spremenilo. Prevoznik
koncesionar Taxi sluzba opravlja svojo dejavnost v Sloveniji
in Italiji in posebnih varnostno-zai¢itnih ukrepov, kot je
zmanjéevanje Stevila potnikov v vozilu, ne izvaja.

Prosim vas, da nam po svojih moceh pomagate in
poizkusate urediti, da zas¢itimo 1800 dializnih bolnikov v
Sloveniji, ki so s temi prevozniki dnevno na cesti. Seveda bi
bilo dobro, da se sre¢amo in se o teh tezavah tudi pogovorimo.

Milan Osterc
Predsednik Zveza drustev
ledvi¢nih bolnikov Slovenije

POSLANO: Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije
Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve

in enake moZnosti Republike Slovenije

Nacionalni institut za javno zdravje Slovenije

Zavod za zdravstveno zavarovanje Republike Slovenije

e == R R L T &
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Stevilka: 165-7/2020/671

Datum: 3.9.2020

Zadeva: Prevozi dializnih in drugih ledviénih bolnikov v Sloveniji
Zveza: Vas dopis z dne 10. 8. 2020

Na Ministrstvo za zdravje (v nadaljnjem besedilu: ministrstvo) smo iz Zveze drustev ledvi¢nih
bolnikov prejeli ve¢ dopisov z opisom problematike soasno prisotnih veé bolnikov v vozilu med
prevozom na dializo ter nedopustnim &akanjem z namenom zdruZevanje vedjega Stevila
bolnikov med prevozom. Ministrstvo za zdravje je zvezi drudtev ledviénih bolnikov Ze odgovorilo
na vpra$anja in z ve¢ dopisi tudi opozorilo izvajalce prevozov ranljivih skupin pacientov na
ustrezen nadin prevoza, ki praviloma pomeni individualni prevoz posameznega paciente. V
nadaljevanju posredujemo dopolnila na nade odgovore in vasa zastavljena vprasanja.

Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, 5t. 23/05 — uradno precis€eno besedilo, 15/08 —
ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdrS-E, 77/08 — ZDZdr, 40/12 — ZUJF, 14/13 in 88/16 — ZdZPZD) pravi,
da je reSevalna sluzba organizirana pri bolnisnici oziroma pri zdravstvenem domu, €e ni v okviru
bolnidnice. V Sloveniji je ve€ino reSevalnih sluzb organiziranih pri zdravstvenih domovih, na
Koroskem je reSevalna sluZba organizirana v obliki samostojnega zdravstvenega zavoda. V
primeru prevoza ogroZenega pacienta s kraja nesrefe, bolezni ali drugega nujnega stanja v
bolnidnico zaradi dokonéne oskrbe, govorimo izvajanju nujne medicinske pomoé&i (v
nadaljevanju: NMP). To podrogje delovanja ureja Pravilnika o sluZzbi nujne medicinske pomodi
(Uradni list RS, &t. 81/15 in 93/15 — popr., v nadaljevanju: Pravilnik o sluzbi NMP). V primeru, ko
zdravje pacienta ni tako ogroZeno, da bi ga moral spremljati zdravnik, pacienta prevzameta
reSevalca in opravita nenujni reSevalni prevoz. Dejavnost nenujnih reSevalnih prevozov
pacientov lahko opravljalo tudi koncesionariji, ki izpolnjujejo pogoje, ki jih opredeljuje Pravilnik o
prevozih pacientov (Uradni list RS, &t. 107/09, 31/10 in 81/15, v nadaljevanju Pravilnik o
prevozih). |1z Pravilnika o prevozih sledi, da leedi zdravnik, izhajajo€ iz stanja pacienta, odredi
nadin prevoza, iz katerega sledi ustrezno reSevalno vozilo, potrebno dodatno opremo in
ustrezen zdravstveni kader. lzvajalec je dolZan izvesti prevoz skladno z zdravnikovim
narocilom. Dopusten &as ¢akanja na izvedbo nenujnega reSevalnega prevoza pravilnik ne
doloca.

Prevozi na dialize in z dialize se v preteznem deleZu izvajajo s sanitetnimi vozili. Sanitetni
prevoz je prevoz pacienta, ki med prevozom ne potrebuje spremstva ali zdravstvene oskrbe
zdravstvenega delavca, prevoz z javnim prevoznim sredstvom ali osebnim vozilom pa bi lahko
bil za njegovo zdravje Skodljiv. Izvajanje sanitetnih prevozov opredeljuje Pravilnik o prevozih
pacientov in niso del sistema nujne medicinske pomoc&i. Sanitetni prevozi so organizirani kot
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javna zdravstvena sluzba v okviru mreZe izvajalcev, ki izpolnjujejo pogoje za opraviljanje
dejavnosti sanitetnih prevozov v skladu z omenjenim pravilnikom. Pravne in fizi€ne osebe
morajo za izvajanje sanitetnih prevozov pridobiti dovoljenje ministrstva. Za izdajo dovoljenja
morajo imeti v rednem delovnem razmerju zaposlenega najmanj enega voznika, ki izpolnjujejo
pogoje iz 9. &lena tega pravilnika in najmanj eno sanitetno vozilo, ki izpolnjujejo pogoje glede
tehniéne opremljenosti iz priloge 3 istega pravilnika. Dopusten €as €akanja na izvedbo
sanitetnega prevoza pravilnik ne dolo¢a.

Z nalezljivimi boleznimi se zdravstvo sooca Ze zelo dolgo, zato morajo vsi izvajalci zdravstvene
dejavnosti v organizacijo dela vkljuéiti potrebne mehanizme za obvladovanje in prepreéevanje
Sirjenja nalezljivih bolezni. Podrocje obvladovanja nalezljivih bolezni opredeljuje Zakon o
nalezljivih boleznih (Uradni list RS, §t. 33/06 — uradno precis¢eno besedilo in 49/20 — ZIUZEOP)
ter Pravilnik o pogojih za pripravo in izvajanje programa prepre¢evanja in obvladovanja
bolnisniénih okuzb (Uradni list RS, &t. 74/99, 92/06 in 10/11). ReSevalno vozilo predstavlja
tveganje za prenos nalezljive bolezni, ker je prostornina re$evalnega vozila majhna, stiki so
tesni in €as sobivanja v prostoru praviloma dalj§i. Zato so reSevalna vozila Ze pred izbruhom
epidemije COVID19 vozili paciente s sumom na nalezljivo bolezen na drugaéen, prilagojen ter
za pacienta in osebje varen naéin. To so dosegli z omejevanjem na prevoz zgolj enega pacienta
ter dosledno uporabo osebne varovalne opreme zdravstvenega osebja ter ostalimi varnostnimi
ukrepi kot je pravilna uporaba prezraevalnih sistemov ter razkuZevanje povrsin in zraka v
redevalnem vozilu. Pojav epidemije COVD 19 je povzro€il pove€anje 3tevila prevozov oseb s
sumom na okuzbo s SARS-CoV-2, sofasno pa se je zmanj$al del nenujnih zdravstvenih
storitev, kar je pomenilo, da so bile kapacitete za varen prevoz pacientov zagotovljene.
Podobno je bilo tudi pri sanitetnih prevozih. Prevozi na dialize in iz dialize so se izvajali
neprekinjeno, medtem ko se je Stevilo ostaih sanitetnih prevozov na splo$no zmanj$alo. V ¢asu
po epidemiji so se storitve v zdravstvu ponovno povecale, vendar se strinjamo, da to ne sme
vplivati na varnost zdravstvenih storitev, tudi prevoza na in iz dialize.

Nad izvajanje dejavnosti redevalnih in sanitetnih prevozov vrdi nadzor MZ in plaénik
zdravstvenih storitev, Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju: Zavod). MZ
ob nadzorih preverja skladnost izvajanja dejavnosti s predpisi, Ki jih je izdalo MZ. Zavod, Ki je za
ureshic¢evanje pravice zavarovanih oseb do reSevalnega prevoza izdal posebna navodila in z
izvajalci podpiSe vsakoletno pogodbo o izvajanju dejavnosti, ob nadzorih preverja skladnost
med izvajanjem prevozov z opisanimi navodili ter podpisano pogodbo. Pogodba je podpisana
na podlagi sklenjenega Splosnega dogovora, ki predstavlja kompromis drZzave, izvajalcev in
plaénika za vsako leto posebe;j.

Splo3ni dogovor za leto 2020 v prilegi 5 (ZD ZAS20 k&i), ki opredeljuje oblikovanje in
financiranje programov na primarni ravni, v &etrti to€ki 45. &lena navaja, da bo izvajalec
sanitetnih prevozov prevoz na in z dialize izvajal tako, da bo pripeljal bolnika na dializo 60 min
pred zacetkom dialize in ga praviloma odpeljal do 60 minut po zakljucku dialize.

Problematika prevozov bolnikov na in iz dialize je po Slovenij zelo razli¢na, ministrstvo je prejelo
tudi pobudo izvajalcev prevozov dializnih in ledviénih bolnikov, ki potrebujejo pomoc¢ za
organizacijo bolj varne izvedbe prevozov ranljivih skupin pacientov. Ministrstvo se bo Se v
septembru sestalo s predstavniki izvajalcev prevozov dializnih in ledvi¢nih bolnikov in prisluhnilo
njihovim zahtevam.

Pripravil:
JoZe Prestor po pooblastilu §t. 020-6/2019/18
sekretar Mag. Bernarda Kaciper
vodja Sektorja za organizacijo
zdravstvenega varstva
Poslati:

- Naslovniku (po-posti)
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REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

DIREKTORAT ZA ZDRAVSTVENO VARSTVO

Stefanova ulica 5, 1000 Ljubljana T: 014786005
F: 012517755
E: gp.mz@gov.si
WWW.mz.gov.si

Zveza drustev ledvi¢nih bolnikov Slovenije

Milan Osterc - predsednik

info@zdlbs.si
Stevilka: 165-7/2020/684

Datum: 16. 9. 2020
Zadeva: nCoV - Prevozi dializnih in drugih ledvic¢nih bolnikov v Sloveniji -odgovor MZ
Zveza: Vas dopis z dne 4.9.2020

Na Ministrstvo za zdravje (v nadaljnjem besedilu: ministrstvo) smo iz Zveze drustev ledviénih
bolnikov na e-posto 4.9.2020 prejeli odgovor na na$§ zadnji dopis o prevozih na in z dialize, v
nasem odgovoru smo vas seznanili, da nacrtujemo sestanke z izvajalci dializnih prevozov. V
nadaljevanju posredujemo dopolnila na nas odgovore in predlog o skupnem sestanku.

Na ministrstvo se je pred kratkim obrnila skupina izvajalcev prevozov bolnikov iz vzhodnega
dela drzave. Vsebina njihovega dopisa je bila usmerjena predvsem v pridobivanje staliS¢a
ministrstva glede varnosti izvajanja prevozov ranljivih skupin pacientov ter zagotavljanje
ustreznih materialnih sredstev, ki so povezani z vi§jimi stroski dejavnosti. Ministrstvo je skupini
izvajalcev prevozov pacientov poslalo staliS¢e in odgovor na vecino zastavljenih vpragan;.

Glede na trenutno slabsanje epidemioloske slike v drzavi in dejstva, da vsebini zainteresiranih
skupin nista povsem enaki ter da na drugi strani nismo imeli za sogovornike predstavnike vseh
izvajalcev prevozov, na ministrstvu trenutno skupnega sestanka ne nacrtujemo.

Ponavljamo, da nad izvajanjem dejavnosti reSevalnih in sanitetnih prevozov vrdi nadzor tako
ministrstvo kot Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju: Zavod), placnik
zdravstvenih storitev. Ministrstvo ob nadzorih preverja skladnost izvajanja dejavnosti s predpisi,
ki jih je izdalo ministrstvo, Zavod, ki je za uresniCevanje pravice zavarovanih oseb do
reSevalnega prevoza izdal posebna navodila in z izvajalci podpiSe vsakoletno pogodbo o
izvajanju dejavnosti, ob nadzorih preverja skladnost med izvajanjem prevozov z opisanimi
navodili ter podpisano pogodbo. Pogodba je podpisana na podlagi sklenjenega Splosnega
dogovora, ki predstavlja kompromis drzave, izvajalcev in plaénika za vsako leto posebej.

Pripravil:
Joze Prestor
Sekretar
mag. Marija Magajne
V. d. generalnega direktorja
Direktorata za zdravstveno varstvo
Vrodéiti:

- naslovniku po e-poéti

V zadnjem prejetem dopisu Ministrstva za zdravje so nas obvestili, da se bodo nasi pogovori nadaljevali, ko bo za to primerna

epidemioloska slika v Sloveniji.
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Povezovanje v Gasu epidemije

» TEKST: Milan Osterc
» FOT0: Pixabay

Leto 2020 nas je zaznamovalo. Na mnogoterih
podrogjih! Tokrat bi rad vse bralce naSega
glasila usmeril na nov, varen in predvsem zelo
priro€en sistem povezovanja, ki nas odpelje v
virtualni svet.

V Sloveniji smo zaradi zagotavljanja varnosti in
vzdrzevanja medsebojnih stikov med druzinami vzpostavili
nov nacin pogovarjanja in videnja na daljavo. To se dogaja
prek Skypa, prek Facebookovih, Viberovih, WhatsAppovih
video pogovorov, e jih omenim le nekaj najbolj uporabljenih.

Svet ratunalni$tva in snovalci raznovrstnih aplikacij so
ustvarili nove in posodobili Ze prej uporabljane aplikacije, kot
so Microsoft Teams, Whereby ter Zoom. Obstaja se veliko
drugih, vendar se bom ustavil le pri preprostih navodilih dela
z zelo razdirjenim Zoomom.

Prav ta zadnji je tudi program, ki ga uporabljamo za seje
in povezovanje s predstavniki lokalnih drustev po Sloveniji.

Uporaba aplikacije Zoom

Zoom je spletna platforma za avdio in video komunikacijo,
ki se uporablja za sestanke, izobrazevanja, delavnice in druge
oblike sodelovanja. Uporabniki, ki Zelijo organizirati svoje
delavnice ali izobrazevanja, se morajo pred tem prijaviti. Na
voljo je tudi brezpla¢ni paket, pri katerem je dolZzina sestanka
treh ali vec oseb omejena na 40 minut.

Uporabnik, ki se Zeli samo pridruziti sre¢anju, ne potrebuje
uporabnigkega ra¢una. Slediti mora le povezavi na virtualno
sobo, ki jo prejme od organizatorja sre¢anja.

Namestitev aplikacije

Ce se sestanka prek Zooma udelezujete prvi¢ in
uporabljate pametni telefon ali tablico, vas bo povezava
samodejno preusmerila v AppStore oziroma GooglePlay,
kjer si boste lahko namestili ustrezno aplikacijo. Ce Zelite
aplikacijo namestiti Ze prej, boste povezave nasli na strani
Download Center Zoom (center za prenos Zooma) v
razdelki Zoom Mobile Apps (aplikacija Zoom za mobilne
telefone).

Ce boste Zoom uporabljali na ratunalniku, morate prav
tako najprej namestiti Zoom Client for Meetings (naroéilo
Zooma za stranke), kar prav tako najdete na strani Download

Center Zoom (center za prenos Zooma). Na svoj ra¢unalnik
prenesite namestitveno datoteko Zoom_client.exe. PozZenite
jo in sledite navodilom.

e .. = =

ZOoom i R

Download Centes

Zoom Clert for Mestings

T

Znam Clent Plug-n for Shanng Fhona'Faa

Kako poteka prenos, si lahko ogledate na povezavi: https://
ut m/watch?v=1FM-gBopl

Kako se pridruZiti pogovoru

Ob uri, za katero je napovedano srefanje, kliknite na
povezavo tega sreanja in sledite navodilom na zaslonu.
Podroben prikaz korakov si lahko ogledate na povezavi:

h ; A m 2v=E-WABI9P7j

Druga moznost je, da pozenete aplikacijo Zoom in kliknete
na gumb Join a Meeting (pridruZi se sre¢anju) in nato vnesete
ID srecanja, ki ste ga prejeli v povabilu.




10 |lAKTUALNO

Z00m

Join a Meating

Sign In

Join a Meeting

613-237-092 "

[ Janez Novak| J

Remember my name for future meetings
Do not connect to audio

Turn off my video

Ce se srecanju pridruzujete prvi¢, vas bo aplikacija
opozorila, da morate vnesti ime, pod katerim boste sodelovali
Vv pogovoru.

‘rQ Tean ﬁ

Flrase antey your rame

‘ O Poafie ';:Du:ud

A d

Zvok in video

Za nemoteno uporabo aplikacije mora imeti naprava,
ki jo uporabljate, delujo¢ mikrofon in slusalke. Ob vstopu
v virtualno sobo je delovanje mikrofona onemogoéeno
in ga mora vsak udelezenec sam vklopiti na svoji napravi
(ra¢unalniku, pametnem telefonu - join/connect with audio -
pridruzi se/vzpostavi zvoéno povezavo). Ce Zelite sodelujoce
na srecanju tudi videti, mora imeti vasa naprava vklopljeno
tudi kamero, vendar pa kamera ni nujno potrebna za
sodelovanje na srecanjih.

KakSne so moznosti za dializni center JV regije?

» TEKST: Milan Osterc

Dvanajst let Ze trajajo pobude in dolgotrajni
pogovaori, iskanje ljudi, ki imajo moc odlocanja
in voljo, da se na obmocju Jugovzhodne regije
Slovenije zgradi tako zelo potreben dializni
center, ker ga na tem podrocju Se ni.

Kot predsednik Zveze drustev ledvi¢nih bolnikov Slovenije
sem vpet v ta prizadevanja in se tudi po svojih najboljsih
moceh trudim, da bi nam uspelo zgraditi nov dializni center.
O tem sva se pogovarjala z dosedanjim predsednikom lani
ustanovljenega Drustva ledviénih bolnikov Jugovzhodne
regije Andrazem Osimom in v teh dneh se pogovarjam
z Valerijo Gelze, podpredsednico istega drustva, ki isce
odgovore, zakaj $e ni dialize na tem podro&ju.

Valerija se spomni, da je bil leta 2007 v Ribnici pripravljen
vec¢milijonski projekt za dom starejsih ob¢anov in negovalno

bolnignico. Leta 2009 so odobrili dializni center v kombinaciji
z domom starejsih obfanov in negovalno bolni$nico. Prav
zaradi tega, ker sta v istem projektu tako gradnja bolnisnice
kot tudi doma starejsih obcanov, $e vedno vse skupaj visi v
zraku.

Andraz Osim je pred ¢asom ustanovil tudi Sindikat
uporabnikov socialno zdravstvenih storitev v Sloveniji
in prevzel nalogo predsednika. Tako se zaradi vse vecjih
obveznosti zgolj po potrebi vklju¢uje v priprave novega
dializnega centra. Seveda je delo v sindikatu povezano tudi
z za$(ito dializnih bolnikov Jugovzhodne regije, kar pomeni
¢imprej$njo postavitev njim bliZjega dializnega centra. O
tezavah in problemih v zvezi z gradnjo novega dializnega
centra pa sem govoril tudi z Lariso Hajdinjak, prejinjo
predsednico Zveze drustev dializnih bolnikov Slovenije, ki je
veliko svojega ¢asa namenila temu projektu.



Trenutno ne bi Zelel omenjati, kje bo dializni center v
Jugovzhodni regiji, ali bo v Ribnici ali v Kocevju. Se vedno
potekajo dogovarjanja, po zagotovilih pa imata vsaj dva
investitorja finan¢na sredstva, da se ta dializni center zgradi.
Na spletu sem prebiral zapise v zvezi z dializnim centrom in v
¢lanku Aktualne novice iz ribniske doline in okolice, z dne 3.
januarja 2020, med drugim tudi pise:

»Ribnica, Koéevje - Tako kot na Ko¢evskem si tudi na
Ribniskem prizadevajo, da bi le dobili dializni center. Potrebe
so namre¢ ze dlje ¢asa znane, ne le, kar zadeva bolnike iz
kocevske in ribniske obcine, ampak tudi vse od Kolpe do Blok
na eni in Dobrepolja na drugi strani.

Na omenjenem obmod&ju naj bi bilo skupno priblizno 30
bolnikov, ki jih koncesionar prevaza do Univerzitetnega
klini¢nega centra v Ljubljano. Ta razdalja znasa od Osilnice,
reci in pisi, sto kilometrov v eno smer. Od doma odidejo
zgodaj zjutraj in se utrujeni vinejo po drugi ali tretji uri
popoldne. Nekateri so taksne pomo¢i potrebni vsak drugi
dan. 'To je tezko zdrzati. Poglejte me, sem kot zivi mrli¢,
utrujen od bolezni, §e bolj pa od voznje in ¢akanja. Ce bi
imeli uslugo pri nas, bi mi v marsicem prikrajsali trpljenje,’
so besede vsega vajenega bolnika iz Kocevja, ki je na dializni
aparat priklopljen ze dve desetletji.

Da bi skusali pomagati bolnikom, so zaéeli v Ribnici leta
2011 z Ministrstvom za zdravje pripravljati na¢rt zasebno-
javnega partnerstva za zgraditev dializnega centra v
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tamkajénjem zdravstvenem domu. A se ni izslo, saj z manj
kot 30 bolniki center ne bi bil rentabilen, Ministrstvo pa
ga ni uvrstilo med prednostne naloge in gradnje ni bilo. Od
takrat so na ob¢inski ravni veckrat govorili, kako potrebna je
pridobitev dializnega centra, a se je vse ustavilo pri denarju.
Tako bo tudi v prihodnje, je sporodilo ribniskega Zupana
Sama Pogorelca, ki je pred dnevi dobil vsebinsko podporo, a
ve¢ od tega ne. S priblizno enakim iztrzkom je zapustil tudi
prostor Ministrstva za zdravje. Drzava za infrastrukturo tega
projekta ne more zagotoviti denarja, poskrbela naj bi samo za
kader. A po nasih podatkih Ribni¢ani puske v koruzo $e niso
vrgli.«

Tako bi lahko rekli, da je dovolj dobre volje, tudi zdravnisko
osebje naj bi zagotovili, le denar ostaja neredena tezava. Ali
bo res stevilka vsaj trideset dializnih bolnikov tista, ki bo
odlo¢ilna, da se nekaj zgodi in zgradi ali pa se bo nadaljevalo
trpljenje dializnih bolnikov tega obmodja? Seveda pozivamo
bolnike Jugovzhodne regije, da se aktivno vkljucijo v nasa
prizadevanja, da se dializni center ustanovi, zgradi in deluje za
vse vas, ki ste naveli¢ani in utrujeni od dolgotrajnih prevozov,
¢akanja na prevoznike ter razocarani nad pomanjkanjem
posluha vseh pristojnih za vase tezave.

Lahko se oglasite in pogovorite s podpredsednico |
Drustva ledvi¢nih bolnikov Jugovzhodne regije Valerijo

| Gleze, njen telefon je 040 161 427, lahko ji pidete na |
leragelze@gmail.com, moj kontakt pa je milan.osterc@

( gmail.com ter telefonska stevilka 031 538 586.
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Letos navkljub virusu vec transplantaci

» TEKST: Barbara UStar, Slovenija-transplant
» FOT0: Pixabay

Vsako drugo oktobrsko soboto obeleZzujemo
evropski dan darovanja, s katerim usmerimo
pozornost javnosti na darovanje organov
in tkiv. Brez prostovoljnega darovanja ni
zdravljenja s presaditvijo. V Sloveniji je
trenutno na cakalnem seznamu 211 bolnikov.

Evropski dan darovanja organov in tkiv je hkrati priloznost
za zahvalo darovalcem in darovalkam in njihovim svojcem, ki
so dali soglasje za darovanje. V letu, ki ga je zaznamoval novi
koronavirus, gre zahvala tudi §tevilnim sodelavcem in ekipam
v donorskih in transplantacijskih programih, ki s strokovnim,
uigranim in srénim pristopom zagotavljajo, da darovanje in
zdravljenje s presaditvijo med epidemijo ni zastalo.

[gledno podrodje darovanja in presaditev v nasem
zdravstvu

Hitra odzivnost na spremenjene razmere, tradicija odli¢nosti,
dobre povezanosti, strokovnosti in vpetosti v mednarodno okolje
so pripomogle, da smo ustrezno prilagodili transplantacijsko
dejavnost in nismo prekinili programov darovanja in zdravljenja.

»Leto 2020 je za nas v marsi¢em posebno. Januarja smo
s slovesnim simpozijem obelezili praznovanje 20. obletnice
uspesnega sodelovanja z mednarodno mrezo izmenjave
organov in tkiv Eurotransplantom,« razlaga prim. Danica
Avsec, direktorica Slovenija-transplanta. »Na obletnico smo
upraviteno lahko ponosni. Ze leta 2000 smo se kot prvi v
pokrajini pridruzili skupini najnaprednejsih drzav s podrocja
transplantacijske dejavnosti. S tem smo zagotovili obéutno
boljse izide zdravljenja za svoje bolnike in pa tudi strokovni
razvoj. Na§ nacionalni donorski program je Se danes v
marsi¢em zgleden primer na mednarodni ravni, predvsem
na podrocju kakovosti, varnosti in preglednosti. Imamo tudi
nadpovpreéne rezultate prezivetja po transplantacijah. Ce bi
delovali le znotraj Slovenije, marsikdo na ¢akalnem seznamu
ne bi doc¢akal ustreznega oziroma ujemajocega darovalca.
Kriti¢ni so urgentni primeri, ko otrok ali odrasla oseba zaradi
nenadne odpovedi organa nujno potrebuje presaditev za
prezivetje. Takrat na pomot¢ prisko¢i Eurotransplant. Tudi v
¢asu epidemije smo imeli nekaj takénih primerov«.

Epidemija ne sme zaustaviti zdravljenja s
presaditvijo organov

Medtem ko so se transplantacijski centri po Evropi
zaradi slabega epidemioloskega polozaja zapirali, ali zaradi

pomanjkanja bolnigni¢nih in kadrovskih zmogljivosti zmanjsali
programe celo za devetdeset odstotkov, smo v Sloveniji opravili
ve¢ presaditev ledvic kot lani. Triinsedemdeset odstotkov
organov za presaditev smo v tem casu prejeli iz drzav clanic
Eurotransplanta. Omejitve v transplantacijskih centrih v
tujini so dodatno spodbudile razvojne premike na podrocju
presaditev plju¢. Poleti je bila izvedena prva presaditev pljué
pri otroku v Sloveniji. To je velika pridobitev za male bolnike in
njihove starse, saj za zdravljenje ne bo ve¢ potrebna naporna in
obremenjujoca pot na Dunaj.

V donorskem programu 3stevilo umrlih darovalcev ni
upadlo. Umrlih darovalcev je bilo letos do konca septembra
sedemintrideset. Andrej Gadzijev, doktor medicine s Slovenija-
tranplanta pojasnjuje: »Kdor umre z okuzbo covid- 19, ne more
biti darovalec. Tveganje za skodovanje prejemniku je previsoko.
Pravocasno smo v donorskem in prejemniskem programu
uvedli itevilne preventivne ukrepe za varnost bolnikov in
osebja«. Stopnja soglasja svojcev za darovanje je ostala visoka,
okoli petinsedemdeset odstotkov, kar je tudi odraz zaupanja
javnosti v dejavnost. Opazamo pa zmanjevanje vpisa v
nacionalni register opredeljenih oseb glede darovanja organov
in tkiv. Letos se je opredelilo 563 ljudi, kar je za tretjino manj v
primerjavi z lanskim letom. Zal so se zaradi zas¢itnih vladnih
ukrepov moznosti za osebni vpis na javnih dogodkih mocno
skr¢ile. Poudarjamo pa, da obstaja hitra in enostavna moznost
opredelitve po elektronski poti (prek portala e-uprava).
Za izpeljavo postopka je potrebno kvalificirano digitalno
potrdilo. »Z opredelitvijo izrazite solidarnost in pripravljenost
pomagati socloveku v stiski. Verjetnost za dejansko darovanje
je majhna. Le okoli dva odstotka umrlih v bolnisnici je
primernih darovalcev organov in tkiv. Za darovanje morajo
biti izpolnjeni $tevilni medicinski in zakonski kriteriji, ki jih ni
mogocée predvideti. Vsi postopki so pregledni, jasno doloéeni in
zagotavljajo maksimalno varnost za darovalce in prejemnike,«
poudarja prim. Danica Avsec.




Darujmo in pomagajmo

Pogovorite se z bliznjimi o svojih staliscih. Po slovenski
zakonodaji je za posmrtno darovanje v primeru, ko ni znana
volja pokojnega, potrebno soglasje svojcev. Zaradi nizkega
odstotka opredeljenih oseb so v praksi skoraj vedno svojci
tisti, ki odlo¢ajo. »Zakaj bi prelagali odgovornost odlocanja
na bliznje? Prav bi bilo, da bi razmislili in se opredelili za ¢asa
zivljenja« 3e dodaja prim. Avsec.

Letos zaradi slabe epidemioloske slike ne naértujemo
javnega dogodka. Pripravili smo nove informativne
zgibanke o darovanju organov in tkiv, ki jih bomo razsirili po
zdravstvenih domovih in drugje po Sloveniji.

Nadan5.10.2020jena ¢akalnem seznamu 211 bolnikov, in
sicer za srce 54, za ledvico 117 (od tega je eden v kombinaciji z
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jetri in trije v kombinaciji s trebugno slinavko); za presaditev
jeter 33 (od tega je eden v kombinaciji z ledvico), plju¢ sedem,
trebusne slinavke $tiri (od tega trije v kombinaciji z ledvico).
Povpre¢ne ¢akalne dobe so: za srce 247 dni (za urgentne
presaditve 50 dni); za ledvico priblizno 300 dni; za jetra 155
dni.

V  Centru =za transplantacijsko dejavnost v \
Univerzitetnem kliniénem centru Ljubljana so do konca
septembra 2020 presadili 89 organov: 38 ledvic, 18 src, |
20 jeter, 11 pljué, 2 trebusni slinavki (v kombinaciji z

| ledvico). |

| Vnacionalni register se je v tem letu vpisalo 563 oseb, |
od tega 559 za in 4 proti darovanju. Skupaj je v register
| vpisanih 10 429 oseb (od tega 10 411 za, 18 proti). J

Aliepidemija lahko ogrozi transplantacijsko dejavnost?

» TEKST:Anja Gorenc
» FOTO: Pixabay

Ob letosnjem evropskem dnevu darovanja organov in tkiv,
ki ga obelezujemo 10. oktobra, so na Slovenski tiskovni agenciji
v okviru projekta Znanost organizirali spletno okroglo mizo. V
prvem valu epidemije koronavirusa se je $tevilo presaditev v
Sloveniji celo podvojilo, vendar ostaja vprasanje, kako bo na
transplantacijsko dejavnost vplival drugi val epidemije, ki je
hujsi od prvega. Na to in vrsto drugih vprasanj, povezanih
z donorsko in transplantacijsko dejavnostjo, so poskusali
odgovoriti sogovorniki na spletni okrogli mizi Slovenske
tiskovne agencije z naslovom »Kako epidemija covid-19 vpliva
na transplantacijsko dejavnost in ali jo lahko ogrozi?« Pogovor
je vodila Anja Gorenc, novinarka Slovenske tiskovne agencije.

Na okrogli mizi so sodelovali:

- Andrej Gadzijev, dr. med., spec. travm., pomoé&nik
direktorice Slovenija-transplant za strokovno-
medicinske zadeve:

— dr. Ivan KneZevi¢, dr. med. FETCS, vodja Centra
za transplantacijsko dejavnost Univerzitetnega
klini¢nega centra Ljubljana;

- Milan Osterc, predsednik Zveze drustev ledvi¢nih
bolnikov Slovenije.

Epidemija covida-19 je vplivala tudi na transplantacijsko
dejavnost, so ugotavljali sogovorniki na okrogli mizi. Med
drugim so poudariliizzive pri pridobivanju organov iz tujine in
nevarnost ustavitve programa zaradi zasedenosti intenzivnih
postelj z bolniki s covidom-19. »Cakalne dobe so razli¢ne,
tudi glede na stanje prejemnika na ¢akalni listi. Ce je akutno
prehlajen oziroma okuzen z novim koronavirusom, ne sme
biti presajen in mora po¢akati. Ce je stanje bolnika urgentno,
lahko organ dobi v dveh tednih, najkasneje dveh mesecih,

izjemoma pri akutni odpovedi jeter samo v dveh dnevih,«
je pojasnil Andrej Gadzijev s Slovenija-transplanta. Ob tem
je poudaril, da brez uspesnega sodelovanja z mednarodno
mreZo za izmenjavo organov in tkiv Eurotransplant to ne bi
bilo mogoce in za vec¢ino bolnikov bi se Zivljenje koncalo. Sicer
pa so povprecne cakalne dobe nekoliko manj kot 250 dni za
srce, 300 dni za ledvico in okoli 160 dni za presaditev jeter.

Predsednik Zveze drustev ledvi¢nih bolnikov Slovenije
Milan Osterc je navedel, da sta bili kljub epidemiji v marcu
presajeni dve ledvici, aprila pa sedem. Letos je bilo v Sloveniji
kljub epidemiji covida-19 celo nekaj ve¢ presaditev organov
kot lani. Vodja centra za transplantacijsko dejavnost
Univerzitetnega klini¢nega centra Ljubljana dr. Ivan Knezevi¢
pa je pojasnil, da je to delno sovpadalo s tem, da so nekateri
transplantacijski centri v tujini opravili bistveno manj
presaditev in je Slovenija dobila ve¢ organov, delno pa tudi
s tem, da so pri Eurotransplantu odpravili napako, zaradi
katere so manjse drzave lani dobile manj organov, zato so jih
v ¢asu prvega vala epidemije prejele ve¢.
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Ekipe za transplantacijo so bile tudi med epidemijo v
pripravljenosti 24 ur na dan. Ko se je Stevilo okuZenih in
hospitaliziranih zacelo visati, so ustavili presajanje ledvic
in trebusnih slinavk Zzivih darovalcev, pri drugih pa so
se dogovarjali od primera do primera. »V drugem valu
delamo enako. Predvsem se bojimo, da bi zaradi bolnikov s
covidom-19 zmanjkalo intenzivnih posteljin bi primanjkovalo
zdravniskega osebja,« je se dodal dr. Knezevic.

V zadnjih tednih je po besedah Gadzijeva tezava predvsem
zaradi novih pravil v Neméiji, po katerih morajo zdravniki
za vstop v drzavo predloziti negativni izvid na okuzbo s
koronavirusom, ki ne sme biti starejsi od 48 ur. To poskusajo
resevati na ravni Eurotransplanta, saj bi to zapletlo logistiko
in podaljsalo ¢as odhoda ekip v drzavo darovalca za nekaj ur.
»V tem primeru lahko tudi izgubimo ponudbo organa« je
opozoril Gadzijev. Transplantacijske ekipe iz tujine pa so pri
vstopu v Slovenijo uvrscene med izjeme.

Med epidemijo so se sredevali tudi z ve&jo stopnjo zavrnitev
zadarovanje organov. Vtem obdobjuso bilinamreé prepovedani
obiski bolnikov v intenzivnih enotah, zato zdravstveno osebje
ni imelo takega stika s svojci kot obicajno. »Ceprav se lahko
Ze za Casa Zivljenja sam opredelis kot darovalec, je po zakonu
vedno treba govoriti s svojci. PolozZaj je toliko tezji, ¢e svojci
po smrti pokojnikovih Zelja ne poznajo,« je opisal Gadzijev.

Vaske nase vsakdanje

» TEKST: Stojana Vrhovec
» FOTO: Pixabay

No3Senje mask je vsakdanje v zdravstvu. Zdaj
v Casu koronavirusa pa postaja to vsakdanje
za vse prehivalstvo, ne le nase drzave, ampak
tudi sveta. V azijskih velemestih je no3enje
mask zaradi smoga Ze kar nekaj let vsakdanja
praksain nihée Se ni porocal, da se je kdo zadusil
zaradi noSenja maske. Tako, da na Skodljivost
tega pocetja, lahko kar pozabimo.

Kaj pa koristnost? Maske dobro zadrzijo delce, ki
plavajo v smogu in tako pljuca zavarujemo pred skodljivimi,
majhnimi, s prostim ocesom nevidnimi, rakotvornimi delci in
tudi bolezenskimi klicami (virusi in bakterijami). V zdravstvu
se maske od nekdaj nosijo pri vseh posegih, kjer bi se lahko
okuzili z bolezenskimi klicami bolnika ali zdravniskega osebja.
Maske so uc¢inkovito varovalo, znano Ze vec kot sto let.

Kaj pa danes? Masko moramo nositi predvsem za to, da
zaséitimo druge pred virusom covid-19, ¢e smo mi nosilci
virusa. Zal tega nih¢e od nas ne ve, ker smo lahko prenasalci
ze nekaj dni prej, preden zbolimo ali pa virus prenasamo,

Zato vse poziva, da se kljub neprijetnosti teme o tem Ze prej
pogovarjajo doma. Za darovanje organov po smrti se je sicer
mogoce opredeliti na ve¢ kot 80 vpisnih mestih po drzavi ali
prek e-uprave, odlocitev pa je mogoce tudi veckrat spremeniti.
Zagotovil je, da pri tem ne more priti do zlorab, saj je podatek o
posameznikovi odloéitvi dostopen ele po njegovi smrti.

Milan Osterc pa je Se opozoril, da morajo biti bolniki s
presajenim organom v ¢asu epidemije zaradi jemanja zdravil
za zaviranje delovanja imunskega sistema $e posebej previdni.
»Njihov imunski sistem je na ni¢li, Ze prej so se morali s¢ititi
pred moznostjo okuzbe, zdaj pa se toliko bolj,« je poudaril.

[ Brez darovalcev organov bi marsikdo ostal brez |
moznosti za preZivetje.

| V Sloveniji so leta 2019 presadili 105 organov, na l

| aktivno ¢akalno listo za presaditev organov pa je bilo |
prijavljenih 134 oseb. Letos je na aktivni listi prijavljenih

| 156 oseb. |

|  Popodatkih Burotransplanta, organizacije, ki zdruzuje |
transplantacijske centre, laboratorije in donorske

| bolnidnice iz osmih evropskih drzav dlanic, je lani |
darovanje organov in tkiv prispevalo k ohranitvi kar

| 7.406 Zivljen;. |
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ne da bi zboleli. Masko pa nosimo tudi za svojo varnost, da
preprecimo vdor velike koli¢ine virusa v nase telo skozi usta
in nos, virusa, ki ga trosijo okoli drugi.

Zakaj poudarjam nos? Najve¢ napak pri nosenju maske
je, ker ta ne pokriva nosu. V nosu zadrzimo najve¢ bolezenskih
Kklic, tudi novega virusa, in iz nosu ga tudi najvec razsirjamo
naokrog. Nepokrit nos pomeni enako, kot da maske sploh
nimamo. Seveda virus trosimo naokoli tudi skozi usta, a usta
imamo vsaj nekaj ¢asa zaprta, ¢eprav ne govorimo, nanosu pa
nimamo nobenega poklopca za zaporo.

Torej, pravilno nosenje maske pomeni pokrita NOS in usta.
Najbolje bo, da si v danasnjih zelo kriznih casih glede okuzb
masko nadenemo doma in jo snamemo, ko smo ponovno doma.
Tako ga bomo najmanj polomili in zavarovali sebe in druge.

Vendar POZOR - po dveh urah nosenja maske, se na njej
nabere toliko kondenza zaradi kapljic vode v izdihanem
zraku, da ta postane veliko bolj prepustna za bolezenske klice
in jo je treba zamenjati. Masko previdno snamemo (primemo
jo samo za trakce ob ugesih), jo damo v vrecko in jo v tesno
ZAPRTI vrecki odnesemo domov. Tako priporoéam, da imamo



pri sebi $e eno masko v &isti in zaprti vrecki, ki si jo potem
nadenemo. Prakti¢ne so PVC vrecke na »zadrgo«.

Sama imam v avtu vrecke s ¢istimi maskami in vrecko za
shranjevanje uporabljenih mask. Ker ne vem, ali sem srecala
koga, ki mi je »podaril« nekaj virusa ali sem sama v masko
nadihala kaj svojega virusa, si masko vedno previdno snamem
tam, kjer imam v blizini kak3no razkuzilo ali umivalnik za
umivanje rok in si roke umijem ali razkuZzim. V avtu pa imam
tudi lastno razkuzilo, kar 70- odstotni alkohol iz lekarne.

Kaj pa z maskami doma? Najbolj prakticne so pralne
maske iz blaga, ki pa morajo imeti vsaj dva sloja. Taksno
masko vrzemo v krop, prekuhamo 10 do 20 minut, posusimo
in prelikamo. Proizvajalci so napisali, da je taksna maska
uporabna vsaj dvestokrat. Potem je tkanina tako stanjsana,
da ne varuje ve¢ ne nas ne drugih.

Kaj pa maska iz posebnega papirja za enkratno
uporabo? Kot varéni Slovenci jih uporabljamo veckrat. Zato
moramo uporabljene prav tako shraniti v neprodugno zaprto
vrecko in jih doma dezinficirati. Te lahko dezinficiramo z
likalnikom na paro in to tako, da jih skrbno prelikamo prek
krpe in pri tem pazimo, da ne likamo trakcev, ker se le ti
stopijo. Vendar ta maska ni uporabna dvestokrat. Nikjer
nisem nasla podatka, kolikokrat jo lahko prelikamo, da je e
vedno uporabna, ¢eprav sem podatek o dezinfekeiji te maske
nasla na spletu. Priporocala bi, da jo uporabite najveé petkrat,
a je to le moje osebno mnenje in nima kaksne znanstvene
utemeljitve, samo prakti¢no. Seveda pa bi bilo najbolje, da
masko uporabimo samo enkrat in to najve¢ dve uri.

Odsvetujem pa, da uporabljene maske odlagate kjer koli.
Ne odvrzite jih v naravi, vrzite jih v komunalne smeti, ker
maske niso razgradljive, vsaj ne v doglednem ¢asu. Zavedati
se moramo, da moramo varovati tudi naravo pred maskami.
Prav tako jih ne smemo odplakniti v stranisée v komunalni

okupaj mocnejsi

» TEK

V Splosni bolnisnici Izola na hemodializi dnevno
spremljamo trenutno epidemiologko stanje v Sloveniji in
Evropi (Italija nam je izredno blizu). Prepri¢ani smo, da lahko
veliko storimo sami, zato vsi, bolniki in zaposleni, dosledno
upos$tevamo vsa priporocila vlade in Ministrstva za zdravje.

Dialize in prevoze smo organizirali tako, kot je bilo v prvem
valu. Pripravljeneimamo locene prostore, kjer bilahko dializirali
bolnike, ki so okuZeni z virusom. Maske, razkuzevanje rok,
merjenje telesne temperature, varnostna razdalja ... Vse to je
postalo del vsakodnevne rutine, tako da skoraj ni ve¢ potrebno
opozarjanje. Véasih pobegne kaksen nos, pa ga hitro skrijemo.
Navodila o ukrepih v primeru suma na okuzbo poznamo vsi,
zelo dobro sodelujemo tudi z domovi za starostnike.
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odtok - masijo ¢istilne naprave.

V oddaji o koronavirusu, ko je strokovnjak odgovarjal na
vpraSanja gledalcev, je bilo tudi vprasanje, kako je s sali, visokimi
ovratniki, rutami ... Odgovor je bil, da je zas¢ita nosu in ust
vsaj z ne¢im boljsa kot ni¢. Tako vsaj ne skropimo z izdihanim
zrakom vsepovsod okrog sebe. Sama tega ne bi priporocala.
Res ne skropimo naokrog in s tem zavarujemo druge, ce smo
mi nosilci virusa in tega ne vemo. Vendar take zas¢ite ne
moremo higieni¢no odstraniti in tudi to bi morali po dveh
urah dezinficirati. Menim, da so maske vsekakor bolj priroéna
in varnejsa zascita. Tega, da si potegnemo majico na obraz, pa
sploh ne priporo¢am. Ni ne prakti¢no ne higieni¢no in ne $citi.

Pripraviti se moramo na dolgotrajno nosenje mask.
Dokler ne bo cepiva, ué¢inkovite zas¢ite, ki bi spet dovoljevala
zivljenje brez nosenja mask, bodo maske nas vsakdanji
spremljevalec. Zal so danes edina dovolj ucinkovita zaitita.
Ugotovili so tudi, da se lahko po lazji obliki bolezni znova
okuzimo in tisti, ki so se ponovno okuzili, poro¢ajo, da so jo
drugi¢ odnesli veliko slabse kot prvi¢. Tako smo na nodenje
mask obsojeni vsi - tisti, ki so Ze preboleli okuzbo, in vsi, ki je
ge niso bili delezni. Dolgotrajni ucinki $e niso poznani, ker je
od pojava bolezni preteklo e premalo ¢asa, je pa smrtnost pri
starejsi populaciji velika. Enako pa velja tudi za tiste, ki Ze imajo
druge kroni¢ne bolezni, ne glede na njihovo starost. V Italiji je
ob prvem valu umrlo zelo veliko starejiih in v zadnjih tednih
oktobra je smrtnost zaradi covida-19 porasla tudi pri nas.

[ Svetujem - bodite previdni, upostevajte navodila |
infektologov in navodila, ki jih sre¢ujemo v pisni obliki

| vsak dan tako na vasi kot v mestih. '

| Spremljajte oddaje na radiju in na televiziji, kjer

strokovnjaki odgovarjajo na vprasanja poslusalcev in |

gledalcev ter pridno nosite maske vsak dan in ve¢inoma

| povsod. )

£ksT: Blazenka Rota, mag. ZN, odgovorna medicinska sestra na hemodializi

Zaposleni pazimo, da delamo po navodilih, zas¢iteni, da
je stikov med nami ¢ém manj, doma smo stike in druzabno
zivljenje omejili. Zavedamo se, da smo odvisni drug od
drugega, nihce si ne Zeli zboleti ali okuziti svojih najdrazjih.
Upamo, da s ¢im manjsimi tezavami prehodimo ta cas in bodo
prazniki konec leta lepsi.

Iskrena hvala vsem nasim hemodializnim bolnikom, ker
so izredno skrbno sprejeli dane razmere, hvala, ker so zelo
disciplinirani in razumevajoci in hvala, ker bodo Se naprej
vsak dan upostevali vse mozne in nemozne ukrepe.

Iskrena hvala tudi vsem zaposlenim. Vedno pravim, da so
moji najboljsi!
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Nekaj misli o epidemiji covida-19 v dloveniji

» TEksT: prof. dr. Bojana Beovit, dr. med., vodja strokovne svetovalne skupine za covid-19 pri Ministrstvu za zdravje, vir ISIS oktoher 2020

» FOTO: Pixabay

Pogosto se zgodi, da ljudije, ki so zelo zaposleni
z reSevanjem tezav, o tem ne piSejo. Tako se v
medijih pojavljajo pretezno zapisi bolj ali manj
oddaljenih opazovalcev, ki so s poloZajem samo
delno seznanjeni. To sicer ni vedno slabo, saj
je v srediSCu dogajanja vCasih tezko ohraniti
primerno razdaljo in kriticnost. Kljub temu pa
informacija od dale€ ne more in ne sme bhiti
edina.

Nimamo namena odgovarjati neposredno kateremu koli
piscu, ki je svoje vrstice v Izidi v zadnjem ¢asu posvetil tej
zoprni bolezni covid-19. Predvsem menimo, da je treba
slovenskega zdravnika seznaniti z nekaterimi dejstvi in
podrobnostmi v zvezi s potekom epidemije covida-19 v
Sloveniji.

V zacetku epidemije v Sloveniji smo imeli pred seboj precej
neprijetno projekcijo, narejeno na podlagi porocil iz Italije, Se
posebej iz Lombardije. V dobrem mesecu dni smo pri¢akovali
dva tiso¢ hospitaliziranih bolnikov, od tega ve¢ kot 200 na
oddelkih za intenzivno zdravljenje, in blizu 800 umrlih. Gre
za obseg dela, ki ga slovensko zdravstvo zmore le ob skoraj
popolni preusmeritvi. V svetovalni skupini pri Ministrstvu
za zdravje smo se zavedali predvsem dveh prioritet: ustaviti
girjenje epidemije in organizirati zdravstvo, da bo zmoglo
moéno povecane napore in zagotovilo ustrezno oskrbo.
Zaradi irine tezave, ki posega v vse pore zdravstva, smo bili
clani skupine ze od vsega zacetka predstavniki razli¢nih strok.
Zavedali smo se, da ne gre le za okuzbo, ki jo »pokrivamo«
mikrobiologi, infektologi ali z enim delom specialisti javnega
zdravja, ampak bomo potrebovali znanje in izkusnje vsaj
tudi s podroéja intenzivne medicine, internistike, kirurgije,
druzinske medicine. Zdravstvene dejavnosti so bile zaradi
omenjenih priprav zacasno, z izjemo obravnave bolnikov z
rakom, omejene na nujne, na primarni ravni je bil organiziran
sistem ambulant za covid-19 (ne le tock za jemanje brisov,
to se nam je zdelo premalo, bolnika je treba pregledati), prav
tako so se imenitno organizirali ginekologi in zobozdravniki.
Ves cas smo skrbno spremljali statistiko ambulantnih
pregledov in stikov po telefonu. Ko je kazalo, da bodo tako
imenovani »nefarmakoloski ukrepi« uéinkoviti, da se nase
bolnignice in intenzivni oddelki ne polnijo tako kot italijanski
in tedaj ze $panski, britanski, francoski in $e nekateri, smo
se odlocili, da spodbudimo ponovno odpiranje, najprej
ambulantne specialistike. Pripravljen je bil in s pomocjo
kolegov matematikov tudi priblizno ocenjen danes ze kar
popularen epidemiologki vprasalnik, ki je poskrbel za varno
obravnavo $tevilnih bolnikov Ze po slabih §tirih tednih. Spet

se je izkazala za zelo dobro vecdisciplinarnost skupine, pa
tudi nage dnevno sodelovanje z vsemi drugimi specialnostmi,
saj smo lahko tako dobro zaznavali vzporedne probleme. Ne
glede na postopno odpiranje vseh zdravstvenih dejavnosti
in (ob izbolj$anju stanja) spodbujanje kolegov, naj ¢im
prej zacnejo z delom, saj se razmere lahko poslabsajo, smo
opazili kar nekaj zadrzkov. Na eni strani so se zdravstvenim
ustanovam izogibali bolniki, na drugi strani pa so bili prisotni
strahovi tudi pri zdravnikih. Ceprav bi pri¢akovali, da bo
prevladal razum in poznavanje patogeneze bolezni, je bil odziv
clovesko razumljiv, bolezen je nova, neznana in nevarna.
Bolj nerazumljiva se nam zdijo nedavna poro¢ila o primerih
bolnikov, ki jih zdravniki niso Zeleli pregledati, ker so ¢akali
na izvid testiranja, ¢eprav bi bolnikovo stanje to zahtevalo.
Covid-19 v nicemer ne spreminja zdravniske odgovornosti za
bolnika, ki se je k nam zatekel po pomot.

Svedski model smo si ogledovali #e prav na zacetku.
Naravna zascita pred boleznijo je gotovo dobrodosla,
posebej pri boleznih, ki vsaj pri mladih praviloma potekajo
blago, na primer norice. Podatki o smrtnosti zaradi bolezni
covid-19 pa so nam dali slutiti, da bo cena takega pristopa
vendarle previsoka. O tem smo se Ze v zaCetku epidemi¢nega
vala v Sloveniji pogovorili tudi z Evropskim centrom
za preprecevanje in obvladovanje bolezni, kjer so naso
zadrzanost do takega pristopa potrdili. Cas je pokazal svoje,
Svedska se omejevalnim ukrepom ni mogla izogniti, njihovi
ukrepi, predvsem pa vpetost v globalne gospodarske tokove
jim z gospodarsko $kodo ni prizanesla, cena ¢loveskih Zivljenj
pa je bila ogromna, skoraj desetkrat toliksna kot v Sloveniji.
Poleg tega ni jasno, ali so Zrtve prinesle za§¢itno kolektivno
imunost in koliko ¢asa bo trajala. Ce se danes pogovarjamo,
kdo bi z druga¢no obravnavo v Sloveniji na primer v domovih
za starej$e vendarle lahko prezivel, si nikakor ne morem



predstavljati, kako bi pogledali javnosti v oéi s takim stevilom
mrtvih, kot jih je zaradi covida-19 utrpela Svedska. V bistvu
nas zelo veseli, da smo ravnali v skladu s svojimi lastnimi
vrednotami, lastno kulturo, v kateri gledamo na posameznika
in na zivljenje drugaée kot Svedi.

Vsako leto v Sloveniji umre kar veliko ljudi zaradi okuzb
dihal, gripe in predvsem plju¢nice, posebej so ogrozeni
starejsi ljudje, zato je zlasti v€asih tudi namerno zavedeni
lai¢ni javnosti na videz tezko razloziti, zakaj se s covidom-19
ukvarja ves svet. Razlogov za to je seveda ve¢. Eden je prav
gotovo v sposobnosti Sirjenja bolezni, ki presega trenutno
poznane kapljicne infekcije. K temu posebej prispeva
predsimptomatska faza kuZnosti, ki nam onemogoca
pravodasno osamitev kuZne osebe. Drugi razlog je smrtnost,
ki vsaj v starejsi generaciji bolnikov, tisti nad 50 let, moéno
presega druge pri nas poznane respiratorne viroze. Ceprav je
bil epidemicni val pri nas res majhen v primerjavi z mnogimi
drugimi drzavami, nikoli v zadnjih desetletjih nismo imeli
hospitaliziranih in umetno predihavanih soéasno toliko
bolnikov z eno samo diagnozo. Ko se nam v ¢asu gripe poveéa
potreba po hospitalizaciji, gre vendarle za bolnike z gripo,
pa z bakterijsko superinfekcijo, dekompenzacijo kroni¢nih
bolezni, ki so vzrok za sprejem v bolnisnico. Zdaj smo bili
pri¢a enemu samemu razlogu: covidu-19!!! Drugi, morda
bolj razumljiv razlog je sedtevanje. Zaradi covida-19 ne bo ne
zbolelo ne umrlo ni¢ manj bolnikov z drugimi diagnozami.
Gre za nov, dodaten zdravstveni problem, dodatne smrti.
Zaradi malostevilnih zbolelih za covidom-19 v Sloveniji
povecanje umrljivosti ni videti znacilno, nekoliko veé ljudi je
umrlo le v domovih za starejse v aprilu. V svetovnem merilu
je umrlo za covidom-19 do zdaj, po uradnih podatkih, poleg
ostalih vzrokov smrti, ve¢ kot 800.000 ljudi.

Na slednje se navezuje nenavadna trditev, da je bilo
nesmiselno ustavljati drzavo zaradi le nekaj ve¢ kot sto
smrti, in e to ve¢inoma v starostnih skupinah, ki nimajo
ve¢ dolge pricakovane Zivljenjske dobe. Trditev zamenjuje
vzrok s posledico: stevilo obolelih in umrlih je bilo manjse
zaradi ustavljanja drZave in ne, da bi zaradi majhnega stevila
obolelih in umrlih pretirano zapirali drzavo. Zelo tezko je
oceniti, kateri ukrepi so bili pretirani, saj trdnih, znanstveno
preverjenih informacij o tem, kako ukrepati, ni imel in jih
v bistvu $e nima nihce na svetu. Prav verjetno je tudi, da se
sprejemljivost ukrepov in njihova ucinkovitost iz socialnih in
kulturnih razlogov med drzavami precej razlikujeta.

V Sloveniji je bilo opaziti precejsen odpor do omejitev
gibanja na obéine, eprav je imela omejitev dolg seznam
izjem. Druga, z zdravstvenega stalisca Se bolj zanimiva, je
razprava o obraznih maskah. V maske zdravniki tradicionalno
verjamemo, saj jih uporabljamo za prepreéevanje okuzb v
operacijskih dvoranah in tam, kjer zdravimo najbolj obéutljive
bolnike. Takoj jo nadenemo tudi bolniku, ¢e sumimo, da izloca
nevarne mikroorganizme. Videti je, da smo se o ucinkovitosti
mask prvi¢ v resnici zamislili Sele ob epidemiji covida-19. Res
je, nobenih pravih raziskav ni, ki bi utemeljevale ué¢inkovitost
mask v tako imenovanem kliniénem okolju, e najbolj selahko
zanesemo na laboratorijske raziskave prepustnosti raznih
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tipov mask za delce razli¢nih velikosti. Odloéitev, ali maske
vendarle priporo¢imo, je bila podobna pogosti zdravnikovi
dilemi: ne vemo to¢no, kaj bolniku je, ne vemo to¢no, kaj bi
mu pomagalo, pomagati pa mu je treba takoj. Odlocitev je tudi
v tem primeru lazja, ¢e zdravilo nima pomembnih nezelenih
uéinkov. Odnos svetovne strokovne javnosti se je v naslednjih
mesecih epidemije moc¢no spremenil, v iskanju preprostih in
ucinkovitih ukrepov, ob opazovanju uspesnega obvladovanja
epidemije v Aziji in vedno ve¢ porotilih o vlogi mask iz drugih
delov sveta so nasle maske svoje mesto pravzaprav povsod po
svetu. Namesto da bijih opustili tudi v operacijskih dvoranah,
smo jih posvojili v vsakdanjem zivljenju.

Vsekakor nas zelo zanima, kaj se je v teh turbulentnih
¢asih v resnici zgodilo, kaksen je bil vpliv ukrepov na zdravje
in Zivljenje ljudi. Temeljita analiza nas e ¢aka, za marsikatero
bolezen v kratkem ne bo mogoéa, saj se posledice lahko
pokazejo kasneje. Vsekakor bi bilo dobro, da bi zdravstvene
posledice analizirala vsaka specialnost tudi zase, saj pozna
specifike svojih bolezni in statistiko obravnav in izidov. Kaj
so in kaj bodo ukrepi povzroéili na podro&ju gospodarskega in
socialnega zivljenja drzave, je predmet naslednje poglobljene
analize.

Analiza uc¢inkov in nezelenih ucinkov dosedanjih ukrepov
je nujen element pogleda naprej. Nekaj je nedvomno: virus
ostaja z nami in velik del populacije je za okuzbo dovzeten
tudi tam, kjer je prekuzenost ve¢ja kot v Sloveniji. Ceprav
je nedavna analiza ukrepov v ¢asu prvega vala v enajstih
evropskih drzavah pokazala, da je zapora drzave, torej
omejitev gibanja, bistveno ucinkovitejsi ukrep kot izolacija
bolnih, zapiranje $ol, javnih prireditev, ali navodilo za
vzdrzevanje razdalje med ljudmi, je ponovno omejevanje
gibanja znotraj drzave malo verjetno. Ekonomska skoda je
videti prevelika, verjetno tudi v Sloveniji, ki jo je odnesla z
blagimi ukrepi in brez zapore velikega dela gospodarstva. Kaj
namostane? Prvaraven je zagotovo preprefevanje nastajanja
novih okuzb. Ob zavedanju, da enega uéinkovitega ukrepa
ni, se moramo odlaciti za kombinacije, ki so vsaj deloma
ucinkovite. Obrazne maske, higiena rok in fizicna distanca
(ob ohranjanju socialne bliZine, seveda!), so preprosti
ukrepi, ki zahtevajo le malo dobre volje in razumevanja.
Ostale ukrepe je smiselno prilagoditi situaciji. Ce gre za
pogoste izbruhe, kadar se ljudje zbirajo v vejem stevilu,
je smiselno omejiti zbiranje, ce so problem vnosi okuzb iz
tujine, je u¢inkovit poostren rezim na meji. Ce bodo pozimi
na primer problem zaprti gostinski lokali, je treba poskrbeti
za njihov primeren naéin delovanja, podobno velja za sole
in podjetja. Potem izolacije in karantene, morda najboljsi
epidemioloski ukrep, ki zahteva intenzivno delo terenskih
epidemiologov, ki je mozno, dokler je stevilo novih okuzb
dovolj majhno.

Psiholoski in socialni problemi, ki so kolateralna $koda
epidemije, so vsekakor veliki, a gre za izbiro med manjsim
in vedjim zlom. Rane, ki jih je vsekal covid-19 v drzave, ki so
dozivele katastrofi¢ne scenarije, se e dolgo ne bodo zacelile.
Takih ran pri nas za zdaj ni, ¢eprav bi jih nekateri radi umetno
ustvarili.
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In potem seveda zdravstvo. Ugotovitev, da zaustavitve
zdravstva ne Zelimo ve¢, je premalo. Razmere so se spremenile
za vse. Bolnike s covidom-19, tiste najtezje, bodo gotovo se
naprej obravnavali specializirani oddelki in ¢e jih bo malo,
ne bo treba izrivati prostora drugje. Kaj pa z drugimi? Ali
znamo izbrati pravo osebno varovalno opremo, ali jo znamo
uporabiti? Ali imamo v ambulanti ali bolniskem oddelku
rezerviran prostor za osamitev tistih, katerih kuZnosti
ne poznamo? Kdo bo to naredil namesto nas? »Drzava«?
Upraviéeno se lahko jezimo na drzavo, ki Ze desetletja ni
uredila prostorskih in kadrovskih razmer, primernih za nase
bolnike, a v tem trenutku si moramo pomagati tudi sami;
tiScanje glave v pesek ne bo pomagalo nikomur.

Pogled nazaj na polletno obdobje je tudi zadovoljen in
optimisti¢en. Nismo doZiveli razpada sistema, brezglavega
razvazanja bolnikov, deljenja ventilatorjev med dva bolnika in
odlocitev za ventilacijo glede na druzbeno koristnost bolnika
v prihodnje. Ohranili smo svoje zdravnisko spostovanje do
bolnikovega zdravja in Zivljenja, kot smo ga vajeni in je blizu
naéi kulturi. Povezali smo se med sabo, pomagali smo si,
zaupali drug drugemu. Na pomo¢ so nam prisko¢ili $tevilni
strokovnjaki z drugih podrocij, naj omenimo samo skupino
pri covid-19 sledilniku, Institut Jozef Stefan, Univerzo na
Primorskem, Fakulteto za pomorstvo ...

Zdravniki si Zelimo prav tako kot drugi drzavljani, da bi
se zivljenje ¢im hitreje vrnilo v obicajne tirnice: brez mask
v vsakdanu, brez omejitev telesnih stikov, brez zapletenih
postopkov, ki jih moramo upostevati vsak dan pri svojem
delu, a tudi v obi¢ajnem vsakdanu. Podpiramo éimprejsnjo in
¢im bolj ué¢inkovito normalizacijo Zivljenja za vse, vendar pa
je ob tem treba ¢im bolj zmanjsati tveganje okuzbe z virusom
SARS-CoV-2. Slednje velja zlasti za najbolj ranljivo populacijo
starejsih, kjer se zdravniki pridruzujemo zahtevi po nicelni
toleranci zoper starizem. Tudi mi bomo ostareli in bomo
takrat zeleli podobno, kot Zelijo nasi starejsi kolegi.

Strokovna svetovalna skupina, ki je prav na zacetku
delovala pri vladi, nato pa pri Ministrstvu za zdravje, je zacela
svoje delo na zacetku prvega epidemicnega vala. Sestanki
so bili in so 3e tako reko¢ dnevni, sprva v Zivo, nato pa po
elektronskih medijih, ki omogoéajo hitro komunikacijo,
hiter odziv na dogajanje in izmenjavo stali§¢. Razprave so $e
vedno burne, nasi pogledi razli¢ni s stali$¢a ravni zdravstva in
specialnosti, pa tudi znacajev in politicnih prepricanj. Burne,
a izjemno iskrive, napete, a vedno spostljive. Po razglasitvi
konca epidemije smo neuradno predlagali, da se nage delo
preneha, saj smo bili polno obremenjeni s svojimi sicerdnjimi
delovnimi obveznostmi. Kmalu se je pokazalo, da so nase
izkusnje iz prvega vala Se pomembne in potrebne, poleg
nacrtov za naprej smo se Ze spoprijeli z novo situacijo, novim
epidemi¢nim valovanjem. Fazi »kladivac, hitrega ustavljanja
prvega epidemiénega vala z intenzivnimi ukrepi, je sledil ples z
virusom, valovanje, izbruhi in po meri uvedeni ukrepi, ki smo
jim prica $e danes. Kako uspesni bomo, ni stvar Strokovne
svetovalne skupine, temve¢ modrosti in odgovornosti vseh
slovenskih zdravnikov.

— e — — — — — — — —

Strokovna svetovalna komisija za covid-19 pri )

Ministrstvu za zdravje:
prof. dr. Bojana Beovi¢, dr. med., vodja |
¢lani in sodelavci (po abecedi): mag. Marko Bitenc, dr. |
med., doc. dr. Tina Bregant, dr. med., Mario Fafangel, dr.
| med.,doc. dr. Nina Goridek Miksi¢, dr. med., doc. dr. Irena |
Grmek Kosnik, dr. med., izr. prof. dr. Matjaz Jereb, dr.
| med., Milan Krek, dr. med., doc. dr. Tatjana Lejko Zupanc, |
dr. med., prof. dr. Marko No¢, dr. med., Janez Poklukar,
| dr. med., mag. Renata Rajapakse, dr. med., prim. Simona |
Repar Bornsek, dr. med., doc. dr. Ales Rozman, dr. med.,
| asist. mag. Pia Vracko, dr. med. |
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Transplantacija - terapevtska moznost

» TEKST:Robert TerZan

Predavanje prek spleta (webinar] je potekalo
v okviru prizadevanj Evropske zveze ledvicnih
bolnikov EKPF [European Kidney Patients’
Federation) za vecCje Stevilo transplantacij.
Nosilec projekta je Evropsko zdruzenje za
transplantacijo organov ESOT (The European
Society for Organ Transplantation ), ki
promovira presaditve notranjih organov.
Osnovno vodilo je, da imajo vsi bolniki v
Evropski uniji enake pravice in mozZnosti za
transplantacijo.

Huda odpoved organov

V Evropi so nenalezljive kroni¢ne bolezni postale glavno
zdravstveno vprasanje v zadnjih desetletjih. Razmeroma
majhna skupina zdravstvenih stanj je odgovorna za velik
del bremena bolezni v Evropi. Od Sestih regij Svetovne
zdravstvene organizacije je evropska regija najbolj prizadeta
zaradi nenalezljivih bolezni in njihova rast je presenetljiva.
Vpliv glavnih nenalezljivih bolezni (diabetes, bolezni srca
in ozilja, rak, kroni¢ne bolezni dihal in dusevne motnje) je
zaskrbljujo¢: predstavlja priblizno 86 odstotkov smrtnih
primerov in 77 odstotkov bremena bolezni v zdravstvenih
blagajnah.

l Nenalezljive bolezni, ki jih povezujejo skupni dejavniki l
tveganja, kot so visok krvni tlak, uporaba tobaka,
| skodljiva uporaba alkohola, visok holesterol v krvi, I

Cezmerna telesna teza, nezdrava prehrana in telesna

nedejavnost, so se mo¢no povecale zaradi Zivljenjskega
l sloga in demografskih sprememb. J

Epidemija nenalezljivih bolezni prizadene vse drzave,
medtem ko drzave z nizkim in srednjim dohodkom nosijo 3e
dodatno breme, sajimajo njihovi zdravstveni sistemi obi¢ajno
manj sredstev za preprecevanje in zgodnje odkrivanje bolezni
ter zagotavljanje celovite zdravstvene oskrbe obolelim. Ljudje
vnajbolj prikrajsanih skupinah so v veji nevarnosti nele zato,
ker imajo slabsi dostop do zdravstvenih storitev, ampak tudi
zato, ker imajo manj moZnosti na podro¢jih izobrazevanja,
zaposlovanja, nastanitve in sodelovanja v civilni druzbi.
Prav tako imajo tudi manj nadzora nad svojim Zivljenjem in
moznosti izbire zdravega Zivljenjskega sloga.

Ceprav je vse kroni¢ne bolezni sprva mogoce zdraviti
konservativno z Zivljenjskim slogom in zdravili, se znatno
tevilo prizadetih razvije v status konéne okvare organa.

Nato funkcionalna okvara postane tako huda, da
nastopi smrtno nevarno stanje. Terapevtske izboljsave
so pripomogle, da se je dolzina prezivetja prizadetih
podaljsala, zato pa lahko v prihodnjih letih pri¢akujemo
povecanje razsirjenosti nenalezljivih bolezni v Evropski
uniji. Da bi te Stevilke imeli pod nadzorom, drzavam
priporoajo, da postanejo samozadostne, predvsem
s preprefevanjem nenalezljivih kroni¢nih bolezni in
njihovega napredovanja, ko pa te napredujejo do konéne
faze odpovedi organov, pa z zagotavljanjem zadostnih
presaditev.

Akutna odpoved organov je redkejsa, vendar pogosto
povzrodi resne zaplete ali za Zivljenje nevarno stanje, pri
¢emer je smrtno tveganje za mnoge bolnike takojénje in
dejansko nepreklicno.

Terapevtske moZnosti pri konéni odpovedi organov

Pri koné¢ni odpovedi organov obstajata le dve terapevtski
alternativi konservativnemu (paliativnemu) pristopu:
zdravljenje z umetnimi organi ali presaditev éloveskih
organov. Dolgoroéna obsezna nadomestna terapija z
umetnimi organi je dobro razvita samo za ledvi¢ne bolezni.
Zato je presaditev cloveskih organov - pridobljena s
pokojnim ali Zivim darovanjem - za $tevilne bolnike edina
terapevtska resitev za obnovo okvarjenega delovanja
organov.

Presaditev z razliénimi vrstami darovanja

Organi se lahko presadijo isti osebi - avto transplantacija
recimo koze, zivcev ali drugi osebi - alo transplantacija.
V tem zapisu bomo obravnavali le alo transplantacijo. To
pomeni, da organ ali organe, ki jih je potrebno presaditi
prejemniku, dobimo od Zivega ali umrlega darovalca.

Presaditev notranjih organov

Skoraj vsak notranji organ je mogoce presaditi, ceprav
obstajajo razlike v pojavnosti, so presaditve v veliki meri
odvisne od razli¢nih tehniénih mozZnosti in razpolozljivosti
organov darovalcev. Po vsej Evropski uniji so glavni notranji
organi, ki jih je mogoce presaditi, naslednji: ledvica priblizno
60 odstotkov, jetra 20 odstotkov, srce Sest odstotkov in
pljuca pet odstotkov (slika 1). Vse ostale presaditve organov
(na primer: tanko ¢revo in trebugna slinavka) predstavljajo
le majhen delez.
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Pomanjkljivost je vsezivljenjska potreba po imunosupresivni
terapiji za preprecevanje zavrnitve, ki lahko povzroca zaplete
(na primer: rak, bolezni srca in ozilja, okuzbe, odpoved ledvic),
kar pa vpliva tudi na zdravje in rezultate prezivetja. V nekaterih
primerih kombinirane odpovedi organov se presadi ve¢ kot en
presadek (na primer: ledvi¢na slinavka, ledvice in jetra).

Slika I; Presaditve organov v Evropski unijiv obdobju 2008 - 2015
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Darovanje organov Zivih ali umrlih darovalcev

Vecino organov za alo transplantacijo dobijo od umrlih
darovalcev. Posmrtna donacija poteka po dveh razlienih
klini¢énih poteh: donacije oseb, ki so jih za mrtve razglasila
nevroloska merila (darovanje po mozganski smrti) ali smrt,
razglasena po krvnem obtoku (darovanje po cirkulacijski
smrti). Darovanje po mozganski smrti je najpogostejsa
donacijska pot.

V nekaterih primerih Ziva oseba drugi ponudi organ. Zivi
darovalec prejemniku zagotavlja en organ (v primeru, ko
ima ¢lovek dva organa, kot na primer ledvice) ali del organa
(v primeru jeter, plju¢ ali trebusne slinavke). Zive donacije
pomenijo natanéno ocenjevanje, izbiro, predoperativno
oskrbo in vsezivljenjsko spremljanje darovalca, da se é&im bolj
zmanjéa tveganje, da bo zaradi darovanja ogroZeno njegovo
prezivetje ali kakovost Zivljenja.

V primerjavi z drugimi celinami ima na podro&ju presaditve
Evropa zelo dobre rezultate. Vendar znatne razlike med
drzavami Evropske unije kaZejo na moZnosti za izboljsave.
Evropska unija je zacela z akcijskim nacrtom za povecanje
transplantacij, vendar bodo nadaljnji ukrepi koristni le, ce
bodo spodbudili dodatne dejavnosti v posameznih drzavah.
Samo dolgotrajna in usklajena dejanja bodo vodila v trajna
prizadevanja za izboljsanje razmer za bolnike in v druzbo z
vedjim §tevilom presajenih bolnikov po vsej Evropi.

Jbrambne sposobnosti naSega imunoloSkega sistemna

» TEKST: Milena Plut Podvrsic
» FOT0: Pixabay

Ljudje se zavedamo, da je nas obhrambni sistem
pomemben, Se toliko bolj v €asu krize, ko se
spopadamo z novim virusom, ki bi ga prav
imunski sistem moral prepoznati, se z njim
soo€iti in ga odstraniti. Verjamem, da se bo
stasoma to tudi zgodilo, a je potreben cas, da
cim vec ljudi prepozna ta tujek in se nanj vsi
€im prej prilagodimo.

Nase telo je izjemen, inteligenten pojav v tem svetu

O svojem telesu mnogo premalo vemo, da bi ga bolj cenili
in mu bolj zaupali. Ko dojamemo, da smo si to telo naredili
sami, potem ga znamo tudi podpirati in vsekakor bolj ceniti,
ga pravilno upravljati in ga ne imeti za nekaj samoumevnega.
Kako smo ga sami naredili? Ja, v oplojenem jajéecu, v eni sami
drobceni celici, smo imeli na¢rt, kako narediti posamezne
dele telesa in nacrt, kako naj ti sistemi delujejo. Narediti smo

morali petdeset bilijonov celic in potem z njimi oblikovati
kozo, kosti in sklepe, miSice, vse notranje organe, Zivcevje,
zZleze, Zilni in limfni sistem, pa tudi obrambni sistem.
Praviloma je ta naért brezhiben in taki se potem rodimo v ta
svet.

Toda, zakaj smo to pozabili in ne poznamo vec dovolj
svojega telesa in njegovega delovanja, vsaj vecina ne? Zakaj
se mu ne posvetimo, zakaj mu dovolj ne zaupamo in ne
popravimo tistega, kar je potrebno popravila?

Pa poglejmo svoj obrambni sistem, svoj imunski sistem.
Sestavljen je iz specializiranih celic in limfati¢nih organov.
Predstavljajo ga bezgavke, vranica, priZeljc, limfne Zile z
limfo, pa lahko bi pristeli tudi kozo, podkozje in prebavni
trakt, kjer prihajamo v stik z zunanjimi dejavniki. Njegova
naloga je prepoznati telesu lastne in predvsem tuje snovi, pa
tudi elektromagnetna valovanja in celo nase misli, da bi nas
zai¢itil pred snovnimi delci in tezavami, ki Zelijo vstopiti v
telo. Zivimo v zelo stresnem obdobju in naloga imunskega
sistema je, da nas pred vsemi slabimi vplivi zaséiti. Pri tem
trosi ogromne koli¢ine energije - nekaj energije uporabi za



boj proti bakterijam in virusom, Se vec pa za beg pred temi
napadalci. Namesto da bi to energijo porabljali za delovanje
notranjih organov, ohranjali njihovo mo¢ in krepili svoje
zdravje, usmerimo energijo v roke in noge, da bi se borili,
pogosteje pa, da bi pobegnili. In ¢e vloZimo preve¢ energije
za beg, bo nas imunski sistem vse bolj oslabljen, virusi in
bakterije pa bodo neovirano delovali. Ko smo pod stresom,
pogosteje zbolimo, ker se ne ukvarjamo s seboj in svojim
obrambnim sistemom, ampak samo razmi$ljamo in
izloamo stresne hormone. To nas vse bolj iztrpava, ker
se pripravljamo na boj ali beg, v telesu pa se »napadalci«
razbohotijo. Prav zaradi stresa obrambni mehanizmi
popuséajo in bolezen se z lahkoto razvije, ker telo ne more
poskrbeti za nastanek novih celic, imunski sistem pa se
pocasi izkljucuje. Zavedati se moramo, da v sebi nosimo
veliko bakterij, ki praviloma niso nevarne, ce obrambni
mehanizmi dobro delujejo.

Antigeni so lahko tudi nase negativne misli

V normalnih okolid¢inah se sprozi imunski odgovor samo
na tuje molekule, vse ve¢ pa je tako imenovanih avtoimunskih
bolezni, pri katerih zaradi pretiranega odzivanja imunskega
sistema le-ta napade celo lastne molekule, lastno tkivo, ki
ga prepoznava kot tujega. Tudi vnetja in rakave spremembe
so povezani z nas$im odzivanjem na okolje. Pravzaprav bi
nas moral imunski sistem po dosedanjih znanjih 3¢ititi
pred zunanjimi kodljivimi vplivi, pred mehani¢nimi udarci,
raznimi snovmi in strupi, vendar tudi pred nagimi mislimi.
Te izzivalce obrambnega sistema imenujemo antigeni, ki v
prispodobi v telesu kot klju¢ is¢ejo kljucavnico, da bi odprli
vrata v telo. Antigen je lahko marsikaj, od molekul plinov
do razliénih kemikalij, med njimi so tudi nekatera zdravila,
pelod, pa tudi antigeni na bakterijah, virusih, parazitih in
glivah.
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Vrnimo se k izjemni inteligenci svojega telesa. Telo v
sebi Ze nosi prirojeno imunost, scasoma pa pridobiva Se
nova spoznanja in se krepi. Pomislimo na otroke, ki vse, kar
primejo, nesejo k ustom in tako spontano dvigujejo svojo
odpornost. Telo na ta nacin spoznava vse ve¢ antigenov
in razvije mnogo obrambnih mehanizmov, ki prepoznajo
gkodljive snovi in jih onesposobijo. Ta mehanizem obrambe
jeizjemen in se s casom prilagaja, da bolj ucinkovito prepozna
vse, kar mu je tuje. Ko imunski sistem pride v stik, recimo
z virusom, je sposoben ohraniti spomin na prvi odziv na ta
specificen antigen (virus). Ob vsakem naslednjem stiku z
istim dejavnikom pa je odziv samo Se okrepljen. Ta proces
pridobljene imunosti je tudi osnova cepljenja.

Odpornost pa lahko tudi pade, kot pravimo. V takem
primeru je dejavnost imunskega sistema zmanj$ana, kar vodi
v razli¢ne okuzbe. In kdo najbolj izklju¢uje imunski sistem?
Prav mi sami, ker dopustimo, da nas zunanje okolis¢ine
iztirijo, ker hocemo rediti teZzave v zunanjem svetu, ki nas
ogroza, pri éemer se sproscajo stresni hormoni, ki izkljucujejo
imunski sistem. Ena najhujsih oblik imunske pomanjkljivosti
je izraZzena pri bolnikih z aidsom in tistih, ki morajo jemati
zdravila, da bi zmanj$ali obrambni odgovor pri presaditvi
organov, ker bi sicer imunski sistem vsajeni organ zavrnil.

Kako si lahko pomagamo?

Se najbolj pomaga, da sprejemamo svet taksen, kakrien
je, se ne borimo proti njemu niti ne bezimo, predvsem pa ne
razmi§ljamo o slabostih, ne kritiziramo, ne obrekujemo, se ne
bojimo, ker s tem izgubljamo preve¢ energije. Prizadevamo si,
da smo radostni in osredotoceni na dobro, na Zzivljenje brez
stresa, da lahko s to mocjo v sebi prispevamo k pozitivnim
spremembam okrog sebe. Radostno Zivljenje, ne glede na
zunanje okoli&éine, je nujen ukrep. Ste slisali za jogo smeha?
Smejimo se kar tako, brez zunanjih spodbud, preprosto
smejimo se vsaj deset minut.

Naslednje, kar se moramo nauditi, je ljubezen do sebe,
¢esar Slovenci prav gotovo ne znamo, ker smo preve¢ kriti¢ni
do sebe in potem tudi do drugih. Kritika je Ze vgrajena v nase
celice in brez nje ne znamo Ziveti. Nauciti se moramo biti
radostni, zadovoljni, hvalezni, polni ljubezni do vsega, kar
obstaja in socutni, kar ni lahko, ¢e imamo v celice vgrajeno
kritiko. Ta mora najprej iz celic, da lahko vstopi kaj novega.

O zdravi prehrani bi lahko marsikaj povedali, saj z vseh
strani prihajajo navodila, kaj potrebuje nase telo, da bi dvignili
moc¢ imunskega sistema. A iz izkusenj vem, da e tako zdrava
hrana ne koristi, ¢e energijski sistem ne deluje pravilno,
ker telo brez zdravega energijskega sistema hrane ne zmore
vgraditi vase. Zato $e enkrat poudarjam, da se u¢imo Zziveti
radostno, kar poZivi nase srce in energijo, bodimo zadovoljni
ne glede na zunanje okoliscine, ker to krepi naso notranjo
mo¢. Ce k temu dodamo 3e zmeren 3port ali druge telesne
dejavnosti, bomo zacveteli. Naj bo na§ namen, da ostajamo
¢im dlje zdravi, da sluzimo sebi in drugim. Odgovornost do
nasega zivljenja in zdravja je izkljucno v nasih rokah.
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/godba z naslovnice

Na poti iskanj in spoznanj najde resitev

» TEKST: Jadranka TavEar Oblak
» FOTO: Gal Hostnik

»Gotovo obstaja pot, ki je prav mogoce in na razliéne nacine
osebna in enkratna« (Jorge Bucay).

Ko smo mladi, imamo polno naértov in Zelja, kaj bomo vse
v Zivljenju poceli. Potem pa nas Zivljenje pelje svojo pot in se
prilagajamo novim okoli$¢inam, prirejamo novim spoznanjem
in sprejemamo, kar nam je namenjeno. Tako, pocasi, da niti
ne opazimo, kaj vse smo opustili in spremenili. Popolnoma
drugace pa je, kadar nas nenadoma nekaj preseneti, nekaj
nepri¢akovanega, kar popolnoma spremeni nado Zeleno pot.
Takrat moramo spremeniti svojo vizijo, zastaviti si moramo
nove cilje, najti nov smisel.

Tako je Gala v mladosti presenetila bolezen, zaradi katere je
moral opustiti svoje zastavljene cilje, kaj bi v Zivljenju rad pocel.
Vendar to mu ni vzelo niti volje niti poguma, da za¢ne vse na
novo in vse drugace, kot je bil vajen. Danes kramljava ob kavi in
pred menoj je fant, poln novih idej in na¢rtov, kako pomagati
vsem tistim, ki jih je doletela enaka usoda kot njega - dializa.

. . -
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» Galovo prvo sretianje z dializo pri 14 letin

Kako se spominjas svojega otrostva?

Na otro$tvo me vezejo zelo lepi spomini. Moja generacija se
je v otrostvu veliko igrala zunaj. Ves ¢as po $oli sem prezivel
na igri$¢u in s prijatelji smo igrali nogomet, ob koncu tedna pa
sem bil pri dedku in babici, ki imata velik ljubiteljski vrt nekje
na hribih nad Sentjurjem. Veéina spominov na otrogtvo me
veZe na naravo in prijeten obc¢utek, da je vsako delo v naravi
kot igra. Ko sem bil star deset let, so mi zivljenje na glavo - v
¢udovitem smislu - postavili $e skavti, katerih ¢lan sem ostal 18
let. Mislim, da se je s skavti moj pustolovski duh $e bolj razvil,
saj smo tako med zimskimi kot tudi poletnimi poéitnicami
taborili. Kaj naj recem; imel sem sre¢no in brezskrbno otrostvo.

Kdaj si se prvié soocil z boleznijo in kako si jo sprejel?

Svojega prvega srecanja z boleznijo nikoli ne bom pozabil.
Bilaje sobota v zgodnjih jutranjih urah, ko so se moji sovrstniki

odpravljali na poletni skavtski tabor, mene pa sta star$a
zaradi slabih izvidov krvi nujno peljala v celjsko bolnisnico.
Seveda se ti sesuje svet, ko ti zdravniki pri 14 letih povedo,
da imas lupus in da ne smes ve¢ jesti pr3uta (takrat sem ga
obozeval). Nato je seveda sledil Medrol, hruskast obraz in
izguba samozavesti pred dekleti (haha). Po hudih treh tednih
bolnignice (zdelo se mi je neskonéno dolgo) sem bil konéno
prost, vendar pa se mi je izbruh bolezni ¢ez pol leta ponovil. In
toje bil tudi cas, ko sem se prvic srecal z dializo. Na sreco samo
za sedem mesecev, saj so si moje ledvice ¢udezno opomogle in
sem lahko naslednja tri leta in pol (srednjo 3olo) preZivel se
kot »normalen« najstnik. V tistem trenutku vsekakor nisem
mogel sprejeti, da je kljub vsemu nekaj narobe z mano, zato
sem svoje zdravstveno stanje ves cas zavracal.

Kako je bolezen vplivala na tvoje Zivljenje?

Zdaj, ko gledam nazaj na sprejete odlo¢itve v mladosti,
lahko recem, da zelo pozitivno. Bolezen je bila omejitev, na
primer nisem smel sodelovati pri 3portni vzgoji, vendar tudi
nikoli nisem kadil ali jemal raznih rekreativnih drog ter se zelo
izogibal alkoholu. Alkohola $e zdaj ne maram preve¢, saj mi je
skoda zanj zapraviti moj »dovoljen« dnevni vnos tekocine. Moje
zdravstveno stanje je tudi zelo vplivalo na pot Solanja. Zaradi
¢asovne omejitve, ki jo v Zivljenje prinese dializa, je skoraj
nemogoce najti dolgotrajno studentsko zaposlitev in tako sem
vel asa posvetil dodiplomskemu in nato tudi podiplomskemu
studiju. Zdaj, ko je Solanje za mano, vem, da je bila prava
odlocitev vpis na magistrski program ekonomije v Ljubljani,
kar pa se verjetno ne bi zgodilo, e bi bil popolnoma zdrav.

Tvoje izkusnje s presaditvijo?

Hmmm, to je dolga zgodba. Pri osemnajstih letih, ko so se
moje ledvice dokoncno odlocile, da se upokojijo, sem prisel
na dializo. Priznam, takrat sem mislil, da je to najslabsa stvar,
ki se mi lahko zgodi. Potem je sledil enoinpolletni postopek
priprave na presaditev in e enkrat toliko ¢akanja na listi. Ko
je prisel dan in so me poklicali, sem si mislil, da bom konéno
zdrav, in odhitel v Univerzitetni klini¢ni center v Ljubljano.
Spomnim se, da je kirurg v zgodnjih jutranjih urah razlagal,
v kaksnem stanju je ledvica, ampak kot dvajsetletniku mi
je bilo res ¢isto vseeno, samo da je konec dialize. Nato se je
zatelo leto in pol s presajeno ledvico. Nekako nisva dobro
sodelovala, saj sem bil vsaka dva meseca vsaj 14 dni v
bolnisnici. Ko so se vse tezave, od padca levkocitov, mogoce
zavrnitve (nikoli niso ugotovili, kaj je bilo), pljuénice in e kaj
konéali, je tudi delovanje te ledvice opesalo do te mere, da
sem prostovoljno odsel nazaj na dializo in to celo en teden



pred naroéenim datumom. Nisem imel srece, sem pa dobil
zelo poucno izkusnjo in dobro merilo o kakovosti Zivljenja, ki
mi ga ponuja dializa.

Kako si sprejel dializo, kaksne so to omejitve za
mladega cloveka?

Dializo sem sprejel Sele, ko se je presaditev izkazala za
neustrezno, Takrat sem se sprijaznil z »izgubljenim«¢&asom ter
si v urniku rezerviral e dodatno uro pred in po dializi. Tako
se mi je nehalo muditi in Zivljenje je postalo manj stresno.
Upam, da tudi za medicinsko osebje okoli mene. Mislim, da je
prav to klju¢no za vse bolnike, da dializo lazje sprejmejo. Ko
vzame$ v zakup ¢as, ki ga »izgubis« in se zaves, da si z vsakimi
petimi urami na dializi podalj3as Zivljenje za nadaljnjih 43 ur,
sploh nive¢ hudo. Seveda ima dializa tudi druge omejitve, kot
so pitje tekocine, uzivanje fosfatov, kalija, potovanja, skrb za
fistulo in spontano svobodo, vendar z dobrim odnosom in
malo logistike te teZavice hitro izginejo. Nikakor ne pravim,
da sem popolnoma nastudiral sistem Zivljenja z dializo, ampak
meni trenutno deluje in ne razmisljam o novi presaditvi (vsaj
$e ne naslednjih nekaj let).

Cemu si se moral odpovedati oziroma kako si prilagodil
svoje zivljenje dializi?

Ko zaéned sprejemati sebe, svoje telo in Zivljenjske
razmere, v katerih si se znasel, za¢nes$ tudi drugace gledati
na dializo. Takrat postanejo prilagoditve v Zivljenju
minimalne. Z vsakim dnem i$¢em nove reditve, kako bilahko
pri sebi zmanjsal vnos tekoéine, fosfatov in kalija. Trenutno
vedinoma to redujem s §portom, predvsem s tekom, ki drzi
fosfate v mejah normale, pa $e pomaga spotiti deciliter na
en kilometer. Tudi potovati sem se nau¢il in vsako novo
potovanje in gostujo¢o dializo vzamem kot nov izziv.
Seveda je bila prilagoditev na potovanja, turistiéne dialize
in birokratske izzive, ki sodijo zraven, dolgotrajen proces.
Prvi korak je bil studij v Ljubljani in dializa med Celjem in
Crnucami, potem je sledila polletna izmenjava v Franciji ter
skoraj enoletno zivljenje v Spaniji.

» Pivo po veterni dializi s $panskimi dializnimi sestrami (tako je hitro dobil nazaj vse
shujsane litre)

Zdaj komaj ¢akam, da si lahko postavim nov potovalni izziv,
ampak me v tem ¢asu - kot vse nas - zelo ovira koronavirus.
Edina stvar, ki se ji moram odpovedovati, je spontana svoboda,
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da lahko po¢nem stvari brez hudega logisti¢nega naprezanja.
Priznam pa, da je medicinsko osebje zelo razumevajoce in
se po vseh najboljsih zmoznostih trudi ugoditi vsem mojim
spremembam urnika - ki jih ni malo - za kar sem zelo hvalezen.

Ali navkljub bolezni lahko uresnicujes svoje Zivljenjske
cilje?

Naj to vprasanje obrnem. Moji Zivljenjski cilji so se zaradi
dialize spremenili in oddaljili od norme, ki jo narekuje
druzba. To je tudi eden od pozitivnih vplivov, ki mi ga je
dializa prinesla v zivljenje. Predvsem mislim na vzorec, ki se
pricakuje od danasnjih otrok. Naredi 3olo, pojdi na faks (da
bos imel delo v pisarni), pois¢i sluzbo, poroti se, imej otroke
in ¢akaj na pokojnino. Z dializo so se moji Zivljenjski cilji
spremenili in drugace izoblikovali. Veliko ve¢ se sprasujem,
kaj so moje sanje, kaj ho¢em od Zivljenja, na katere stvari
lahko vplivam in na katere ne.

Kaj te vodi v Zivljenju?

Vedno bolj si Zelim izboljsati
zivljenje ljudi okoli sebe in
v polnosti izkoristiti teh 80
let, ki mi jih je (upam) danih
na tem prelepem planetu. V
zadnjem ¢asu Zivljenje kaze v
smer, da naj uporabljam znanje
in  podjetnisko  miselnost
ter  poskusam  izboljsati
svoje Zzivljenje z dializo kot
tudi Zivljenja bolnikov okoli
sebe s podobnimi tezavami.
Vsekakor se trudim ziveti vsak
svoj dan ¢im bolj ustvarjalno
in brez obzalovanj. Trenutno
me vodita predvsem dva projekta v tej smeri. Projekt, ki mu
namenjam veliko svojega casa in energije, se imenuje Fistula
Protect.

» fistula Pratect - Stitnik personaliziran
na obliko bolnikove AV fistule, ki je
odporen protiurezninam in udarcem.

To je zastita za AV fistulo, ki je odporna proti urezninam
in udarcem, pri tem pa ne omejuje pretoka krvi. Narejena je
za vsakega bolnika posebej in je prilagojena na anevrizme
njihove AV fistule. S sodelavci smo ugotovili, kako lahko
uporabimo nove tehnologije skeniranja s pametnim
telefonom in 3D tiskanja, da lahko za3¢ito izdelamo na daljavo
ter jo omogocimo ¢im ve¢jemu Stevilu bolnikov. Druga ideja,
ki me ne pusti pri miru, je potovalna platforma za rezervacijo
dialize, imenovana KidneyGo. Zelimo izdelati platformo, s
katero bi bolnikom olajsali dogovarjanje dopustniske dialize,
izboljsali komunikacijo med dializnimi centri ter omogo¢ili
spletni prostor, kjer lahko bolniki delijo izku$nje in ocenijo
zadovoljstvo z dializnimi storitvami v gostujocih centrih.

Lahko poves kaj vec o teh projektih? Kako so nastali in
s kaksnimi izzivi se srecujes pri tem delu?

Osnovne ideje za te projekte so nastale iz lastnih izkugenj,
vendar pa so se Sele s pomodjo poslovnih partnerjev in
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sodelavcev razvile v zagonska podjetja, kot so zdaj. Fistula
Protect je nastala na turnirju paintballa, kjer sem dobil dva
strela v fistulno roko. Takrat sem se prvi¢ resno zavedal,
da moram svojo fistulo zascititi, ¢e zelim nadaljevati
tako aktivno zivljenje. Seveda sem na zaletku prebrskal
medomreZje, kjer pa nisem nasel primernega izdelka, ki bi
bil narejen za dializne bolnike ter bi §¢itil pred urezninami in
udarci. Prav zaradi tega smo se odlo¢ili, da zas¢ito izdelamo
sami. Pri tem smo bili v zadnjem letu zelo uspesni, tako da
se lahko pohvalim, da sem zase problem resil in pri vsaki bolj
tvegani aktivnosti za svojo fistulo vedno uporabljam zas¢ito.
To je tudi osnovna ideja projekta Fistula Protect, saj menim,
da imajo tudi drugi bolniki podobne tezave pri zasciti fistule,
in ¢e smo nasli uspesno resitev zame, jo (ko bo dokoné¢no
pripravljena) z veseljem delim tudi z vsemi ostalimi bolniki,
ki menijo, da je takéna zadéita uporabna in jim bo zmanj3ala
skrbi, da bi si poskodovali fistulo. Trenutno je bilo za nami
naporno leto izdelovanja prototipov ter pridobivanja vseh
certifikatov, ki so potrebni, da lahko na trgu ponudimo
medicinski pripomocek take vrste. Pri tem pa nam tudi virus
covid-19 ni veliko pomagal. Zdaj konéno vidimo lué na koncu
predora in se veselim, da bomo lahko prve $¢itnike bolnikov
ze v kratkem dostavili.

» Razliéni prototipi zastite 7a fistulo v na$em iskanju najbolj$e kombinacije, ki je 7a
bolnika udobna, enostavna za uporabo invarna.

Prav tako je potovalna platforma KidneyGo nastala iz
osebnih izkusenj. Ko sem prvi¢ prigel v Spanijo, so mi po prvi
dializi v centru povedali, da imam pri njih rezervirano samo
eno dializo in sem kar na enkrat ostal brez nadaljnjih zdravljen;.
Kasneje smo ugotovili, da se je to zgodilo zaradi anglesko-
$panskega nesporazuma, zaradi katerega sem bil primoran v
dveh dneh najti novo dializo. Z veliko dogovarjanja s svojim
zdravnikom v Sloveniji in raznimi dializnimi centri v Valenciji
smo na koncu vseeno nasli resitev s prvim dializnim centrom,
pri cemer sem si mislil, da bi moral ob vsej obstojeci tehnologiji
obstajati bolji nacin. Trenutno razvijamo spletno platformo,
kjer bolnik vnese samo kraj in datum. Vsa ostala komunikacija
glede izvidov, zgodovine zdravljenja, parametrov in nastavitev
dialize pa se zgodi med dializnima centroma.

Seveda bo preteklo e nekaj ¢asa, preden se bo lahko
platforma zaéela uporabljati. Prav ni¢ pa tudi ne pomaga
trenutna epidemija koronavirusain z njo povezane karantene,
zapiranje regij in strah. Se posebej, ¢e imas idejo, da bi za

kaksen teden zamenjal dializni center (smeh). To je tudi
trenutna ovira pri razvoju in testiranju KidneyGO platforme,
saj se zadnje case vse malo pocasnejse odvija.

Oba projekta ponujata kar nekaj izzivov, predvsem na
podro&ju varovanja podatkov GDPR (General Data Protection
Regulation oziroma Splosna uredba Evropske unije o varstvu
podatkov), pridobitve medicinskega pripomocka in se kaj se
lahko najde. Pravila pri izdelavi medicinskih pripomo¢kov so
veliko stroZja kot pri navadnih izdelkih, kar zelo zviga strogke
in podaljsa ¢as od ideje do izvedbe. Na Zalost se to potem
vedno pozna na ceni izdelka, ki pa se zal prenese na bolnika.
Razmisljamo tudi moznosti, da bi projekt sofinancirala
zavarovalnica, saj konec koncev to delamo za bolnike in bi
radi, da je izdelek tudi cenovno dostopen. Nas namen je, da
bi vsaj malo izboljali kakovost Zivljenja bolnikov, zato se zelo
trudimo, da izzive ¢im prej premagamo. Ce pa kdo od bralcev
misli, da lahko kakorkoli pripomore k nasim zgodbam, ga z
veseljem vabimo, da me kontaktira in postane del nase ekipe.

Ce ti ne bi bolezen prekrizala Zivljenjske poti, bi se
ukvarjal z istimi projekti?

Nikakor ne. Dializa me je prisilila, da ustvarim svoj vir
prihodka in ne is¢em »normalne« sluzbe. Na Zalost je obstojeci
sistem v Sloveniji narejen tako, da ima dializni bolnik moZnost
zdravljenja z dializo samo ¢ez dan, velerna dializa pa ne obstaja
(razen v Univerzitetnem klinicnem centru Ljubljana). Ce
pristejemo $e bolj slabotno pocutje po dializi, nam ne ostane
veliko produktivnega ¢asa za delo. Tezavo imamo tudi mladi
bolniki, ki i¢emo prvo zaposlitev. Ker se nismo bili zaposleni,
smo v oceh drZzave sposobni delati tiri ure brez nadomestila,
medtem ko ostalim bolnikom, ki so bili Ze zaposleni pred
dializo, placilo za polovico delovnega casa krije zavarovalnica.
Na lastni kozi sem ob¢util, da je to zelo nepravi¢en in nemogo¢
sistem, e si Zeli§ ustvariti normalno Zivljenje.

» (alovo delovno mesta na dializi

Ob tej priloznosti pozivam tudi Zvezo drustev ledvi¢nih
bolnikov Slovenije, da mladim bolnikom poskusa pomagati
pri iskanju dela, saj je v tem trenutku zelo specifiéen proces
iskanja lukenj v zakonu. Sam si nikakor ne znam predstavljati
prezivetja samo s 300 evri na mesec. Zato je bilo podjetnistvo



zame tudi edina moZnost, ki mi je ostala. Vseeno lahko re¢em,
da je vsaka stvar za nekaj dobra, saj sem zacel razmisljati o
tezavah, ki jih imamo dializni bolniki, in o najboljsi resitvi
zanje. Po skoraj enajstih let na dializi opazam veliko majhnih
reditev, ki nam bi lahko izboljdale kakovost Zivljenja ter se
tako trudim zdruZevati »prijetno s koristnime.

Ali je lahko ¢lovek navkljub bolezni srecen?

To je tezko vpradanje, saj menim, da sreo vsak
posameznik definira sam. Zase lahko re¢em, da sem zelo
srecen ¢lovek in da je mogoce prav bolezen tista, ki mi je
stasoma odprla oci. Vsak dan sem vedno bolj hvalezen za
veliko lepih malenkosti, kot so na primer petje ptic, ki me
zbudijo; nasmejana sestra na dializi, ki mi polep3a dan; ali
pa samo resen problem, ki je omogoc¢il, da se projekti hitreje
razvijajo. Priznam, da so bili dnevi v ¢asu presaditve, ko se
mi je svet podiral in je bilo vse ¢rno, vendar ce to prezivimo
in si zivljenje postavimo nazaj na noge, lahko sre¢o najdemo
v majhnih stvareh. Poskuam biti ¢im bolj pozitiven, éeprav
priznam, da sem tudi jaz potreboval desetletje na dializi,
da sem prigel do tega spoznanja. Velikokrat vidim bolnike,
ki so nezadovoljni, da morajo na dializo, noro se jim mudi
domov in so neprijazni, ker dializo jemljejo kot neke vrste
»kazen«. Zal mi je njihove jeze, ker se ne zavedajo, da so
najvedji sreénezi, saj zivijo na pravem kraju ob pravem ¢asu,
kjer je takino zdravljenje sploh mozno. Se so Zivi, pred
petdesetimi leti ne bi bili. Po mojem mnenju je to edini éas v
zgodovini ¢lovestva, da imamo priloznost, da kljub odpovedi
pomembnega organa lahko zivimo. Menim pa, da bi lahko
tudi slovensko zdravstvo, po zgledu dobrih praks iz tujine,
nam dializnim bolnikom omogo¢ilo psiholosko pomoé¢ na
dializi, ki nam bi pomagala hitreje sprejeti nastali polozaj
in naprej uzivati vsak dani trenutek. Prej ko se bomo vsi
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zavedali, kako sre¢ni smo, da sploh imamo moZnost dialize,
boljsa bodo nasa Zivljenja in pocutje nasih blizjih.

Kaksni so tvoji nacrti za prihodnost?

Oh, ne razmisljam preve¢ o prihodnosti. Imam sanje, ideje,
ki jih Zelim uresni¢iti, vendar se cas in okolis¢ine tako hitro
spreminjajo, da je to zelo tezko vprasanje. Imam vizijo, kaksen
svet Zelim ustvariti, vendar je tukaj premalo prostora, da bi
lahko to delil z vami. Vsekakor pa se iz dneva v dan trudim
izboljsati kakovost svojega Zivljenja in Ziveti &m bolj polno.
Zelopasem vesel, ¢elahko skakénim nasvetom ali pa projektom
pomagam ljudem okoli sebe - ce seveda Zelijo. Se prepustim ...
Ne vem, kaj mi bo Zivljenje prineslo, zato poskusam pustiti ¢im
ve¢ odprtih moznosti. Trenutno so v mojih mislih izzivi, ki sem
sijih zadal, ¢ez pet let pa bomo videli, kako bo.

Kaksna je tvoja Zivljenjska izkusnja z boleznijo, gledas
na Zivljenje drugace, kot bi morda sicer?

Ugotovil sem, da sem drugaéen in da je ta drugaénost zame
dobra. Trudim se Ziveti po pravilu: Ce ti Zivljenje da limone,
naredi limonado. In biti hvalezen za vsak trenutek, ki mi je
podarjen.

»Obstaja pot, ki je gotova in na neki nacin mogola«
(Jorge Bucay).

Navkljub bolezni je Gal nasel svoj smisel Zivljenja. Odlo¢no
in pogumno stopa po poti, ki si jo je zaértal, poln optimizma,
dobre volje in idej, kako polepsati Zivljenje tistim, ki jih je
doletela enaka usoda kot njega. Hvaleznost in zaupanje pa mu
zagotavljata uspeh, da bo dosegel svoj cilj za lastno izpolnitev
in v zadovoljstvo vseh.

» Painthall turnir, na katerem smao dobili bronasto medaljo. To je bil trenutek, ko sem se resno ustragil za svojo fistulo in zatel razmiljati o izdelavi personalizirane zastite
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/denka Tratnjek, dobrovoljna (n vedno nasmejana

» TEKST: Milan Osterc
» FoT0: Darijan Marié

Medicinska sestra Zdenka Tratnjek se je v teh kriznih
casih, ko primanjkuje medicinskega osebja, navkljub
upokojitvi vrnila na delo. Se vedno je nasmejana, dobrovoljna
in pripravljena pomagati vsem v vsakem trenutku. O sebi je
povedala, da je rojena v kraju Ganéani, kjer je tudi odraséala.
Osnovno $olo je koncala v Beltincih, nato pa se je vpisala
v Srednjo zdravstveno Solo v Murski Soboti in jo z odliko
koncala ter si tako pridobila naziv srednja medicinska sestra.

Zakaj ste se odlocili za poklic medicinske sestre?

Ta poklic mi je pomenil nekaj veli¢astnega, pomembnega,
lik lepo oblecene osebe - sestre pa neko veli¢ino. Po koncani
srednji Soli sem zelela nadaljevati Studij, vendar zaradi
slabega gmotnega polozaja, to ni bilo mogoce. Zaposlitev
sem dobila v bolniénici v Murski Soboti. Moje prvo delovno
mesto je bilo na Ginekolosko porodniskem oddelku v otroski
sobi - 3taciji, kjer sem nadomesé¢ala sodelavko. Po njeni
vrnitvi sem bila premedéena na Interni oddelek - Odsek za
dializo, kjer sem se uspe$no priuéila in pridobila dodatno
znanje in ve$¢ine. Kot najmlajsa sem morala kroziti in
nadomescati ter tako pristala na interni pol-intenzivni enoti.

Tu sem se hitro vpeljala v delo in bila kmalu razporejena
na vse oblike dela. Toda ponovno sem morala na drug
oddelek - prerazporedili so me na delo v intenzivno enoto
internega oddelka. To podrocje dela je bilo zame $e poseben
izziv, saj sem morala dopolniti znanje in se priuditi novih
ves¢in. Delo v intenzivni enoti je bilo pestro in zanimivo.
Vendar moja prej pridobljena znanja z dializnega podroéja
so me kasneje zaradi poveéanja dela vodila nazaj na dializo.
Stevilo dializnih bolnikov je narasé¢alo in sprejeta sem bila
za nedolocen ¢as na oddelku za dializo. Obcasno so razmere
zahtevale, da sem bila zacasno razporejena tudi na delo v
interno intenzivno enoto.

Zahtevno delo s kroni¢nimi bolniki je zahtevalo vedno
ve( znanja. Tako sem se leta 1987 vpisala na Visjo $olo
za zdravstvene delavce Univerze Edvarda Kardelja v
Ljubljani in jo ob delu uspesno konéala ter si tako pridobila
naziv vi§ja medicinska sestra. Veliko zaslugo za moj uspesni
§tudij ob delu ima moja razumevajo¢a druZina in sodelavci,
ki so mi veckrat priskocili na pomo¢. Bila sem gonilna sila
za razvoj sodobne zdravstvene nege in uvedbo novosti v
nasem dializnem centru. Ves ¢as sem sodelovala v Slovenski
nefrologki sekciji medicinskih sester. Zelo hiter razvoj
zdravstvene nege in medicinske opreme je narekoval,
da sem se ponovno odlodila za §tudij ob delu na Visoki
zdravstveni Soli Univerze v Mariboru in si pridobila naziv
diplomirana medicinska sestra. Odgovorna medicinska
sestra na odseku za hemodializo sem bila od leta 1991 do
upokojitve 4. februarja 2020.

Kolektiv sodelavcev na Odseku za dializo Splosne
bolnisnice Murska Sobota je svojo sodelavko Zdenko
Tratnjek opisal takole:

Zdenko bi opisali kot vedro, marljivo, druzabno, vedno
nasmejano, polno energije in delovne vneme. Kako drugace
bi si razlagali dejstvo, da si vedno veliko dela odnasa domov
in ga opravi doma, da lahko nas center za dializo nemoteno
dela. S svojo neizmerno energijo in voljo prenasa pozitivno
energijo na zdravstveno osebje in tudi na bolnike. S svojim
odnosom do sodelavcev ustvarja pozitivno razpoloZenje in
goji dobre odnose med zaposlenimi.

Naga Zdenka ima velike zasluge pri prakti¢nem uvajanju in
izobrazevanju novih kadrov za delo na odseku za dializo in je
mentorica pripravnikom, tudentom in dijakom zdravstvenih
sol. Kot odgovorna medicinska sestra na odseku za dializo
skrbi za strokovnost in nenehno izpopolnjevanje sodelavcev.
Ves ¢&as se izobrazuje in dopolnjuje in tako v delovni proces na
dializi nenehno uvaja novosti in skrbi za napredek in razvoj
dializne zdravstvene nege.



S svojim neutrudnim delom je veliko prispevala k razvoju
dializne zdravstvene nege tudi v Sekciji medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v nefrologiji, dializi in transplantaciji.
Njene poZrtvovalnosti pa ne manjka tudi v Drustvu
ledviénih bolnikov Pomurja, kjer skrbi za koordinacijo med
drustvom in bolniki, ki hodijo na dializo, in tistimi, ki so
Ze transplantirani. V Drustvu ledvi¢nih bolnikov Pomurja
sodeluje pri prostovoljnih akcijah in ozaves¢anju ljudi, kako
preventivno delovati pri kroniénih ledvi¢énih boleznih. Zaradi
vseh teh dejstev jo sodelavci s ponosom predlagamo za
dobitnico Srebrnega znaka.

Zdenko Tratnjek poznam Ze stirideset let

V osemdesetih letih, ko je moja pokojna Zena prisla na
odsek za dializo zaradi kroni¢ne odpovedi ledvic, sem prvié
srecal medicinsko sestro Zdenko Tratnjek. Prvi najini stiki
so bili zgolj na dializi, kjer sva se srecevala, saj takrat $e
nisva sodelovala tudi pri drugih projektih. Kot so jo opisali
njeni sodelavci, je bila vse ¢as zelo aktivna in predana
svojemu delu. Leta 1998 me je povabila, da bi sodeloval pri
ustanovitvi danagnjega Drustva ledvi¢nih bolnikov Pomurja.
V tistem casu sem moral sodelovanje odkloniti iz osebnih
razlogov predvsem zaradi svojih poskodb, pridobljenih v hudi
prometni nesreci, in slab3anja stanja zenine bolezni. Januar
2000 je bil prelomnica v mojem Zivljenju. Umrla mi je Zena,
sam pa sem tega leta izgubil stik z odsekom za dializo in
drustvom. Ce se prav spomnim, je bila prav Zdenka tista, ki
me je s takratno predsednico drustva Nado Simonka povabila
na zakljuéni veéer drustva ob izteku leta 2000. Ob prijetnem
druzenju so me povabili, da bi prevzel nalogo tajnika drustva,
kar sem sprejel in ostajam e danes. V teh dvajsetih letih sva
se z Zdenko srecevala pri prostovoljskem delu v drustvu.
Zdenka je bila vseh dvaindvajset let clanica Izvrsilnega
odbora drustva in je to $e danes, ¢eprav se je upokojila. V

ODSTIRANJA| 27

¢asu predsedovanja Nade Simonka in kasneje tudi sedanje
predsednice Majde Sukic je moje delo tajnika pisanje prosen;j
za donacije, urejanje in pripravljanje vabil, pozivov na
razli¢ne dejavnosti in organizacija dogodkov. Z Zdenko sva
si vedno prizadevala, da v vse dejavnosti pritegneva ¢im veé
¢lanov drustva in zdravstvenega osebja. Vsekakor pa gre
prav Zdenki zasluga, da so vsi ¢lani zdravstvenega osebja
murskosoboske bolnisnice tudi clani drustva. Skupaj sva
pripravljala dogodke ob Svetovnem dnevu ledvic, urejala in
popravljala sezname ¢lanstva in §e marsikaj, kar je omogocéalo,
da je dru$tvo nemoteno delovalo in so bili ¢lani zadovoljni.
Kot odgovorna sestra na dializi je imela stik z bolniki, znala
jim je predstaviti pomen clanstva v drustvu in razloziti, kako
¢loveku pomaga pri redevanju razli¢nih tezav in nevse¢nosti,
ki se pojavljajo pri dializi. Res je, da sem od Zdenke tri mesece
mlajsi in sva se znala na ta racun tudi posaliti, vendar sva
skupaj naredila mnogo dobrih del, ki zagotavljajo uspesnost
drustva in zadovoljstvo ¢lanstva, organizirala sva prireditve,
izlete, srecanja in praznovanja, ki se jih clani se danes radi
spominjajo. Ne bi Zelel, da bi imeli aktivni ¢lani drustva
mogoce obéutek, da sem njihov prispevek prezrl, vendar ta
zapis je namenjen Zdenki, kar pa v ni¢emer ne zmanjsuje
prizadevanj drugih ¢lanov. Zdenka ima ogromno znanja in
dobre volje, polna je idej in vedno je pripravljena sodelovati,
zato smo bili njenih predlogov v drustvu vedno veseli in jih
tudi z veseljem uresnicevali.

Zdenka se je upokojila in Zeleli smo ji vse dobro. Vendar
jo je sedanja epidemioloska slika priklicala nazaj. Niti za
trenutek ni pomislila, da ne bi pomagala svojim sodelavcem.
Ceprav za skrajdani delovni ¢as $e vedno prihaja na delo v
dializni center murskosobogke bolniénice, vselej nasmejana
in dobre volje. Zdenka nam vedno polepsa dan, tako bolnikom
kot krogu svojih sodelavk in sodelavcev in seveda vsem nam,
prostovoljcem v drustvu.

» fFebruarja letos se je Zdenka Tratnjek upokojila, vendar se je v teh kriznih éasih vse hujse epidemija venila na delo
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zobrazZevanje prostovoljcev

» TEKST! Matejkalflorvat, Jadranka TavEar Oblak

» FoTa Gasper Jams
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» Tudi Prekmurci so z vrha stolpa ob&udovali svoje domatie kraje. Na slikiz leve proti desni: Metka Bencik, Milan Osterc in Majda Suki¢

Znovim predsednikom Zveze ledvitnih bolnikov
Slovenije se je tudi naSe letno izobraZevanije
preselilo s Stajerske v Prekmurje. Za marsikoga
je bilo sicer malo dlje, a zato toliko bolj novo in
zanimivo.

Najbolj nenavaden je bil nas vzpon na Vinarium, lendavski
stolp, ki stoji na gricu nad mestom, nic kaj pretirano visok,
vendar z neverjetnim razgledom na vse §tiri strani neba, saj
je vse naokoli sama ravnina.

V hotelu Lipa in na predavanjih smo pridno nosili maske,
hvala bogu, pa takrat 3e ni bilo poostrenih ukrepov za nosenje
mask tudi zunaj, tako da smo lahko izkoristili e kakino
urico kopanja v prijetno topli termalni vodi v bazenu, seveda
s primerno varnostno razdaljo. Za letoénje izobraZevanje
smo ujeli $e pravi ¢as med pocitnisko gneco in novim valom
koronavirusa.

Strokovno-informativna delavnica je bila organizirana v
sodelovanju z Lokalno razvojno fundacijo (LRF) za Pomurje.
LRF za Pomurje ima v pomurski regiji vlogo regionalnega
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storitve drudtvom in zavodom.

Predavanje Matejke Horvat

V uvodnem delu je strokovna sodelavka Lokalno razvojne
fundacije za Pomurje Matejka Horvat podrobneje predstavila
vlogo regijskih sti¢i§¢, ki jih je dvanajst v Sloveniji. Razlozila je,

organizacije. Njihovo delovanje pokriva vec podrodij:

- informacijsko sredisce, ki informira o razpisih,
dogodkih, usposabljanjih, zakonodajnih spremembah
in drugo;

- zagovornisko sredisce, kjer zastopajo interese,

pomagajo pri sodelovanju z obéinami, vkljuéujejo
nevladne organizacije v pripravo strateskih
dokumentov in podobno;

cezsektorsko  sredisée, kjer  vzpostavljajo
partnerstva, reSujejo izzive v okolju, iscejo nove
resitve;

podporno sredidée, kjer nudijo svetovanja,
usposabljanja, pomoé¢ pri promociji, komunikaciji,
IKT podporo (informacijsko-komunikacijski
tehnologiji), pravno pomoc;

povezovalno sredisée, kjer povezujejo nevladne
organizacije v regijsko mreZo, organizirajo prireditve
za povezovanje in mrezenje.




Regionalna sti¢is¢a so financirana iz Sklada za razvoj
nevladnih organizacij preko Ministrstva za javno upravo.
Gospa Matejka Horvat je predstavila tudi ¢ezmejni projekt
Sens Netvork, v okviru katerega vzpostavljajo mednarodno
mentorsko mreZzo za socialna podjetja v sodelovanju z
madzarskim partnerjem.

\lideokonferenca z \leroniko Vodlan

Veronika Vodlan, projektna svetovalko pri CNVOS
(Krovna mreza slovenskih nevladnih organizacij) je preko
videokonference predstavila program Active citizens
fund v Sloveniji ter priloZnosti za financiranje projektov
nevladnih organizacij. Programski poudarek sklada je na
demokraciji, aktivnem drzavljanstvu, dobrem upravljanju,
transparentnosti, ¢lovekovih pravicah, socialni pravi¢nosti,
enakosti spolov, okolju ter vkljuéevanju ranljivih skupin.
Program zeli okrepiti =zagovornisko vlogo nevladnih
organizacij v Sloveniji. Kot priloZnost za manjsa drustva je bil
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predstavljen Javni poziv za mikro projekte, v okviru katerih
je mozno pridobiti do pet tiso¢ evrov finan¢nih sredstev.
Prihodnje leto bo objavljen tudi Javni poziv za male projekte,
ki bodo financirani do visine 20.000 evrov. Ve¢ o skladu
najdete na www.acfsi.

Matej Verbajs o statusu nevladne organizacije
vV javnem interesu

Strokovni del dogodka je vodil Matej Verbajs, svetovalec
za pravne in kadrovske zadeve pri Zvezi paraplegikov
Slovenije. Clane drustev ledvi¢nih bolnikov je podrobneje
seznanil s pogoji in postopkom, kako pridobiti status
nevladne organizacije v javnem interesu na podroéju zdravija.
Najpomembnejsa pogoja sta:

- dadrustvo izkaze pomembnejse dosezke na podrocju
zdravja - izvaja programe zdravstvenega varstva,

- da ima posvetovalno telo in pretezni del sredstev
porabi za dejavnost v javnem interesu.

Ce bi drustva potrebovala pomoé pri pridobitvi
statusa, se lahko obrnejo na regijska sticisca v svoji
pokrajini.

Drugi del delavnice je bil namenjen praktiénim nasvetom
pri varovanju osebnih podatkov v drugtvih. Seznanili smo se:

- kdaj lahko drustvo obdeluje osebne podatke,
- kdaj je potrebno soglasje in kdaj ne,
- kako voditi in hraniti evidence osebnih podatkov.

Predstavili pa so nam tudi klju¢ne obveznosti, ki jih
terja podro¢je obdelave osebnih podatkov. To pomeni, da
informiramo posameznike o tem, katere podatke imamo in
kaj znjimi poénemo, da zbiramo samo najnujnejse podatke, in
kaksno naj bo tehni¢no varstvo osebnih podatkov v drustvih.
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o testeninamtiiz zadrege

» TEKST: JoZe Lavrinec
» FOT0: Pixabay

Zadrega, s Cim nasititi druzino, je Se toliko
vecja, ko so moznosti izbire omejene. In prav
vsak se, prej ali slej, znajde v njej. Nasititi
druzino, z malo denarja, varno in okusno tudi
zaledvictnega bolnika, je pogost izziv marsikoga
med nami. A vendar obstajajo moznosti, le
pomisliti moramo nanje.

Testenine so Zivilo, ki se v taki ali druga¢ni obliki pojavlja
v vseh nacionalnih kuhinjah sveta. Obi¢ajno posegamo po
sudenih testeninah, katerih priprava je preprosta, hitra, imajo
dolg rok uporabnosti in so na prodaj v $tevilnih oblikah in
cenovnih razponih. V sleherni trgovini z Zivili zlahka najdemo
testenino po svojem okusu in ekonomski zmoznosti. Priprava
suSenih testenin je, vedno preprosta, kolikor je le mogoce.
V ve&jem loncu zavremo vodo, jo nezno solimo ali tudi ne
(sol med kuhanjem testenine resda nekoliko pripomore k
boljsemu okusu, a za pravi okus vedno poskrbimo z omako),
odtehtamo surove testenine (na osebo ra¢unamo med 80 do
100 gramov susene testenine) ter kuhamo toliko ¢asa, kolikor
je pa¢ priporodeno na ovojnini. Nato odlijemo, pomesamo z
omako in postrezemo. Mogoce se nekoliko vec ¢asazamudimo
z omakami ali prelivi za testenine, kjer pa Ze moramo malce
pomisliti o primernosti sestavin. Ce pri testenini nikoli
nimamo dileme, za ledvi¢nega bolnika so namre¢ primerne
prav vse vrste in oblike, vse na¢eloma z zelo malo kalija in
zelo malo fosfatov, je pri omaki le potrebno razmisliti o
njenih sestavinah, kaj je primerno in kaj ne. Ce #e drugega
ne, omake bogate s suhim mesom in olivami, bodo veliko bolj
obremenile organizem s soljo, kot bi si Zeleli.

ve¢ dela, ¢e ne razpolagamo s strojckom za izdelavo testenin.
Toda okusi, ki jih dosezemo, so vedno neprekosljivi.

Koli¢ina testenin, ki jih potrebujemo za en obrok, je vedno
odvisna od stevilnih dejavnikov. Ne nazadnje gre za okusno
skrobno jed, s katero ne le napolnimo Zelodcev, temve¢ si tudi
zagotovimo nekaj energije.

Osnovni recept za tri oziroma §tiri porcije svezih
domacih testenin

Potrebujemo:
200 g ostre moke ali 150 g p$enicne moke in 50 g p$eni¢nega
zdroba,
2 jajci,
$¢epec soli, ki jo lahko brez skode opustimo.

Postopek:

Popolnoma roéna izdelava:

Natehtamo moko (in zdrob, e tako Zelimo) in na sredino
naredimo vdolbinico. V lon¢ku z vilicami umegamo jajca
ter jajéno zmes vlijemo v vdolbinico. S pomoéjo vilic pocasi
vmesamo moko v jajca, nato testo moc¢no pregnetamo z
rokami vsaj 10 minut. Testo naj bo svetlo in prozno. Ce je
presuho, lahko dodamo zli¢ko ali dve vode. Ce pa je testo
premokro in se lepi, ga posujemo z malo moke in ponovno
pregnetemo. Na koncu oblikujemo hlebéek, ga pokrijemo s
krpo in pustimo 30 minut.

Povriino za valjanje testa poprasimo z moko in testo
razvaljamo na enakomerno debelino. Razvaljano testo se

Toda svet okusov in pestrosti se s suho

Hranilna vrednost porcije testenin iz osnovnega testa:

testenino ne konca. Ce zelimo ponuditi Razdelimo na 2 poreciji Razdelimo na 3 porcije
nekaj posebnega, si bomo vzeli malce
ve ¢asa in pripravili domace testenine, Primerno za: Zdrave osebe d.o 60. leta Zdrave osebe po 60. letu

T T s : . starosti; starosti;
ki ]lh,lahk? zauzue‘m o sveze ali ,pa jih telesno aktivni bolniki na neaktivni bolniki na HD;
posusimo in shranimo za kasneje. Za HD: bolniki na PD
marsikoga bo to &asovni stroj, ki ga bo aktivni transplantirani; neaktivni transplantirani;
popeljal v mlada leta ter ga spomnil na sladkorni bolniki;
domaco mesno juho z domacimi rezanci. Energija: 582 keal 388 keal
A svet fiorpaah testenin je mnogo Sirsi. Beljakovine: 174, g
Italijani, ki so mojstri domaéih testenin,
jim pravijo »pasta fatta a casa« in Mastobe: °8 3g
skoraj vsaka vas ima svojo bolj ali manj Ogljikovi hidrati: 76g S0g
zapleteno posebnost. Od tega prehranske 2g Manj kot 1g

vlaknine:
Priprava domacih testenin je kljub Kalij: 107 mg 71mg

vsemu preprosta, le ¢as potrebujemo. In Fosfor: 158 mg 105 mg

nekaj volje ter spretnosti. Seveda je malo




razrezemo na primerno $iroke trakove ali druga¢ne oblike, ki
jihlahko pustimo na pomokani povrsini, da se nekoliko osusijo.

Posugene testenine lahko shranimo v dobro zaprti posodi
za ve¢ tednov. Kasneje z njimi ravnamo podobno kakor z
obi¢ajnimi kupljenimi sugenimi testeninami, le okus ostaja §e
vedno neprekosljiv.

S pomoéjo elektriénega mesalnika:

Natehtamo moko (in zdrob) ter pretresemo v posodo
elektricnega mesalnika, dodamo jajca in po Zzelji Se sol.
Vklopimo na srednjo hitrost in mesamo dobrih 10 minut.
Testo pretresemo na gnetilno desko in dobro vgnetemo.
Nadaljnji postopek je enak prejsnjemu.

Ce imamo strojéek za izdelavo testenin, se izognemo tudi

gnetenju, valjanju in rezanju, saj vse to opravimo s pomocjo
strojcka.

Recepti

Za odli¢ne testenine velja, da je dobro osnovno testo Sele
polovica poti do okusnega kosila ali vecerje.

Domaci rezanciz jajcem

Za dve osebi potrebujemo:
ustrezno velika porcija sveZih rezancev

50 g zamrznjenega graha

1 zlico olivnega olja ' .
2 jajci

2 zlici kisle smetane =
mlet poper .

1 zlico naribanega sira

Postopek:

V veéjem loncu zavremo vodo, dodamo zamrznjen grah,
sveze testenine ter kuhamo priblizno Stiri do pet minit.
Odcedimo.

V ponvi segrejemo olje, nanj pretresemo odcejene in kuhane
testenine skupaj z grahom, preme$amo. V lon¢ku zamesamo
jajci, smetano, malo mletega popra. Prelijemo po testeninah,
pocasi segrevamo in stalno, vendar previdno, mesamo. Ko jajéek
zakrkne, Ze lahko postreZzemo posuto z malo naribanega sira.

Hranilne vrednosti porcije jedi brez testenin (hranilno
vrednost testenin priStejemo glede na uporabljeno koli¢ino):

Energija: 206 kcal; beljakovine: 10 g; mascéobe: 19 g;
ogljikovi hidrati: 4 g; prehranske vlaknine: 1 g; kalij: 176 mg;
fosfor: 70 mg.

Siroki rezanci z orehi

Siroki rezanci z orehi so prava delikatesa, s katero bomo
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pobozali svoje Zelodce in potesili morebitno Zeljo po sladkem.

Za dve porciji
potrebujemo:
ustrezno koli¢ino
domacih &irokih rezancev
30 g masla
50 g mletih orehov
sladkor po Zelji (2 zlicki)

Postopek:

Siroke rezance skuhamo v vedji koli¢ini vode in jih po
priblizno petih minutah odcedimo. Razdelimo jih na kroznike
ter takoj posujemo z mletimi orehi, sladkorjem in nekaj
ostruzki masla.

Energijske in hranilne vrednosti jedi brez testenin (hranilno
vrednost testenin pristejemo glede na uporabljeno koli¢ino):

Energija: 181 kal; beljakovine: 6 g; mascobe: 20 g; ogljikovi
hidrati: 14 g; prehranske vlaknine: 2 g; kalij: 139 mg; fosfor:
136 mg.

Jomaci polnozrnati trganct s ¢ebulno

0ma kO (trganci so preprosta domacéa testenina)

Za dve osebi potrebujemo:
200 g psenicne ali pirine polnozrnate moke
2 jajci
nekaj kapljic vode (po potrebi)
voda za kuhanje

Za cebulno omako potrebujemo:
1 zlico olja,
100 g ¢ebule,
2 #lici kisle smetane,
mlet poper po okusu.

Postopek:

Iz moke ter jajc
zamesimo testo. Ce je
testo pregosto, mu med
gnetenjem dodamo malo
vode, ce je preredko, mu dodajamo moko do pravsnje gostote
(gostota krusnega testa).

Zavremo vodo. Zmanjsamo temperaturo ter trgamo
majhne kodcke testa v vrelo vodo. Kuhamo priblizno
osem minut ali vse dotlej, dokler trganci ne priplavajo na
povrséino.

Posebej pripravimo omako. Cebulo o¢istimo in sesekljamo
na drobno. V ponvi segrejemo olje in na njem med stalnim
medanjem zarumenimo sesekljano ¢&ebulo. Odstavimo,
dodamo kislo smetano, dobro premesamo, po okusu popramo
s sveze mletim poprom in prelijemo kuhane in odcejene
trgance.

Hranilne vrednosti porcije trgancev s ¢ebulno omako:

Energija: 493 kcal; beljakovine: 18 g; maséobe: 15 g;
ogljikovi hidrati: 77 g, od tega prehranske vlaknine: 13 g;
fosfor: 437 mg; kalij: 556 mg.
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/ivetije treba napre!

» TEKST IN FOTO: Miro Pogladit

Ko se priblizuje
mesec junij, mi spomini
odtavajo dale¢, dale¢
nazaj ... v leto 2000, ko
sem bil postavljen pred
dejstvo, da bo treba na
dializo. Ne bom opisoval
obéutkov, kako sem se
pocutil takrat in tudi
danes ni dosti drugace.
Saj se mi zdi, da zivim
zivljenje, ki ni resni¢no,
da sem zaspal in sanjam
stvari, ki se mi dogajajo. Dializa, prost dan, dializa, prost
dan ... in ta krog se mi kar naprej ponavlja, znova in znova ...
Dvakrat sem Ze poskusal izstopiti iz njega, pa mi Zal ni bilo
usojeno. Ne vem, pravijo, da nad nami bedijo angeli. Kdo bedi
nad mano, ne vem, ali je to angel, ker me tako kaznuje ...

» »{\ikoli ne obupaj,« sije rekel Miro, ko 5o ga tako toplo presenetili ob njegovi 20-etnict
dialize

Jeseni 2010 sem bil transplantiran. Se zdaj me preveva
obéutek, ko mi je ledvica uspesno delala. Ze sedmi dan po
operaciji pa je nenadoma odpovedala - vzrok - tromboza.
Ledvico so mi odstranili in ponovno sem se znaSel na
dializnem oddelku, z me$animi obcutki, ampak ko sem
zagledal znane obraze zdravnikov, medicinskih sester, drugih
bolnikov, ¢eprav me vsi niso dobrosréno sprejeli, pa tudi
$oferjev redevalnih vozil, sem z veseljem hodil na dializo in se
spopadal s tezavami, ki se pri nas pogosto dogajajo. Sodelujem
v nasem drus$tvu ledvi¢nih bolnikov in vsi sorodniki in
prijatelji mi pomagajo in me vedno podpirajo.

Spomladi leta 2011 pa sem dozivel $e en $ok. Nenadoma
mi je umrla mama. Bole¢ina in spomin nanjo se mi vedno
znova vracata. Obiskujem jo na pokopalis¢u in tam ji zaupam
svoje tezave. Pa se mi zdi, da je potem bolje.

Maja 2012 sem zasledil neodgovorjen klic na mobitelu.
Stevilka mi je bila neznana. Poklical sem in takoj spoznal glas
sestre Mirjane s Klini¢nega centra v Ljubljani z oddelka za
transplantacijo. Vprasala me je, kako se pocutim, ali sem zdrav
in rekla, da moram imeti mobitel vedno pri roki. Z veseljem
sem ji obljubil, da bom ubogal. To je bilo v ¢etrtek, v petek sem
imel dializo, kjer sem jim zaupal, kaj se mije zgodilo. Potem sem
$el domov in kmalu utrujen zaspal. Ob 23. uri pa je zazvonil
mobitel. Joj, kako sem se ustrasil! Vendar me je pomiril glas
zdravnika na drugi strani. Vprasal me je, kako se pocutim in
ali sem pripravljen na transplantacijo. Srce mi je zacelo hitreje
biti, nekaj sem jecljal, pa me je prijazen glas pomiril in rekel, da
me bo ez pol ure poklical, ko se bom malo umiril. Cez pol ure
sva se dogovorila, resevalno vozilo je prislo pome in ob treh
zjutraj sem Ze bil v Klinicnem centru v Ljubljani. Odsel sem
spat, vendar nikakor nisem mogel zaspati.

Zjutraj pa vse po obi¢ajnem postopku ... odvzem krvi,
preiskave ... razlaga o transplantaciji, dializa in odhod na
oddelek. Ni mi bilo treba dolgo ¢akati. Popoldne sem bil Ze
v operacijski sobi. Operacija je bila uspesna. Ledvica je delala
nenormalno. Vse je bilo v redu. Bil sem vesel in Ze nacrtoval,
kaj vse bom lahko zdaj s presajeno ledvico pocel. Imel sem
nadrte za vse, za kar sem bil prej prikrajsan. V mislih sem si
ze slikal novo zivljenje, a kaj, ko me je spet izigralo zivljenje.
Enaka zgodba ... tromboza ... ledvico takoj odstraniti in
ponoviti ves Ze poznani postopek ...

Zdaj hodim na dializo. Drugega mi ne preostane. Na
transplantacijo ne bom Sel vec. Je preve¢ tvegano. Sestre
skrbijo za nas odli¢no, zdravniki so dobri, trudijo se, da bi nam
bilo najlepse. Re3evalci pa so smetana na torti, poskrbijo, da
varno in pravocasno pridemo na dializo in domov, ¢eprav ne
vem, zakaj imajo nekateri pripombe na njihove storitve - od
mene imajo vso pohvalo.



» Treba je Zlvetiinz dobrimi lludmi ob sebi jeto mogote. Miro z medicinsko sestro Lucko
in zdravnico Markovit.

Korona je tu

» FOT0: Martina Mrvar
» TEKST: Pixabay

V zacetku marca se je mila zima poéasi zacela poslavljati.
Zelo sem se ze veselila pohajkovanja po gozdnih
obronkih, nabiranja pomladnega cvetja in prvega regrata.
Poigravala sem se z mislijo o poletnem kriZarjenju ali vsaj
nekajdnevnem potovanju v tujino. A me je v za¢etku marca
v posteljo polozila bolezen. Cudna, zoprna, tezko re¢em, kaj
mi je bilo. Se najlepse bi svoje pocutje opisala tako, da nisem
bila za nobeno rabo. Aspirini in ¢ajcki so me morali kar hitro
postaviti nazaj na noge, kajti blizal se je koncert Andrea
Bocellija v ljubljanskih StoZicah. Resnici na ljubo moram
povedati, da naj bi bil koncert darilo mozu za obletnico
poroke. Koncert sicer ne bi bil njegova prva izbira, a je pac¢
tako, da podarjamo tisto, kar je vSe¢ nam in ne obdarjencu.
Koncerta nisem Zelela zamuditi za nobeno ceno, ceprav se
je v dezelo ze prikradel neki novi virus. Na njegovo ime smo
se s¢asoma tako zelo navadili, da bo vsekakor zaznamovalo
leto 2020.

O novem virusu, ki je izbruhnil na Kitajskem, smo sicer
ze brali, a Kitajska je dale¢ — smo bili prepricani. Virus je
v zaletku leta zacel ustavljati normalno Zzivljenje po Italiji,
a tudi Italija se nam je takrat zdela dale¢. Kakor koli
obdarjenec je povedal, da se on kot dializni bolnik Ze ne bo
»izpostavljal tam po Stozicah«. Zato sem prepricala znanko,
da bi 3la z menoj namesto moza. Saj ni bilo treba veliko
prepri¢evanja. Ze sva zlikali najlepso obleko, ki pritice tako
veli¢astnemu dogodku, ko je bilo objavljeno, da prireditev
zaradi nevarnosti $irjenja virusa odpade oziroma da se
prestavi na sredino novembra.

Zivljenje se je ustavilo. Omejili smo ga na dom in bliznjo
okolico. Otroci so ostali doma in se 3olali od doma, starsi so
zaceli delati od doma. Vsaka sprememba je za nekaj dobra,
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Na dializi veliko berem. Prebral sem mnogo zanimivih
knjig, ki jih drugace ne bi. Cistilke pa poskrbijo za dobro in
tezko pricakovano kavico. Tako nam tecejo leta in smo kot
ena druzina. To je na$ Zivljenjski slog.

Letos ob moji 20-letnici pa so me na dializi veselo
presenetili s torto, ki jo je spekla sestra Beti. Obcutek je bil
dober in prijeten, da nekaj pomenim. Bil sem zelo vesel. Res
so me presenetili. Hvalezen sem celotnemu medicinskemu
osebju, ki ima potrpljenje z nami in prisluhne nagim tezavam.
Seveda tudi zdravnikom in vsem zaposlenim na Oddelku za
dializo v Splosni bolnisnici Slovenj Gradec. S takimi ljudmi mi
bo lazje preziveti na dializi se vec let.

zato si v zacetku ni nihée prav posebno belil glave s tem, kako
bo naprej.

V preobilici ¢asa, kar poraja polno misli in spominov, sem
se spomnila, kako sem se pred novim letom srecala z znanko,
ki tako malo za $alo pogleda v kavno usedlino. Véasih tudi
pogleda, kako stojijo planeti. Ob koncu leta se tako trdni
racionalisti radi prisluhnejo, kaj se bo zgodilo naslednje leto.
No, od nje sem slidala, da v letu 2020 planeti stojijo tako
¢udno (ona je to povedala dosti bolj uéeno), da se nam ne
obeta prav ni¢ dobrega in da si bomo ob koncu leta Zeleli, da
tega leta sploh ne bi bilo. No, saj jaz Cisto ni¢ ne verjamem
tak$nim stvarem, a vsakic preberem horoskop. Vi tudi, a ne?

Prezivljanje ¢asa za zaprtimi vrati je prineslo tudi take
misli - stiska in nemir sta se naselila vanje. Kadar je doma
kroni¢ni bolnik, ki je med najbolj ogrozenimi, se ¢rne misli
in skrbi razrascajo in preprecujejo miren spanec. Temu se je
pridruzila 3e skrb za starejse svojce in zaradi karantene mi
misli ni mogel razjasniti niti pogled na vnuke. Tolazila je le
misel, da smo vsi zdravi.

Nam, upokojencem so odpadle vse prostocasne dejavnosti
od joge do ucenja tujih jezikov ter pohodov po slovenskih
hribih. Torej sem kar naenkrat imela ¢asa na pretek. Zato
se je bilo za zaetek pametno lotiti prepolnih predalov in
kuhinja tudi Ze dolgo ni dozivela postenega ciscenja. Moz je
zacel peci tako slasten kruh, da preprosto ni bilo mogoce iti
mimo pecenega hlebca. Pomladansko sonce je vedno topleje
grelo okenske 3ipe in sprehodi po okolici so bili edina svetla
tocka med vsemi turobnimi dnevi, prezetimi s tesnobo.
Vecere so popestrili spomini in fotografije z lanskega
letovanja ljubljanskega drustva ledvi¢nih bolnikov v Opatiji
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in tiha Zelja, da tudi letos druzenje bo - da bomo do oktobra
premagali virus.

Takrat sem prebrala misel Zorana Predina, ki je dejal, da je
najbolj skodljiv trikotnik: kav¢ - televizija - hladilnik. Res je,
prav ima, sem ugotovila. Moz je iz lope privlekel goro orodja
in zacel izdelovati visoke grede. O preureditvi atrija sva se
pogovarjala Ze jeseni in bil je pravi cas za uresnicitev ideje.
Koliko dela je bilo potrebno za izdelavo, bi bolje povedal on,
ajaz se lahko pohvalim, da letos spomladi solate ni bilo treba
kupiti. Manj sva gledala televizijo in se izogibala druzabnim
omrezjem. Zacela pa sva gledati oddaje o samooskrbi in
razpravljati, kaj bova pridelovala v prihodnje. Se dobro, da ne
veste, da sta visoki gredi v bistvu le dve in $e ti ne prav veliki.
A veliko prijetneje je bilo ¢as prezivljati na sveZem zraku kot
med dnevnimi poro¢ili o virusu.

Virus smo premagali - vsaj tako smo mislili. Zivljenje se je
poéasi vrnilo v normalne tirnice. Pridlo je poletje. Zauziti
smo ga hoteli vsi, torej smo uzivali - kjer koli ze. Midva z

vnuki v Posodju, v vasici nad Kobaridom, dale¢ od ponorelega
in manicnega koriscenja turisticnih bonov in $e dializa v
Kobaridu si je pridobila plus tocke. Moje zdelano kolo je
pridobilo vrednost, saj sem z velikim veseljem pozabila na
mestni avtobus in ponovno ugotovila, kako lagodno in hitro
se potuje s kolesom.

Zdaj, ko to piSem, smo Se vedno v »drugi« karanteni in
ne razmisljam o tem, kaj je res in kaj ni, koliko vseh novic
je laznih. Saj mnogi drugi preve¢ razglabljajo o tem, se
razpisujejo in modrujejo, prepri¢ani, da se kar naenkrat
spoznajo na vse. Raje pomislim na vse tiste prizadevne ljudi,
ki se z virusom spopadajo dnevno, in od blizu in jim Zelim, da
bodo vzdrzali in ostali zdravi.

Moz ponovno peée kruh, pobrala sva poljééine, pripravila
drva za kamin in nabirava kostanj, v¢asih najdeva celo kaksno
uzitno gobo. Prepri¢ana sem, da vsi jemo vitamine in se
trudimo ohraniti kondicijo. Zelja po koncertu v Stozicah je v
ozadju, o krizarjenju ne razmisljam ve¢, za kratka potovanja v
bliznje drzave mi tudi ni mar. Letovanje v Opatiji je odpadlo,
pa tudi ostale dejavnosti drustva so se prestavile na poznejsi
¢as. Vesela sem, da sem lahko doma, da mi ni treba vsako
jutro med ljudi, da nam zdravje 3e sluzi.

Veckrat se spomnim modrovanja svoje stare tete, ki se
bliza stotemu letu in trdi, da je vse, kar se zgodi, prav in za
nekaj dobro. Mogoce nam je koronavirus hotel povedati,
naj se malo umirimo, naj najdemo zadovoljstvo tudi v malih
stvareh in bodimo zadovoljni s tem, kar imamo, da vidimo
lepoto v sonénem jutru in zvezdnem veceru ... Ah, Ze vidim,
da moram poklicati znanko, da malo pogleda v planete. Da mi
pove, kako kaze za leto 2021.

Ostanimo zdravi!
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Rodila sem zdravega fantka

» TEKST IN FOTO: Andreja Oblak

» AAndreja je rodila zdravega fantka in s fantom sta nadvse srecna

V svoji rosni mladosti sem pri desetih letih izvedela, da sem
zbolela na ledvicah, imela sem refluksno repatio. Tako so mi
pojasnili, da bom morala obiskovati dializo in pri $tirinajstih

letih sem res zacela z dializo. Dializo sem obiskovala trikrat
na teden in temu primerno tudi uskladila olanje. Hvala vsem
sestram, ki so mi pomagale, da sem dializo z lahkoto prenasala.

Po nekaj letih dialize sem se odlocila za transplantacijo,
tako da sem zacela preiskave in jih tudi uspesno opravila in
prisla na ¢akalno listo. Ni bilo treba dolgo ¢akati, ko je prisel
moj dan. Pri dvajsetih je pridel ta dan. Dobro se spominjam,
bilo je z nedelje na ponedeljek, ravno sem prisla z veselice
(zivim na podezelju), ko sem odsla na transplantacijo. Hvala
vsem, operacija je dobro uspela. Transplantacijo sem uspesno
prestala in se tudi dobro pocutila.

Mladost sem prezivljala kot vsako mlado dekle in tako
sem tudi spoznala fanta. Po dolgem ¢asu sva si zaZelela imeti
otroka in se o tem tudi posvetovala. Zdravniki so mi pojasnili,
kako poteka nosecnost v primeru moje bolezni. S fantom sva
se odlocila, zdravniki so mi prilagodili zdravila, tako da sem
lahko zanosila. Celo noseénost sem kar lahko prenasala,
seveda z veéjo kontrolo pri zdravnikih.

Rodila sem v najlep$em mesecu v letu, 16. maja letos sem
povila fantka Jakoba, tezak je bil 2 850 gramov, velik pa 47
centimetrov. Vse je 5lo naravno in zdaj sem sreéna mamica.

Vsem hvala, ki ste mi pri tem pomagali. S fantom sva
presrecna.

JH, IN2rf
JAZ RABIN
LEDUICOY
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Imam kroni¢no ledvitno bolezen. Kaj pa Sola”?

» TEKST IN FOTO: Mojca Topi€, bolnisniEna ugiteljica Osnovne 3ole Ledina, belniZnigni Solski oddelki,

Pediatriéna klinika, Klinicni oddelek za nefrologijo, Ljubljana

Kadar otrok ali mladostnik dobi diagnozo
zacetna oziroma koncna ledvicna odpoved,
se zacne v vsakodnevnem Zivljenju srecevati
s Stevilnimi omejitvami in  dodatnimi

obveznostmi, povezanimi z boleznijo in
zdravljenjem. Ena izmed tezav je gotovo
tudi vkljucevanje v vrtec ter Solanje na

osnovnosolski oziroma srednjesolski stopniji.

Osnovna $ola Ledina, bolnisniéni $olski oddelki v Ljubljani
(vnadaljevanju: bolnidniéna $ola) je tista ustanova, kiuéencem
in dijakom ob tesnem sodelovanju z njihovimi mati¢nimi
$olami pomaga pri premagovanju tezav na solskem polju na
Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani ter vseh ljubljanskih bolnisnicah,
kjer se zdravijo otroci in mladostniki, torej tudi na Klini¢nem
oddelku za nefrologijo Pediatri¢ne klinike. Strokovni delavci
bolniéniéne %ole uéencem nudimo individualni pouk in
individualno u¢no pomoé, dijakom pa individualno uéno
pomoc, ali v Zivo ali Ze vrsto let tudi na daljavo. Za malcke v
predsolskem obdobju pa poskrbijo bolnisniéni vzgojitelji, ki
sodijo pod okrilje Vrtca Vodmat v Ljubljani.

Zaradi kronicne ledvicne bolezni in zdravljenja mora
tako otrok oziroma mladostnik redno prihajati na
kontrole, pogosteje je tudi hospitaliziran. Vse to vpliva
na pogostejde odsotnosti iz vzgojno-izobrazevalnega
okolja. Zaradi bolezni in zdravil se lahko slabie pocuti,
pri nekaterih prihaja do postopnega =zmanjsevanja
kognitivnih sposobnosti oziroma so se posamezne tezave
na uénem polju odslikavale Zze v predhodnem obdobju.
Ce se maléek, otrok ali mladostnik zdravi s hemodializo,
prihaja na zdravljenje od trikrat do &tirikrat tedensko.
Center za otrogko dializo in transplantacijo Pediatri¢ne
klinike v Ljubljani je edini v Sloveniji, vanj prihajajo otroci
in mladostniki iz vse Slovenije. To pa nemalokrat pomeni
tudi dolgotrajno voznjo. Zdravstveno osebje se, kolikor je
le mogoce, prilagaja $olskim urnikom posameznih otrok
in mladostnikov, tako da so vkljuéeni v $olske in obsolske
dejavnosti svojih mati¢nih $ol, vendar so kljub temu odsotni
pri posameznih u¢nih urah in dejavnostih v mati¢nih solah.
Ce se otrok ali mladostnik zdravi s peritonealno dializo,
ki poteka v domacem okolju, je teh odsotnosti v vzgojno-
izobrazevalnem procesu manj, vendar otrok ali mladostnik
vseeno potrebuje dodatno strokovno pomo¢, spremljanje
in vodenje. Po presaditvi ledvice je osnovnosolec ali
srednjesolec odsoten iz vzgojno-izobraZevalnega procesa
tudi ve¢ mesecev, nato pa Zivi razmeroma normalno
zivljenje navkljub mnogim omejitvam. In poudarjam, da
tudi v tem obdobju potrebuje dodatno strokovno pomo¢ v

okviru svojih matiénih 3ol oziroma ob hospitalizaciji tudi
strokovnih delavcev bolnisni¢ne $ole.

Interdisciplinarni tim Klini¢nega oddelka za nefrologijo
Pediatricne klinike vsakega posameznega otroka in
mladostnika od postavitve diagnoze pa do zakljucka srednje
$ole pozorno spremlja ter mu nudi celostno obravnavo. V
interdisciplinarnem timu so poleg pediatrov-nefrologov,
medicinskih sester, dieteticark tudi oddel¢na psihologinja,
bolnisni¢na uciteljica in bolnisni¢na vzgojiteljica. Delovna
skupina se redno tedensko sestaja na socialnih vizitah ter
obravnava vsakega otroka in mladostnika posebej. Izmenja
si mnenja, opazanja, dogovarja se o prilagoditvah, naslednjih
potrebnih korakih in podobno. Interdisciplinarni tim s
strinjanjemn starSev posameznega otroka in mladostnika
sklice razsirjeni delovni sestanek z mati¢no $olo. Na sestanku
strokovne delavce mati¢ne $ole seznani z otrokovo oziroma
mladostnikovo boleznijo, zdravljenjem, omejitvami. Ce
je treba, svetuje tudi glede prilagajanja $olskemu okolju.
Interdisciplinarni tim se sestane tudi ob prehodu ravni
izobraZevanja oziroma po potrebi. Bolni$ni¢na sola in mati¢na
$ola glede na individualne potrebe tesno sodelujeta ves cas
otrokovega in mladostnikovega solanja. Poudariti zelim, da
je tesno sodelovanje interdisciplinarnega strokovnega tima
nujno za celostno obravnavo otroka in mladostnika z zacetno
in kon¢no odpovedjo ledvic.

Vsi otroci in mladostniki s kroni¢no ledviéno boleznijo
imajo pravico pridobiti odlo¢bo o usmerjanju otrok in
mladostnikov s posebnimi potrebami (dolgotrajno bolni
otroci in mladostniki), ki jo izda Zavod Republike Slovenije
za 3olstvo. Po odlo¢bi imajo otroci in mladostniki pravico do
posameznih prilagoditev, ki pa jih individualno odmerjajo
glede na stopnjo $olanja in dejanske potrebe oziroma
primanjkljaje na posameznih podroéjih. Ve¢ o tem lahko
preberete na strani Zavora Republike Slovenije za Solstvo,
Usmerjanje otrok s posebnimi potrebami.

Bolnidni¢na $ola tako ulencem in dijakom, ki se
zdravijo v Centru za otrosko dializo in transplantacijo,
nudi individualni pouk ali individualno uéno pomo¢ pri
posameznih predmetih ali v celoti. Strokovni delavci ves cas
nudimo svetovanje mati¢nim $olam, starSem, ucencem in
dijakom. Poleg tega strokovni delavci izvajamo tudi vse dneve
dejavnosti, med katerimi so gotovo najodmevnejsi §portni
dan Bolnigni¢ne olimpijske igre pa naravoslovni dnevi z
aktivnim naravoslovjem, pogosto tudi v sodelovanju s Hisko
eksperimentov ter kulturni dnevi z zanimivimi gosti (Muzej
sodobne umetnosti, pesniki, pisatelji, igralci). S tovrstnimi
dejavnostmi skusamo ufencem in dijakom ponuditi
izkustveno ucenje, saj so nemalokrat zaradi svoje bolezni in



zdravljenja zanj prikraj$ani. Uéencem in dijakom pripravljamo
tudi stevilne izobrazevalne in ustvarjalne delavnice. Mnogi
nasi ucenci sodelujejo na likovnih natecajih ter osvajajo tudi
nagrade in priznanja. Nasi ucenci soustvarjajo olsko glasilo
Utrinki in spletne meseéne Novicke.

Med najpriljubljenejse dejavnostmi, ki jih pripravljamo
strokovni delavci bolnidni¢ne 3ole ter zdravstveno osebje
Kliniénega oddelka za nefrologijo, pa nedvomno sodijo
obiskovanje galerij, razstav in predstav ter seveda tabori
Soncainradosti, ki jih izvajamo v raznih krajih po Sloveniji. Na
njih sodelujejo vsi otroci in mladostniki z zacetno in konéno
odpovedjo ledvic. Nanje povabimo tudi njihove sorojence;
malcke do prvega razreda osnovne 3ole pa spremlja tudi
vsaj eden od starev. Tabori so za vse udelezence brezplaéni.
Zdravstveni in pedagogki delavci jih pripravimo, speljemo in
vodimo kot prostovoljci. Pri organizaciji tabora nam veliko
pomagajo donatorji pa tudi Drustvo ledvi¢nih bolnikov
Ljubljana ter Osnovna $ola Ledina Ljubljana ter Stevilni
prostovoljci. Tovrstna dejavnost je $e posebej dragocena,
saj se med otroki, mladostniki ter njihovimi staréi stkejo
dragocene prijateljske vezi.

Stevilne od teh dejavnosti so v trenutnih zdravstvenih
razmerah popolnoma obstale oziroma so zelo okrnjene.
Vendar ponosno sporoéam, da smo 20. Tabor Sonca in radosti
Ze naértovali za prihodnje leto, hkrati pa skusamo izvajati
dneve dejavnosti in razne delavnice, pa ¢eprav so morda
nekoliko okrnjene ali trenutnim razmeram prilagojene.

V trenutnih danih zdravstvenih razmerah smo tudi
strokovni delavci bolnigniéne $ole prilagodili individualni
pouk in individualno uéno pomo¢. Udencem in dijakom jo
tako ob sodelovanju z mati¢nimi $olami in starsi nudimo na
daljavo, vedno z neposrednim stikom preko videokonferenc.
Pouk na daljavo za strokovne delavce bolnisni¢ne 3ole ni

» filip s& rad zamoti z igranjem $aha.

SOLSKI KOTICEK | 37

nekaj novega, saj metodike pouka na daljavo zaradi izkazanih
potreb razvijamo, izpopolnjujemo in nudimo Ze vrsto let. V
teh zahtevnih casih pa si vzamemo cas za pogovor z ucendi,
mladostniki in njihovimi stari, da vsaj nekoliko ublazimo
stiske ter se razvedrimo.

Cilj interdisciplinarnega tima Klinicnega oddelka za
nefrologijo je, da se otrok z zaéetno in konéno odpovedjo
ledvic, kolikor je mogoce, vkljuéuje v vsakodnevno Zivljenje
z vrstniki, da dosega sebi lastne cilje, da pridobi sebi
ustrezno izobrazbo, da krepi moé¢na podrodja, da izgrajuje
pozitivno samopodobo, da se bo lahko zaposlil in postal
samostojen, zadovoljen in dejaven clan druzbe. Pogosto nas
tako razveselijo nekdanji u¢enci in dijaki, ki se po vec¢ letih se
vedno ogladajo in nas ponosno obve$¢ajo o svojih zivljenjskih
dosezkih.

[ Uporabne povezave: |
] ./ bolnisniciasoiast/
| https://www.bolnisnicna-sola.si/files/201 |

Ko-ucenec-zboli-za-koncno-odpovedjo-ledvic.pdf
| https://www.bolnisnicna-sola.si/kategorije/ |
| oddelki/hobotnice/

https://www.zrss.si/o-nas/usmerjanje-otrok-s-pp.
| https://www.vrtecvodmat.si/ |
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Zdrav duh v zdravem telesu pravijo. In to velja tudi za
nas bolnike. Ze lansko leto smo si, predvsem dializni bolniki
torkove izmene, zazeleli, da bi si ogledali nov spiralni stolp,
ki zaklju¢uje kilometrsko pot, ki se vije pod drevesnimi
krognjami.

Tako smo $portni dan, ki smo ga vsako jesen preziveli na
mariborskem Pohorju, letos prestavili na Zresko Pohorje
in smo ga preziveli na Rogli. Z avtobusom smo se odpravili
med prostrane zelene gozdove nasega precudovitega zimsko-
poletnega letoviséa. Glede na zdravstvene zmoznosti ¢lanov
smo predvideli dva pohoda.

Najprej smo se skupaj podali na Pot med krosnjami, dolgi
1 043 metrov, z rahlim vzponom, pod blagodejnim vplivom
pohorskih smrek. Seboj smo lahko vzeli tudi dva invalidska
vozicka, ki so nam ju velikodusno posodili v Drustvu gibalno
oviranih invalidov Vizija iz Slovenskih Konjic. Pot se vzpenja
zelo enakomerno, zato se lahko nanjo podajo tudi ljudje, ki
tezje hodijo, in si ogledajo svet s pti¢je perspektive. Pogledi na
vse strani sveta so pre¢udoviti. Razgled seze tudi do sosednjih
vrhov Kamnisko-Savinjskih Alp, Pece, Raduhe, hribovja na
Hrvagkem in madzZarske panonske niZine.

Po kon¢anem ogledu smo se okrepcali s pohorskim loncem
in borovni¢evim zavitkom v precudovitem hotelu Natura,
ki stoji tik ob izhodi$¢ni tocki, kjer je vstop na Pot med
krosnjami. V blizini hotela je tudi ¢utna pot, po kateri so se
nekateri sprehodili bosi in tako zacutili energijo gozda in
miru prek lastnih podplatov.

Imeli smo tudi naért, da se odpravimo do kode na
Jurgovem po Skratovi ucni poti, vendar je pohorsko vreme

zelo muhasto. Nad Roglo so se zaceli zbirati temni oblaki
in v daljavi proti Koroski je bilo slisati grmenje. Tako smo
se vsi skupaj odpravili do cerkvice Jezusove spremenitve
na gori. Cerkev je stara komaj deset let in je druga najvisje
lezeca cerkev v Sloveniji. Moderna arhitektura je zdruzena s
tradicionalnimi materiali, ki so del Pohorja. Pohorski granit,
pohorski skrilavec in seveda les iglavcev. Nasa skupina se je
odlocila, da se odpravi do starega stolpa na Rogli, vendar se
je na pol poti izkazalo, da se bliZa nevihta in nas bo zmodéilo,
zato smo se raje obrnili in se z avtobusom odpravili na
tradicionalno postojanko nasega drustva, na krofe v Trojane
in tako zaklju¢ili na$ $portni dan.

» Na Poti med kro$njami lahko uZivajo tuditisti na vozitkih
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ULB Nefron: Dvodnevni izlet na Notranjsko

» TEKST IN FOTO: Barbara Padusek

Drzava nam je v letu 2020 stopila naproti in nam podarila
turisticne bone za koriicenje turisti¢nih kapacitet v nasi
prelepi dezeli. Ker nam je covid-19 popolnoma zamesal niti
in se na$ terminski naért ni mogel odvijati tako, kot smo
si ga zamisli na zacetku leta, smo se odloéili, da dializnim
bolnikom Dializnega centra Celje ponudimo mozZnost za
delno koriscenje turisti¢nih bonov.

Pri preverjanju kapacitet za noéitev velike skupine ljudi
smo naleteli na ovire, saj so bile kapacitete na Primorskem
in Gorenjskem Ze polno zasedene. Tako smo se odlocili,
da se odpravimo na Notranjsko. V Rakovem Skocjanu je
skritih zakladov. Mi smo se odloéili za ogled gradu Sneznik in
Cerkniskega jezera.

V soboto zjutraj, 18. julija, smo se po namestitvi v hotelu
odpravili na ogled pre¢udovitega gradu Sneznik, kjer je se vse
tako, kot so zapustili zadnji lastniki gradu. V étirih nadstropjih
je razstavljeno e originalno pohistvo, tapiserije, lonéene peéi
in nagacene zivali. Po krajinskem parku Rakov Skocjan se
razprostira zanimiva krozna ucna pot, ki pohodniku vzame
tri ure. Med potjo si lahko ogledamo razlicne kraske pojave,
kot so jame, ponikalnice, naravni mostovi in kotli¢i ter
kotli. Manjsa skupina ¢lanov, ki so to zmogli, se je v soboto
popoldne odpravila po tej poti. Pot je bila primerna tudi za
dializne bolnike. Vsi smo ob¢udovali predvsem Mali naravni
most, kjer je ostal strop nekdanje kraske jame, ki se je sesedla
vsaj 100 metrov globoko.

V nedeljo zjutraj smo se po zajtrku odpravili proti
Cerkniskemu jezeru. Sprejeli so nas v muzeju Jezerski hram
pri druzini Kebe. V muzeju je tudi maketa, ob kateri nam je
vodic razlozil delovanje jezera in edinstvenega ekosistema,
kjer je v vsakem letnem ¢asu jezero drugacno. Pozneje smo
si v zgornjem nadstropju muzeja ogledali e kratek filméek
in nato $e staro zago in delavnico, kjer so izdelovali ¢olne
drevake, s katerimi so se v¢asih vozili po jezeru. Za ¢lane smo
pripravili tudi voznjo presenecenja, saj smo se dogovorili,
da so nas s kobilama in lojtrnikom peljali na panoramsko
voznjo ob Cerknigkem jezeru. Prav zanimivo je bilo videti
ostanke vode oziroma jezera v poletnem ¢asu, ko je vodostaj
najnizji.

Po konéani dogodivi¢ini smo se na poti domov ustavili $e v
gostis¢u Bajc, kjer so nam postregli z okusnim kosilom.

» Vseh lepot CerkniSkega jezera pa smo se nauZili na voZnji z lojtrnikam

» Naravni most, eden od mnogih kraskih pojavov v parku Rakov Skacjan
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OLB Nefron: Obdarovanje Glanov

»TEKST IN FOTO: Barbara Padusek

Leto 2020 je za vse nas zelo posebno, saj prezivljamo
nekaj, na kar nismo bili pripravljeni in se nam je globoko
zarezalo v nasa Zivljenja. Kroni¢ni ledvi¢ni bolniki smo e
posebej ranljiva skupina in se zelo dobro zavedamo resnosti
tezave. V drustvu Nefron Zelimo vsaj malo pripomoéi k
ublazitvi stisk in se trudimo, da nasi ¢lani ostanejo neokuzeni
z novim covid-19 virusom. Zato smo se odlocili, da letos
od avgusta dalje ne bomo ve¢ izvajali dejavnosti, ki od nas
zahtevajo fizi¢no druZenje. Trenutno so nam vsem najbolj
potrebne obrazne maske, bodi si pralne ali pa kirurske. V
¢asu strogih korona ukrepov moramo maske vsi v Sloveniji in
po vecini Evrope uporabljali tako reko¢ povsod. Pomembno
pa je, da si masko pravilno namestimo na obraz in da se ne
dotikamo notranje strani, pa tudi, kako jo hranimo. Zato smo
svoje ¢lane obdarovali s posebnimi higienskimi skatlicami,
v katerih je moZno hraniti obrazno kirursko masko oziroma
najvec $tiri maske. S tem preprecimo, da se maske ne valjajo
po avtomobilu, torbici ali po kaksni drugi podlogi.

Tako nas je obiskal Bozi¢ek v centrih Nefrodial Celje in

Nefrodial Maribor Ze oktobra, a kaj moremo, tako ali tako je
letos posebno leto pa je $e Bozi¢ek malo pohitel.

OLB Ljubljana: Pralne maske

»TEKST IN FOTO: Janez Peckaj

» Nodenje mask je obvezno, saj z njimi stitima tako sebe kot druge.

Na zadnjem sestanku smo se pogovarjali, kako bi
naredili nekaj dobrega za nase clane. Glede na ¢ase, ki
nam zapovedujejo zaiéitne ukrepe nosenja mask, se nam
je porodila zamisel, da bi izdelali pralne maske. Tako sem

pregledal nekaj ponudnikov in naroéil maske. Hkrati sem

» \/ drusteu Nefron so svoje Clane obdarovali s posebnimi $katlicami za hranjenje
za8Citnih mask

» Predsednik drustva Janez Petkaj je vse maske zapakiral in po podti poslal svojim
tlanom

nabavil Se maske za enkratno uporabo. Mojca je sestavila
spremno besedilo, héerka ga je natisnila. Stojana je priskrbela
nalepke. Ko je bilo vse pripravljeno, sem z vnukoma maske in
besedilo spakiral v ovojnice ter oddal na posto. Vsa naroéila
sem opravil po telefonu in elektronski posti.
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Vletu 2020, ko nas zaznamujejo razli¢ni dogodki, razli¢na
stanja in prepovedi, odloki ter zapovedi tudi v Drustvu
ledvi¢nih bolnikov Pomurja redno spremljamo novice.

Po prvem valu epidemije v spomladanskih mesecih smo
si pridobili doloéene izkusnje, znanja in spoznali prednosti
hitrega odlo¢anja. Naj ne bo narobe razumljeno, ¢e smo
vsako priloznost izkoristili za to, da se ob¢asno srecamo, da
si povemo, kaj se nam dogaja v izolaciji, da si zaupamo lastne
izku$nje glede ravnanj v ¢asu epidemije in da slisimo tudi
kaksno novost. Ljudje smo socialna bitja, radi se druzimo
in potrebujemo druzbo. Predvsem tisti, ki smo v svojih
gospodinjstvih sami doma.

V drustvu smo se dogovorili s predavateljico Metko Vlaj
iz Sluzbe za fizikalno in rehabilitacijsko medicino v Splosni
bolnignici Murska Sobota in skupaj organizirali predavanje
in rekreacijo na prostem. Lepega septembrskega dne smo se
zbrali na prostem pred lokalom Ostarija Kova¢ na Melinci
prav ob reki Muri. Vreme nam je bilo naklonjeno, zbralo
se nas je nekaj manj kot dvajset, upostevali smo navodila
Nacionalnega instituta za javno zdravje, zascitili smo se z

maskami in med seboj drzali potrebno razdaljo. Bili smo
odgovorni drug do drugega in sami zase.

Metka Vlaj nam je pripravila zanimivo predavanje o
rekreaciji in gibanju, ki sta potrebna vsakemu ¢loveku, in nam
predstavila zgodovinski razvoj rekreacije. Njeno predavanje je
bilo zelo plasti¢no ponazorjeno in zanimivo. Razlozila nam je
razliko med tem, kako telo deluje, ko se gibljemo doma, ko
pospravljamo, ko kuhamo, ko urejamo okolico hige, in kaj se s
telesom dogaja, ko se rekreiramo.

Opozorilanasje,dasimoravsak clovek postavitilastne meje
razgibavanja, da mora vsak ¢lovek vedeti, kje so njegove meje
zmogljivosti, predvsem pa mora paziti, da z razgibavanjem ne
pretirava in na ta na¢in $koduje samemu sebi. Pri ledvi¢nih
bolnikih, tako tistih na dializi kot tudi transplantiranih, je
rekreacija potrebna, dobrodosla in je dobra telesna kondicija
tudi pogoj za dobro pocutje in vzdrzevanje zdravja.

Druzenje smo zacinili z veliko pogovarjanja, smeha in
dobre volje. Res pa smo tudi telovadili in se dobro razgibali.
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/asoljeno, ki e dovoljeno

» TEKST: Milan Fridauer - Fredi
» KARIKATURA: Aljana PrimoZit Fridauer

»> Ko delam, se mi opozorilo »SAMODEJNO STANJE MIROVANJA GEZ TRI MINUTE«, prikaZe na vsakih 15 minut

»> Tagi takoj odstopim svoj turisticni bon, ¢e ga bo porabila za zadnjo vederjo z vecnim prenogistem.

»» Jena ima vrhunske kvalifikacije za direktorico Naclonalnega inétituta za jawno zdravie. Ze 23 let mi dnevno daje obvezna
priporocila.

»> Prestol kronanega osla sem zasedel na porogni dan.

» (e si dober kot kruh, od tebe ne bo ostala niti drobtina

» Kdor z znojem zaliva svojo Zivljenjsko njivo, ima najubornejSi pridelek

»> e vemn, zakaj $e vedno govorijo o novem koronavirusu, ko pa je Ze nas stari prijatelj?!?

»» Geprav sem nadvse miroljuben, sem se pripravljen s pametjo takoj skregati

»> Kojo je spoznal, ga je ob pamet spravijal njen stas, zdaj ga njen glas.

»» ZZenoimava slab dan. Ona se pocuti kot drek na cesti, jaz kot kozlanje na vinski cesti

SESTRH, NISEM
LEDUICNI BOLNIK!!!T




Zelimo vam jasne dneve, ko se boste pocutili lahke in sreche,
zadovoljne v harmoniji s seboj.
Zelimo vam pa tudi trenutke, ko boste doziveli
razdvojenost med svojimi predstavami, cilji in upanyi.
Te ure naj vas ohranijo budne in vam pomagajo,
da tudi takrat, ko vam bo dobro,
ne boste prezrli brata in sestre v stiski.

Zelimo vam ljudi, ki vam bodo prisluhnili in vas razumeli,
ki vam bodo vlivali moc in $li z vami z roko v roki.
Zelimo pa vam tudi ljudi, ki se vam bodo uprli,
vam postavijali neprijetma vpraSanja,
ki bodo vznemirjala vasa Zivljenjska nacela.
Srecanja z njimi naj vam pomagajo,
da boste vedno znova preverjali svoja prepricanja
in ce bo treba, tudi stopili na novo pot.

Zelimo vam delovno podrocje,
na katerem boste zmogli razviti svojo
fantazijo in ustvarjalnost,
da boste doziveli uspeh in zaupanje vase.
Zelimo vam pa tudi naloge, ki se vam bodo
zdele tezke in boste ob njih doZivel svojo
nemoc in meje svojih zmoznosti.
Povecalo vam bo vzdrzljivost, vendar le,
ce boste spoznali, da sta stanovitnost in
zvestoba pomembnejsi od uspeha.
1ako se boste obrnili od lupine k jedru,
od nebistvenega k bistvenemu,
od povrsine v globino.

Zelimo vam skupnost ljudi,
v kateri se boste pocutili varne in sprejete,
vendar vas bo tudi izzivala
in popravijala vase mnenje.
Zelimo pa vam tudi trenutke,
ki bodo polni nerazumevanja in konfliktov,
razocaranja in obcutka osamljenosti.
Tezka doZivetja vas bodo varovala pred napacno prilagodljivostjo,
pred kimanjem in poniznostjo,
pred napacnim odnosom do sebe in drugih.
Zelimo, da v takih trenutkih spoznate,
da zivljenje ni nekaj staticnega,
in da poskusate v sebi ponovno zacutiti
utrip Zivljenja in radost (Sokratova prva ucna ura).

Vesele bofi¢ne praznike in sre¢no novo leto
Vam Zelita
Zveza drustev ledvicnih bolnikov Slovenije
in uredistvo Ledvice
i Zveza drustev
a:-, ledvicnih bolnikov
% Slovenije



/Fh-eza drustev ledviénih bolnikov Slovenije
Trg Osvobodilne fronte 10, 1000 Ljubljana
info@zdlbs si

www zdbls.si

tel 031538 586

Predsednik: Milan Osterc

Drustvo ledviénth bolnikov Ljubljana
Trg osvobodilne fronte 10, 1000Ljubljana
janez peckajb2@gmail com
www.dlb-ljubljana si

tel: 041932 502

Predsednik Janez Petkaj

Orustvo ledvidnih bolnikov Slovenj Gradec
Gosposvetska |, 2380 Sloven; Gradec
UBI“&.I‘I’]BI"C@Q@U.CUI’T’I

wuwuw drustvo-dlbsg s
Predsednica: Vera Merc

Drugtvo ledviénih bolnikov Pomurja

UL dr. Vrbnjaka §t. 6, Rakican, 9000 Murska Sobota
majda sukic@gmailcom
dlbpomurja@gmail.com

Predsednica: Majda Sukic

-

Drustvo ledvicnih bolnikov severno-Primorske
regije

Ulica padlih borcev 13, 5290 Sempeter pri Goric
dlbsempeter@gmail com

tel: 031504704

Predsednica: Marija Drnovécek

Drustuo ledviénth bolnikov Lilija Maribor
Kardeljeva cesta 60, 2000 Maribor
dlblilija@gmail com

tel 030652089

Predsednik Aleksander Trnjar

Drustvo ledvicnth bolnikov Nefron - Celje
Kersnikova 21, 3000 Celie

nefrondlb@gmail.com
Predsednica Barbara Padugek

Drustvo ledviénih bolnikov Zasavja
Rudarska cesta7, 1420 Trbovlje
branko sikovec@gmail.com
Predsednik Branko Sikovec

Drustvo dializnih in ledviénih bolnikoy Celje
Splosna bolnisnica Celje, Oblakova 5, 3000 Celje

robert_terzan@t Znet
Predsednik Robert Terzan

Drustvo ledvitnih bolnikov Ptuj
Bolnignicna dializa, Potrdeva 25, 2260 Piuj

bovauda@gmail.com
tel: 0274915 32

Predsednik: Bojan Vauda

Drustvo ledviénih in dializnih bolnikov Krsko
Leskovskova c. 29, 8270 Kréko

nezika.hotko@siol net
tel: 07 496 84 42, 07 814 00 03

Predsednica: NeZika Hotko

Drustvo ledviénih balnikov Posotja
Trg svobode 4, 5222 Kobarid
dlbp@siol net

www.dlbpsi

Predsednik: Bozidar Kanalee

Drustvo ledviénih bolnikov Jugovzhodne regije

Ljubljanska cesta 5C, 1330 Kotevie
lera gelze@gmail. com
Podpredsednica: Valerija Gelze
tel: 040161 427

Predsednik Andraz Osim

V skladu z zakonom o drustvih, zakonom o varovanju osebnih podatkov, pravili drustva ledvi¢nih bolnikov in statuta Zveze drustev

[ ledvicnih bolnikov Slovenije (ZDLBS) izpolni in podpise pristopno izjavo vsak ¢lan drustva.
| PRISTOPNA IZJAVA ZA NOVE CLANE

(vpisite drustvo)
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| SEM (obkrozite ustrezno étevilko, pri otrocih obkrozite dve Stevilki):

[ 1. na hemodializi

2. po transplantacij lecvice

4. ledvicni bolnik

5. druzinski ¢lan

7. otrok (starost)

8. zdravstveno osebje

3. na peritonealni dializi (CAPD) 6. podporni ¢lan 9. drugo
| NAZIV ZDRAVSTVENE USTANOVE:
[ Kraj in datum: L astnoroéni podpis:
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Podpis zakonitega zaslopnika za osebo miajso od 15IBI£J-

|' Cilj obdelave osebnih podatkov je zagotavijanje clanskih pravic in obveznosti, zavarovanje ¢lanov, obvescanje ¢lanov ter vodenje evidenc v zvezi s |

tlanstvom in aktivnostmi clana v drustvu in ZDLBS.

& S podpisom sprejemam pravice in obveznosti, ki izhajajo iz drustvenih pravil in statuta ZDLBS.

|- e Osebni podatki se z mojo privolitvijo zbirajo in hranijo v drustveni in tudi centralni evidenci ZDLBS v skladu s 1. odstavkom 10. ¢lena Zakona o varsivu

osebnih podatkov (ZVOP-1) élen.

[ e S podpisom dovoljujem hrambo in obdelavo "osebnih podatkov" v evidenci ¢lanov drusiva, posredovanie tle-teh podatkov ZDLBS pri izvajanju rizicnih |
¢lanskih aktivnosti (npr.: izleti, sportna tekmovanja, projekti ...).

] * Dovoljujem tudi javno objavijanje slikovnega, video in zvocnega materiala, ki prikazuje dejavnost drustva in vsebuje moje posnetke.

DA NE

= Drusivo pa se obvezuje, da bo varovalo osebne podatke fizicnih oseb v skladu s 24. in 25. ¢lenom Zakona o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1)
| ¢ Naroéam se na drustveno obveséanje o programu dela ter aktivnostih drustva in hkrati dovoljujem, da me drustvo o tem obveséa na moje kontakte oziroma |

preko poverjenikov. DA NE

| ® Od osebnega drustvenega obvestanja se lahko kadarkoli pisno odjavim na sedezu drustva, pisno na naslov ali po e-posti.

Naslednja Stevilka revije Ledvica izide aprila 2021 » Prispevke sprejemamo do 20. februarja 2021

» Posljite jih na elektronski naslov oblakjadranka@gmail.com > Rokopise in fotografije po3ljite na naslov: ZDLBS
(za Ledvico), Trg Osvohadilne fronte 10 Trg Osvohodilne fronte 10 [Vilharjev podhed, Kos), 1000 Ljubljana




