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Bilobil in Bilobil Forte.
Razvili strokovnjaki iz Krke.

Za boljsi spomin in ve¢jo mo¢ koncentracije.
Redno jemanje Bilobila izboljSuje prekrvitev.
Vasi mozgani bodo bolje oskrbljeni s kisikom in energijo.
Za trajnejsi ucinek priporo¢amo vsaj trimesecno zdravljenje.

www.krka.si

(T4 KRKN

Nasa inovativnost in znanje
za ucinkovite in varne
izdelke vrhunske kakovosti.

Pred uporabo natan¢no preberite navodilo!
O tveganju in nezelenih ucinkih se posvetujte z zdravnikom ali farmacevtom.



Bioloska zdravila so danes pojem sodobnega zdravljenja
I N \/ I \/ N in pomenijo novo upanje Stevilnim bolnikom. Mi smo

vanje verjeli ze pred desetletji. Leta 1987 smo

predstavili nase prvo biotehnolosko zdravilo, do danes

NI LE BESEDA!

Verjeli smo in dokazali, da z bioloskimi zdravili lahko
izboljsamo zdravljenje raka dojk, revmatoidnega artritisa,

BioloSka zdravila skupine Roche ne-Hodgkinovega limfoma, raka debelega &revesja in
danke, hepatitisa B in C, anemije. Verjamemo, da lahko
naredimo $e veliko vec.

Nase poslanstvo je prispevati k boljemu zdravju ljudi.
Zgodovina nasih bioloskih zdravil potrjuje, da
inovativnost za nas ni le beseda, je tudi

odgovornost za danes in jutri!

&

Roche farmacevtska druzba d. o. o.
Vodovodna cesta 109, 1000 Ljubljana, www.roche.si

Brezskrbno na dopust
z dobrim
zavarovanjem
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V ZARISCU
POROCILO O POSLOVANJU SPLOSNE BOLNISNICE SLOVENJ GRADEC
V OBDOBJU JANUAR - APRIL 2008

ZDRAVSTVENO VZGOJNO DELO NA CENTRU ZA ZDRAVLJENJE FABRYJEVE
BOLEZNI

. DOBRA PRAKSA
DEBELOST - GLOBALNI PROBLEM LOKALNO
* INTERNISTIENO ZDRAVLIENJE BOLEZENSKE DEBELOSTI Z INTRAGASTRICNIM BALONOM
« OPERACIJSKO ZDRAVLJENJE DEBELOSTI
* KIRURSKA POMOC PRI HUJSANJU, NASI PODATKI
o ZAKAJ IN KAKO SE KLINICNOPSIHOLOSKA STROKA VKLJUCUJE V ZDRAVLJENJE
MORBIDNE DEBELOSTI 2
PREHRANSKA OBRAVNAVA IN ZIVLJENJSKI SLOG
IZKUSNJA OPERIRANEGA S PREVELIKO TELESNO TEZO
RADIOLOSKA ABECEDA DIGITALNI C - LOK APARAT

. OBRAZ BOLNISNICE
KIRURG LOJZE POGOREVC, DR.MED.

NASIM ZAPOSLENIM

* KOROSKA V GIBANJU BREZ TOBAKA

* PODELITEV NAGRAD EVROPSKE SKUPNOSTI INOVATORJEM ZA LETO 2008

e ZDRUZEVANJE NACEL ZDRAVE, URAVNOTEZENE PREHRANE S
KULINARICNO ATRAKTIVNO PRIPRAVO

« PRIHODI / ODHODI / UPOKOJITVE

RAZVEDRILO
e TOSKANA, DEZELA GRICEV, CIPRES IN UMETNOSTI
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B UVODNIK

Vloge so pomembne. Pa ne samo tiste banéne. Vloge, ki

iih igramo vsak dan. Clovek bi si mislil, da se zbudi svez

in spodit, pa ima ob odpiranju o&i na grbi Ze kar nekaj
vlog: biti mama, oée, brat, sestra. Nato zapustimo lastno
bivali¥¢e in igramo vlogo potujoéega. Udelezenca v
cestnem prometu. Pridemo v sluzbo in se znebimo katere
vloge od prej in zdrsnemo v nove. Bolniéarka, administrator,
medicinski tehnik, diplomirana sestra, pravnica, zdravnik...
Ze to se zdi na prvi pogled komplicirano, pa se na te
vloge nacepi $e polno drobnih pravil... Kot na primer:

s svojim nadrejenim ne gre komunicirati na enak nacin

kot poteka &ajanka pri babici. Ali: delo v istem okolju ne
daje avtomatsko pravice kramljanja o osebnih stvareh.
Tekom razvoja civilizacije smo spotoma iznaili umetnost
sporazumevanja. Veliko znamo povedati z besedami, 3e
vel brez. Sloge in nadine sporoéanja izbiramo glede na
namembnost, priloznost in razpolozenje. Cim bolj pisana je
druigina, ki ji je sporoéilo namenjeno, bolj skrbni moramo
biti pri sporocanju. Latoviéina posameznih podskupin,
skupini lasten jezik (na primer ,zdravniski”, ,sestrski” ipd.)
je lahko druséini nerazumljiv.

Vse do zdaj zapisano lahko daje ob&utek nemodi in pritiska
na posameznika, ki Zeli &im spretneje krmariti med razliénimi

vlogami ter uporabiti ustrezna pravila ob pravem &asu. Pa

stresa sploh ni. Z lahkoto smuknemo iz ene vloge v drugo in
uporabljamo splosen nabor pravil, ki se mu enostavno rece
kar bonton. Za lahkoto smukanja iz vloge v vlogo in spet
nazaj poskrbi vzgajanje. Starsev, starih starsev, vrstnikov,
odima, posvojenca. Poteka vse Zivljenje, ne samo v otrostvu.
Tokrat smo zastavili 3tevilko Sirokopotezno in se lotili velikih
tem. Pregledate lahko poroéilo o poslovanju bolni3nice.
Preberete si lahko o resni&€no meddisciplinarni obravnavi
bolezenske debelosti v nasi bolnidnici, poZrtvovalnosti in
nesebi&nosti okolja, v katerem izpolnjujemo nase poslanstvo,
povezanosti in ob&utku pripadnosti. Pisanost prispevkov
mnogih profilov vam bo, upamo, dalo vpogled v to, koliko

vlog odigramo, ko se trudimo - pomagati.

Kljub optimizmu in evropsko primerljivim rezultatom
zdravljenj, ¢udeznih zdravil za kroniéna obolenja 3e
nimamo. Velikopoteznih zdravljenj - kot je izguba znatnega
deleza telesne teze ob Ze obstojedih spremljajoéih

obolenijih - nikakor ni umno izvajati brez vsaj kanca podpore

strokovnjakov.

BlaZz Vrhnjak
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POROCILO O POSLOVANIJU

SPLOSNE BOLNISNICE SLOVENJ GRADEC V
OBDOBJU JANUAR - APRIL 2008

UvoD

Poslovanije regionalne uéne bolnidnice Slovenj Gradec v obdobju januar

- april 2008 je bilo zaértano s sprejetim finan&nim naértom za leto 2008,
ki je bil potrien na seji Sveta zavoda decembra 2007. Finan&ni nart

ie bil narejen na osnovi veljavne pogodbe z Zavodom za zdravstveno
zavarovanije Slovenije (ZZZS) in ob upostevaniju nerealiziranega sklepa
arbitraZe za pogodbo z ZZZS za leto 2007. V tem obdobju prejemamo
akontacije v visini, ki je niZja od finan&nega nadrta, ker ZZZS ne priznava
sklepa arbitraze, Ministrstvo za zdravje pa 3e ni dokonéno odloéilo o
izvriitvi arbitraznega sklepa, kar so njegovi predstavniki v Svetu zavoda Ze
predlagali. Po sodni poti je naa zahteva na upravnem sodiséu, postopek
pa se lahko zaklju¢i najprej v dveh letih.

Za leto 2008 je bil zato na¥ prvi namen utemeljeno dosedi dvig utezi na
realizirano, povpreéno utez zadnijih let in v podro&nem dogovoru dosedi,
da je osnova za plaéilo akutne bolnidni¢ne obravnave realizirana in ne
planska utez. To smo utemeljevali z naslednijim:

Splo3na bolni3nica Slovenj Gradec predlaga korekcijo pogodbenih uteZi
pri Splo3ni bolnidnici Slovenj Gradec iz priznane pogodbene utezi 1,176 v
Pogodbi o izvajanju zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2007 z ZZZS
oz. 1,184 od 1.1.2008 po vkljuéitvi EDP 2007 v redni program 2008

na realizirano utez 2007 1,257 s povecanjem za EDP 07 na 1,285 kar
utemeljujemo s sledegim:

Skupaij stevilo obteienih primerov za pogodbeno leto 2007 znasa
18.626,75

(14.194 primeri 2007 *1,257)+(60 operacij debelosti* 6,37)+(238
primerov EDP 07 - Siritev prospektivnih primerov *1,692) za 14.492
primerov

Realizacija utezi po letih:

Realizirana utez 2004 1,0812
Realizirana utez 2005 1,2204
Realizirana utez 2006 1,2767
Realizirana utez 2007 1,257

Realizirana utez je bila zadnja tri leta visja kot je priznana pogodbena utez
1,176, ki je bila dosezena z arbitraZo za leto 2006 in je samo izenadila
vrednost programa akutnih bolni3ni¢nih obravnav, podcenjenost bolnidnice
pa ni odpravila.

Realizirana utez v letu 2004 zaradi notranijih vzrokov (nepripravljenost
za evidentiranje, nepoznavanie sistemal) in zunanijih vzrokov ( predlog
sindikata Fides) ne more biti merilo za plansko utez.

Realizirana utez v letu 2005 pa Ze kaze realno sliko obravnavanih
primerov v bolninici, kar dokazujejo po eni strani zunaniji nadzori s strani
7775 in primerljivost z ostalimi regionalnimi bolnisnicami v Sloveniji.

V letu 2006 se je utez glede na leto 2005 pove&ala za 4,6 %, kar

ie bila posledica pove&anija utezi na oddelku za urologijo povecanje
Stevila operacij laparoskopskih prostatektomij (MO1Z - utez 3,45 -

47 posegov ved) in drugih uroloskih posegov malignih obolenj kot je
razvidno iz priloge. UteZ se je pove&ala tudi na oddelku za ginekologijo
in porodnistvo, kjer pa je bilo po pregledu uteZi ugotovljena evidentirana
previsoka uteZ za porod z epiduralno analgezijo (ki 3e vedno nima sifre
utezi).

Posledica tega je zniZanije uteZi na oddelku za ginekologijo in porodnistvo
v letu 2007.

V letu 2007 se je pove&ala utez na oddelku za abdominalno in splodno
kirurgijo iz naslova realizacije primerov prekomerne debelosti. Prav tako

Realizirana utez po oddelkih bolni3nice v letih 2005 - 2007 in januar - marec 2008 ter vzroki za povelanje uteZi:

Realizacija 2005

Realizacija 2006

Realizacija 2007

1 | 2 | 3 | 4 | s | 6 | 7 | 8 | 9 | 10

Odd.za travmatologijo in 1.591 | 1.994 1,253 [1.711 [2.123 1,241 1.538 |[1.843 1,198
orfoped.

|Odd za gin.n porodhisivo | 2920 [2.440 0836 3017 [2764 [0916 [3.100 |2523 [0814
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se je povecala utez na oddelku za urologijo, zaradi dodatnega poveéanja
operacij laparoskopske prostatektomije za 26 primerov in pove&anija
obravnave malignih uroloskih obolenj, od tega kar 53 % teh pacientov
prihaja iz drugih regij. Na oddelku za travmatologijo in ortopedijo se je
znizalo 3tevilo primerov glede na leto 2006 in utez, kljub temu da je bilo
izvedenih ve¢ operacij kolkov, vendar se je povecalo tudi 3tevilo manj
zahtevnih operacij.

V letu 2008 se je stevilo uteZi povecalo zaradi prenosa enkratnega
programa iz naslova 3iritev prospektivnih primerov leta 2007 v redni
program 2008 s povpreéno utezjo 1,69 in sicer : 50 posegov za
endoproteze artroplastike kolkov, 42 operacij na ozilju, 78 operacij kil, 76
operacij zolénih kamnov, zato pove&anie utezi na oddelku za abdominalno
in splosno kirurgijo in oddelku za travmatologijo in ortopedijo kot je
razvidno iz spodnje tabele.

V kolikor bo stalid¢e Zdruzenja zdravstvenih zavodov Slovenije drugaéno,
bomo resno razmislili o nadaljnjem sodelovaniju v tem zdruZeniju.

|. PLAN ZDRAVSTVENIH STORITEV

Delovni program zdravstvenih storitev in program ostalih storitev ter
metodologija izvajanja storitev je opredeliena v finanénem naértu za leto
2008, ki je bil sprejet na redni seji Sveta zavoda v mesecu decembru
2007. Program izhaja iz Pogodbe 2007 in aneksa 3tevilka 2 k pogodbi

z ZZZS za Siritve programa iz naslova enkratnega dodatnega programa
2007 ter predvidenih sprememb v letu 2008. Plan primerov po Pogodbi

z 7775 za leto 2007 v visini 14.194 poveéan za primere EDP 07, ki

se skladno z Aneksom 3t. 3 k Dogovoru 07 vkljugijo s 1.1.2008 v redni
program (238 primerov) in Siritev programa po Aneksu §t. 2 k SD 07 za
posege morbidne debelosti (60 primerov). Skupaj 3tevilo primerov za redni
program 14.492.

Planskemu 3tevilu obtezenih primerov priznanih s strani ZZZS oporekamo.
Splosna bolnisnica Slovenj Gradec predlaga korekcijo pogodbenih utezi
pri Splo3ni bolninici Slovenj Gradec iz priznane pogodbene utezi 1,176 v
Pogodbi o izvajanju zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2007 z ZZZS
oz. 1,184 od 1.1.2008 po vkljuitvi EDP 2007 v redni program 2008 na
realizirano utez 2007 1,257 s pove&anjem za EDP 07

na 1,285 kar utemeljujemo s sledecim:

Skupaij 3tevilo obteZzenih primerov za pogodbeno leto 2007 od 1.1.2008
oz. koledarsko leto 2008 znasa 18.626,75

(14.194 primeri 2007 *1,257)+(60 operacij debelosti* 6,37)+(238
primerov EDP 07 - Siritev prospektivnih primerov *1,692) za 14.492
primerov

V specialistiéni ambulantni dejavnosti ohranjamo obseg programa iz leta
2007. Prizadevamo si preko Podroénega dogovora za bolnisnice 08
pridobiti iritev programa na ambulantnih dejavnostih, kjer so najvegja
preseganja programa. V neakutni bolnidniéni dejavnosti ohranjamo

Realizacija januar - marec 08

v 12 ] 3 | 4 |

Odd.za travmatologijo in ortoped. 1,697
Odd.za gin.in porodnistvo 0,754
Oddelek za pediatrijo 0,708

program iz leta 2007 skupaj 5.513 BOD. Poveéanje programa pridobiti
za pogodbeno leto 2008 - predlog 1.800 BOD dodatno. Obseg dializne
dejavnosti je planiran glede na predvideno realizacijo.

Il. REALIZACIJA ZDRAVSTVENIH
STORITEV

V okviru bolni3niéne dejavnosti v prvih 3tirih mesecih redni program za
7775 presegamo. Realizirano je bilo 5.131 primerov. Stevilo primerov
presegamo za 1,16 % (59 primerov) in Stevilo obteZenih primerov za
10,9% ( 662 primerov, povpreéna realizirana utez 1,313).

Poleg primerov za redni program pa je bilo realiziranih tudi 33 primerov
zara&unanih samoplaénikom in preko konvencij tujcem. PreseZen je tudi
plan realizacije prospektivnih primerov - primerov z dolgo &akalno

dobo od 1.219 primerov je bilo realiziranih ze 514 primerov oz. 36 %
preseganije. V neakutni bolni3niéni obravnavi je bilo realiziranih 2.238
BOD oziroma 22 % preko plana. V tem 3tevilu pa niso zajete dolgotrajne
hospitalizacije.

Plansko imamo letno priznanih 1.688 BOD za doje&e matere, realiziranih
pa je bilo ze 405 BOD.

Realiziranih je bilo 3.104 dializ od planiranih 9.490. Od planskih 137.765
obiskov je bilo realiziranih 54.118 obiskov v ambulantni dejavnosti, kar
presega plan za 18 % (8.500 obiskov). Realizacija togk pa je presezena
za 18,8 %. Plan za stiri mesece 436.906 tock, realizacija 519.174 toek,
preseganje 82.268 tock. Pri tem je potrebno dopolniti, da se v poletnem
&asu realizacija zniza.

I1l. PRIHODKI

(priloga tabela Izkaz prihodkov in odhodkov januar - april 2008)

I1l. 1. Prihodki brez realizacije
arbitraZnega sklepa za obteZene
primere akutne bolni$ni¢ne
obravnave

Skupni prihodki za prve stiri mesece zna3ajo 9.679.803,36 in so vedji

od enakega obdobja lani za 1% in so pod planom za 6 %. Prihodki za
zdravstveno dejavnost od OZZ so prikazani za obdobje januar - marec

v viSini obraguna ZZZS in za april v ocenjeni visini 100% programa za
bolni3nié¢no in ambulantno dejavnost in realizirane dialize po pogodbi
2007 v akontacijskih cenah 1.1.2008 kot jih priznava ZZZS brez
realizacije arbitraznega sklepa za obtezene primere akutne bolni3nine
obravnave. Glede na prve 3firi mesece lanskega leta je vrednost visja za
4 %, ker je plaénik zdravila Replagal za zdravljenje Fabryjeve bolezni
7775, v letu 2007 pa je delno financiral zdravilo proizvajalec. Prihodki od
prostovolinega zdravstvenega zavarovanja so prikazani v realizirani visini,
prav tako tudi prihodki od ostalih plagnikov zdravstvenih storitev.

Ostali poslovni prihodki so prikazani v obraéunani viini.

1. 2. Prihodki z realizacijo
arbitraznega sklepa

Z realizacijo arbitraznega sklepa bi prihodki znasali 10.631.789 oz.
za 951.986 ve¢ kot znadajo skupni prihodki sedaj, ko arbitrazni sklep



ni realiziran. Prihodki za zdravstveno dejavnost od OZZ so prikazani za
obdobje januar - marec v visini obraduna ZZZS$ in za april v ocenjeni
visini 100% programa za bolniniéno in ambulantno dejavnost in
realizirane dialize po pogodbi 2007 z vkljuéenim sklepom arbitraze, torej
s povecanjem cene utezi, ki izhaja iz povecanja 3tevila obteZenih primerov.
Prihodki od prostovolinega zdravstvenega zavarovanija so prikazani v
realizirani visini, prav tako tudi prihodki od ostalih plagnikov zdravstvenih
storitev. Ostali poslovni prihodki so prikazani v obragunani vigini.

V. ODHODKI

(tabela poslovni stroski bolninice januar - april 2008)

Skupni odhodki v visini 10.635.080,38 so visji od lanskega enakega

obdobja za 5 % glede na celo leto pa za 3 % in presegajo finanéni naért

za 3 %. Stroski zdravil in zdravstvenih materialov so se znizali glede na

enako obdobije lani za 9 % in presegajo plan za é %, ki pa je posledica

povecanija realizirane povprecne uteZi na primer. Z upostevanjem

realiziranih obteZenih primerov je poraba zdravil in zdravstvenih materialov

v prvih stirih mesecih na 94 % plana.

Kot pa je razvidno iz prilozene tabele ( priloga tabela zdravila in

zdravstveni material na obteZen primer januar - april 2006-2008) so

se glede na obteZen primer stroski porablienih zdravil in zdravstvenih

materialov znizali za 12 %, kar je posledica ukrepov racionalizacije

poslovanja na tem podroéju (raba antibiotikov, naroéanie krvi in krvnih

pripravkov, sprotno spremljanje naroéanja in porabe). Povedala se je

poraba zdravil za zdravljenje Fabryjeve bolezni glede na leto 2007

in glede na plan, saj sta od marca 2008 vkljuena 3e dva pacienta v

zdravljenje z inovativnimi zdravili.

Med ostalimi materialnimi stroski v visini 1.464.825,80, ki presegajo plan

za 12%, so najvecja preseganija pri:

* stroskih pisarniskega materiala (29%) - tonerji, obrazci, kuverte

* stroskih ogrevanja (31%) - zimski meseci, v poletnih mesecih se
poraba zniza

* storitvah vzdrZevanj in popravil opreme (17%) - problem vzdrzevanja
odpisane opreme in naprav

* izplagila po pogodbah o delu (85%) - izplagila pogodbenega dela
za izvajanje deZurstva, zunanjih izvajalcev zdravstvenih storitev

* storitvah izobrazevanj (90%) - ve& izobraZevanj v pomladnih mesecih,
v poletnih mesecih se stro3ek izobraZevanj zniza

Stroski dela v visini 5.716.773,3 so vi§ji od lanskega enakega obdobja

za 6 % in so pod planom za 1 %. Sredstva regresa za letni dopust in ostali

ZARISCE

izdatki so prikazani v visini predvidenih 4/12 sredstev. V stroske dela je
vklju&eno izplagilo poraéuna dodatkov za posebne pogoje dela v &asu
dezurstva zdravnikom za obdobje 2003 do 2006, ki so podali pisni
zahtevek za izpladilo v visini 82.357,88. Ni pa zajet dodatek za delovno
uspesnost.

Amortizacija osnovnih sredstev je prikazana v visini priznani v prihodkih.
Odhodki za obresti zajemajo obresti neplaganih obveznosti dobaviteljem.
Bolnidnica zaradi nelikvidnosti z zamudo plaguje zapadle obveznosti.

V. REZULTAT

Izguba oziroma presezek odhodkov nad prihodki znasa za to obdobje:

a) 3.291,1 z realizacijo arbitraznega sklepa

Vzroki navedeni pod preseganjem materialnih stroskov glede na plan in
izplacilo razlike dodatkov za posebne pogoje dela v Easu dezurstva, ki
niso pokriti z dodatnimi viri na prihodkovni strani. Nejasen vir poplaéila
posebno dragega zdravila NOVO SEVEN, ki je zna3al za april 35.000,
nereseno placilo za dolgotrajno, skoraj dvoletno zdravljenje bolnika v nasi
bolnignici.

b) 955.277 brez realizacije arbitraznega sklepa.

Vzrok je prenizko priznan prihodek, zaradi nepriznavanja dejanske
realizirane teze obravnavanih primerov, nerazumevanie partneriev, ki
sprejemaijo splo3ni in podroéni dogovor, da se na nivoju financiranja
bolni3nic v Sloveniji postavijo enotna osnovna merila Osnova mora biti
realno opravlieno delo, ki ga delno opredeljuje tudi sistem DRG oziroma
SPP. Zavodi, ki bi na tej osnovi izgubili precejSen delez sredstev pa se naj
odlogijo, ali bodo v dologeni Easovni periodi opravili dodatni program ali
v sistem vrnili sredstva. Zacetna osnova za take usmeritve so lahko rezultati
anket o kazalnikih uinkovitosti, saj bodo letos pridoblieni podatki ze za
tretje leto, za izravnavo in dologitev realnih utezi v sistemu DRG oz. SPP pa
rezultati stroskovne analize, ki bi jo morali smiselno peljati prospektivno, saj
imamo na voljo vsa orodia, kljub slabi informacijski podpori.

Ukrepi:

1. Izvajanje ukrepov iz finanénega naérta 2008, in nadrta o racionalizaciii
2. Na prihodkovni strani moramo dosei Ze v podroénem dogovory, da je
osnova za pladilo realizirana, ne pa planska utez. Na osnovi planske uteZi
smo zaradi neodlo&nih zahtev do sedaj Ze preve izgubili.

3. Na odhodkovni strani moramo slediti cilju uravnotezenja odhodkov s
prihodki - izvajanje sklepov racionalizacije poslovanja

Ivanka Linasi, univ. dipl. ekon.
Janez Lavre, dr. med.
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PRIMERJAVA PORABA ZDRAVIL IN ZDRAVSTVENIH MATERIALOV
JANUAR - APRIL 2006/2007/2008

odd.za abdominalno in spl.krg.(oddelki, operac.) 163.334,42 289.611,25 249.280,75
COB - centralni operac.blok (potrodni mat 2/3) 15.974,48 14.547,07 16.241,99
ambulante odd.za abd.in splo3no kirurgijo 20.043,16 19.084,41 28.923,21
dnevna bolni3nica 12.575,47 12.890,15 9.144,53

dodatni program

odd.za travmatologijo in ortopedijo(odd.,amb.,operac.) 124.974,91 182.173,36 195.098,75
COB - centralni operac.blok (potro3ni mat. 1/3) 7.987,24 7.273,55 8.121,01
ortopedska ambulanta 1.730,43 1.621,36 1.327,86

dodatni program (21 op.kolkov)

Center za int.terap.operativnih strok

253

136.888,30

104

206.511,84

124

113.710,71

46

Urgenca

odd.za urologijo (oddelek, operacijska, citostatiki)

18.771,80

122.404,46

17.845,61

130.831,32

17.389,61

120.097,51

urologija ambulanta

5.693,50

7.329,70

7.011,79

dodatni program

ginek.-por.hospital (oddelki, operac.,por.)

75.752,76

80.304,59

84.295,25

gin.-por.ambulanta

4.180,79

3.888,20

2.856,06

dodatni porgram

interni hospital (oddelki, endoskop. citostat.) 179.186,92 242.919,31 210.148,74
[Tl - intenzivna terapija odd.za int.med. 50.409,57 74.323,71 47.576,20
IPP - internisticna prva pomo¢ 22.808,54 25.553,42 48.603,43

ampulirana zdravila za zdr. Fabry.bolezni

601.671

737.021,45

center za dializo 27713416 319.972,05 312.328,90
enota za anesteziologijo 100.831,93 106.768,01 108.505,81
fizioterapija 370,12 334,19 403,66
mikrobiologija 14.749,44 24.909,70 21.005,43
laboratorij 194.764,46 188.910,23 215.108,82
nuklearna medicina 8.320,70 18.748,13 16.180,15
lekarna 106,38 88,40 -327,1
patologija 11.164,64 9.794,97 12.391,35
rentgen + dod.program mamografija 62.427,81 78.695,59 82.535,48
transfuzija 115.812,93 140.769,99 96.293,85
dermatologija 266,30 681,15 412,28
ORL 62,46 116,10 198,64
centralna sterilizacija 17.493,76 17.249,63 14.669,63

882.032,26

Raziskava Olfas

44,87

@ Nv Suieal



IZKAZ PRIHODKOV IN ODHODKOYV
DOLOCENIH UPORABNIKOV JANUAR - APRIL 2008

1. Prihodki zdrav.dej.(a+b+c+d) 9.008.953,40 30.353.358,74 | 29.378.464,00 9.376.621,61 104 93 96 10.328.607,49
a.prihodki obvezno zdr.zav.ZZZ$ 8.115.761,37 27.405.486,29 | 26.740.238,00 8.432.521,00 104 92 95 9.384.506,88
b.prihodki za EDP 451.134,33 0

c.prihodki prostovoljno zdrav.zav. 706.393,46 1.967.435,39 2.085.785,00 740.989,38 105 13 107 740.989,38
d.ostali prihodki zdrav.dejavnosti 186.798,57 529.302,73 552.441,00 203.111,23 109 115 110 203.111,23
2.Interna realizacija 169.880,92 421.470,32 482.560,00 70.966,65 42 51 44 70.966,65
3.Prihodki od prodaje materiala 14.600,59 114.363,57 59.430,00 55.269,56 379 145 279 55.269,56
4.Prihodki od odprave rezervacij 4.528,87 41.373,42 38.740,00 31.566,83 689 229 244 31.566,83
5.Drugi poslovni prihodki 83.884,48 247.609,56 236.318,00 89.579,46 107 109 114 89.579,46

1.Prihodki od obresti

6.765,82

14.046,19

15.480,00

4.247,45

63

4.247,45

2.Drugi prihodki financiranja

1.Brezplaéne poilike 220.717,08 553.379,40 524.720,00 8.447,94 4 5 5 8.447,94
(replagal,zdr.,)
2.Odskodnine, izt.ter., drugo 33.383,22 171.061,06 125.602,00 43.103,86 129 76 103 43.103,86

1.Stroski zdravil in zdr.mat. 2.269.334,80 6.272.257,18 5.859.310,00 2.075.307,20 91 99 106 2.075.307,20
2.Ostali stroski blaga, mat.,storitev 1.318.332,10 4.087.575,32 3.915.571,00 1.464.825,80 m 108 112 1.464.825,80
3.Stroski dela 5.315.698,50 16.600.508,51 17.331.168,00 5.716.773,00 108 103 99 5.716.773,00
4.Amortizacija (a+b-c) 429.811,39 1.510.345,05 1.333.177,00 444.392,34 103 88 100 444.392,34
a.amortizacija osnovnih sredstev 413.872,81 1.145.432,90 435.819,04 105 114 435.819,04
b.odpis drobnega inv, nadom.del. 84.176,63 364.912,15 76.263,18 91 63 76.263,18
c.zniZzanje amortizacije -68.238,05 -67.689,88 99 -67.689,88
5.Stroski zdravil za zdr.FB 737.021,50 2.270.186,90 2.300.868,00 882.032,30 120 1z 115 882.032,30
6.Drugi stroski(taksa-voda,zemljisce) 11.598,51 27.623,40 64.720,00 21.573,33 186 234 100 21.573,33
1.0dhodki za obresti 13.841,03 1.823,42 40 1.823,42
2.Drugi odhodki financiranja




"/ ZDRAVSTVENO VZGOJNO

DELO A CENTRU ZA ZDRAVLIENJE FABRYJEVE

BOLEZNI

Zdravstvena vzgojq, ki jo na Centru za zdravljenje Fabryjeve bolezni
(CFB) izvaja specializirana medicinska sestra, temelji predvsem na
poucevanju bolnika o Fabryjevi bolezni (FB), o seznanitvi z nadomestnim
encimskim zdravljenjem, o isto¢asnem jemaniju drugih zdravil ter o
pomenu potrebnih preiskav, ki se izvajajo po sprejetem protokolu.
Medicinska sestra pomaga bolnikom in njihovim svojcem z nasveti pri
soo&anju z boleznijo, o ustreznem nadinu Zivljenja ter nudenju dodatnih
potrebnih informacij.

Zdravstveno vzgoijno delo pri bolnikih s FB se zagne Ze ob prvem stiku, ko
oseba 3e nima potriene diagnoze in nato poteka intenzivno, ko se bolnik
zaéne zdraviti. Zdravstvena vzgoja se razlikuje v intenziteti pri bolnikih,

ki so na nadomestni encimski terapiji in pri fistih, ki terapije ne prejemajo.
Z zdravstveno vzgojo zelimo dosedi, da bolnik prejme natanéne, njemu
primerne in preproste informacije o svoji bolezni, da uposteva dana
navodila in pravilno ukrepa v procesu zdravljenja ter po odpustu domov.
Ker je izrazitost tezav pri bolnikih s FB razli¢na, moramo zdravstveno
vzgojo izvajati individualno, holistiéno, prilagojeno bolnikovemu
predznaniu, pacientovi starosti, psihi¢ni in fiziéni kondiciji, izobrazbi,
stopniji razumevanija, sposobnosti in na&inu u&enja, glede na njegove
kognitivne sposobnosti, odnos do bolezni in motivacijo.

Kadar obstaja na podlagi klini¢nih znakov in simptomov sum na FB
svetujemo, da se osebe testirajo. Ce je bolezen v druini ze odkrita, je vse
enostavneje in naredimo zdravstveno druzinsko drevo in testiramo ostale
druZinske ¢lane po zakonih dedovania. Testiranje svetujemo zato, ker

ie pri FB zelo pomembno, da jo odkrijemo &imprej, dokler ne nastanejo
nepopravljive skode na razli¢nih organih. RazloZimo, da testiranije ni
obvezno in da se morajo osebe same odlo&iti za to. Opozorimo, da se
utegne pri preiskovanju DNK izkazati, da ne obstaja bioloska povezanost
oleta z otrokom oziroma se lahko pokaZejo eventualno prej neznana
dejstva o druzinskih povezavah, na primer o posvojitvi.

Ko z encimskim in genetskim testiranjem ugotovimo, da ima oseba FB,
bolnika povabimo na individualni razgovor na CFB. Ce Zeli, lahko na
razgovor pripelje tudi ostale druZinske €lane. Bolniku medicinska sestra
skupaj z zdravnikom ustno, s tiskanim materialom (zlozenka Razumevanje
Fabryjeve bolezni, &lanki o FB, internetne strani o FB...) in z avdio
vizualnimi pripomogki (CD-ji) razlozi:

1. Kaj je Fabryjeva bolezen

Je redka, genetska bolezen, kjer primanijkuje encima - galaktozidaze , ki
je nujno potreben, da se iz telesa odstrani ma3¢oba globotriaozilceramid
(GL3), saij le ta ostaja v celicah Zil in tkivih ter s tem povzroca vedno vegje
okvare organov in organskih sistemov (srce, ledvica, mozgani, Zivéevie...),
kar pa lahko ogrozi bolnikovo Zivljenie.

2. Kaksna je klini¢na slika bolezni
Bolezen se pri¢ne klini¢no izrazati ze v zgodnjem otrostvu, ze pred
desetim letom starosti, lahko Ze pri starosti tirih let. FB je pogosto
neprepoznavna do odraslega obdobja. Tako je povpreéna starost
pacientov, ki jim postavijo diagnozo, okoli 29 let. Bolniki s FB nimajo vseh
znakov in simptomoy, le ti se lahko spreminjajo z napredovanjem bolezni.
Odsotnost simptomov tudi ne pomeni, da se ne bodo pojavili kasneje. Vsi

O Vo i

moski, ki podeduijejo okvarjen gen, bodo za boleznijo zboleli. Za Zenske
so mislili, da so le prena3alke, vendar lahko tudi one razvijejo znake in
simptome, podobne moskim, z zakasnelo simptomatiko do deset let.

9, 4 11 cimnitami: FAal HP- o ~
2.a. Znaki in simptomi Fabryjeve bo

(utrujenost, stalne bolegine, predvsem v dlaneh in stopalih ali pa
boleginski napadi, ki trajajo nekaj minut pa tudi do veé dni, motnje
znojenja (hipohidroza, anhidroza), kozni izpu3caji (angiokeratomi),
spremembe na o&eh (cornea verticillata), tezave s prebavili (bolegine

po obroku, diareje..), tezave z dihali (bronhitisi...), limfedemi okon¢in,
prizadetost ledvic (dolga leta je izrazena le v obliki proteinurije,

prvi znaki zmanj$anja ledviéne funkcije pa razmeroma hitro vodijo v
konéno ledvi¢no odpoved), sréne motnje (hipertrofiéna kardiomiopatija,
prizadetost srénih zaklopk, motnje srénega ritma, ishemiéna bolezen srca,
sréno popuicanje), mozganskozilne tezave in motnje osrednjega Zivéevja
(anevrizmatiéne razsiritve, tromboze oZilja, mozganski infarkt, omotice,
vrtoglavice, glavoboli...), psihi¢ne tezave (bolezen predstavlja veliko
psihosocialno breme. Bolnik v nekaj letih obid¢e do deset specialistov,
dokler se mu diagnoza ne postavi. Bolniki so tako tudi pogosto oznaéeni
za simulante in hipohondre. Mnoge osebe s FB tako trpijo za depresijo,
anksioznimi motnjami in ob&utki brezupa, odtujenostjo ter v&asih celo
zanikajo svoje simptome. Ze ob za&etni anamnezi smo pozorni na
pretekle in sedanje znake anksioznosti, depresije, samomorilne ideje

ali celo poskuse samomora. Pozornost namenimo tudi odvisnostim od
prepovedanih substanc. Kadar je simptomatika hudo izrazena, bolnika
previdno, s soutnostjo napotimo k psihiatru. Bolnike tudi spodbujamo, da
so aktivni v Drustvu Fabryjevih bolnikov, saj v kontaktu z drugimi bolniki
pridobijo samozavest in zmanijsa se socialna izolacija. Bolniki se lahko
obrnejo na kontakino osebo (medicinska sestra ali zdravnik v rednem

in izrednem delovnem &asu) v primeru poslab3anja ali spremembe
zdravstvenega stanja. Prav tako bolniku nudimo oporo pri iskanju
zaposlitve, saj imajo nemalokrat tezave pri iskanju sluzbe.

3. Kako se FB prenasa

Bolniku in njegovim svojcem primarno na CFB razloZimo osnove genetike.
S pomogjo tabele pomagamo andlizirati in prikazati prenadanie te
bolezni. Sekundarno organiziramo tudi genetsko svetovanje v ambulanti
Sluzbe za medicinsko genetiko v Ljubljani, ¢e bolnik to Zeli. Nekatere
zenske bolnice in bolniki se &utijo krive ob misli, da so ali, da lahko
prenesejo okvarjeni gen na svoje potomce. Svetujemo jim pogovor z
izkuenimi svetovalci.

4. O zdravljenj

bo

uin spremljanju

nikov s Fabryjevo boleznijo

Ob postavitvi diagnoze FB bolnikom razloZimo, da je potrebno opraviti
Stevilne dodatne preiskave razliénih organskih sistemov za natanéno
opredelitev prizadetosti tarénih organov (laboratorisike preiskave krvi in
urina, UZ srca, EKG, Holter, UZ ledvic, scintigrafija ledvic, biopsija ledvic,
nevroloske preiskave (MRI, test znojenja, EMG pp), glezeniski indeks,



CEM, okulist, dermatolog, spirometrija, avdiogram, psihiater pp). Rezultati
teh preiskav predstavljajo osnovo za uvedbo specifiéne nadomestne
encimske terapije in dodatne terapije, hkrati pa so osnova za ugotavljanje
in sledenje uspesnosti uvedenega zdravlienja. Bolnikom razloZimo pomen
posameznih preiskav, kako potekajo ter kako se morajo nanje pripraviti.
Bolnikom, ki se zaénejo zdraviti z nadomestno encimsko terapijo,
razloZimo, da bodo po mednarodno sprejetem protokolu opravljali
kontrolne preglede vsake tri mesece, kjer bomo opravili anamnezo in
klini¢ni status, ocenili vitalne znake, opravili obsezne laboratorijske
preiskave krvi in urina v lokalnem laboratoriju ter kri in urin posiljali tudi v
laboratorij v tujino (podpidejo izjavo). Bolniki morajo zbirati tudi 24 urni
urin, kar pa nekaterim predstavlja veliko teZavo pri opravljanju vsakdaniih
aktivnosti. Bolnike zato spodbujamo, da urin zbirajo pravilno in jim tudi
veckrat obrazloZzimo pomen te preiskave. Poleg laboratorijskih preiskav
bolniki opravijo vsake pol leta 3e EKG in izpolnjujejo vprasalnike o
boleginah ter o zdravstvenem stanju. Letno pa opravijo 3e UZ srca, UZ
ledvic, CEM, spirometrijo, dermatologa, okulista, Holter, po mozZnosti vse
preiskave v enem dnevu.

Medicinska sestra bolniku razlozi, da je potrebno ob vsaki aplikaciji
zdravila na list protokola NEZ vpisati anamnezo (zdravniska in
negovalna), kliniéni status, negovalne diagnoze, negovalne cilje,
negovalne intervencije in vrednotenje zdravstvene nege. Tako bolnika
vklju¢imo v proces zdravstvene nege in proces zdravstvene vzgoje.
Skupaj z bolnikom ugotavljamo pojav zdravstveno vzgoinih in negovalnih
problemov, na&rtujemo dolgoroéne cilje in zdravstveno vzgojne in
negovalne intervencije in jih skupaj vrednotimo ob naslednjem obisku
bolnika. Na NEZ protokol se vpisejo 3e podatki o zdravilu (vkljuéno z
oznako vsake viale), podatke o zdravljenju (hitrost infuzije), stranskih
uéinkih in vitalnih znakh.

Kadar se zeli bolnik pogovoriti z zdravnikom specialistom izven kontrolnih
pregledov po protokolu, mu to tudi omogogimo.

Glede na rezultate rednih kontrolnih pregledov, oceno uspeha zdravljenja
in oceno stranskih u¢inkov zdravljenja vsakih 12 mesecev NEZ
nadaljujemo z istim zdravilom v enakem odmerku, zdravilo zamenjamo z
alternativnim nadomestnim encimskim zdravilom, ustavimo zdravljenje ali
pa poveéamo dozo zdravila.

Ob pregledu treh meseénih, polletnih in letnih izvidov se skupaj z
bolnikom pogovorimo o njegovem zdravstvenem stanju, o napredovaniu
ali izboljanju bolezni ter o moznih nadaljnjih resitvah.

4.a. Zdravljenje Fabryjeve bolezni

Na za&etku zdravljenja bolniki medicinski sestri pogosto zastavijo
naslednja vpraanja: kaj je nadomestno encimsko zdravljenje, kdaj zageti
z zdravljenjem, kdo se lahko zdravi in kdo ne, kaj se lahko zgodi med
infuzijo, kako ravnati, &e dozivi bolnik nenavadne reakcije med infuzijo ali
ob odpustu domov, ali mora bolnik med zdravljenjem opravljati potrebne
kontrolne preiskave, kako dolgo traja zdravljenje, kdaj se zvia hitrost
terapije, ali je mozno zdravljenie v lokalni zdravstveni ustanovi, ali je
mozno zdravljenje na domu...

Medicinska sestra poda bolniku naslednje informacije:

4.a.1. Specifi¢no (nadomestno encimsko
zdravljenje - NEZ)

Bolniki so ambulantno zdravljeni z nadomestnim encimom v obliki
intravenozne infuzije. Na oddelek so sprejeti le 2x letno zaradi
obseznosti preiskav. Zdravilo bolniki prejemajo vsakih 14 dni (dopustna
razlika je plus ali minus pet dni). Zdravljenje poteka doZivljenjsko. Prva
infuzija traja priblizno 2-4 ure, hitrost aplikacije zdravila se nato zvisuje
in, &e bolnik zdravljenje dobro prenaia, se &as trajanja infuzije lahko

zmanija na 2 uri oziroma na 40 minut. Pred prvo infuzijo in pred vsakim
trimeseénim pregledom mora biti bolnik te$¢, saj mu opravimo potrebne
laboratorijske preiskave. Bolniki ob za&etku zdravljenja prejmejo
kartonéek z nazornim pregledom datumov infuzij in predvidenimi datumi
preiskav. Zaletek zdravljenja z NEZ poteka v specializiranem centru z
nadzorom bolnikovih vitalnih funkcij (monitoring), kjer so zagotovljene
razmere za takojinje oZivljanje. Se posebej smo pozorni na bolnike, ki
imajo Ze znane sréne teZave. Stranski u&inki zdravljenja se pojavljajo
v veé kot 50%, vkljuéno s hudimi Zivljenje ogroZajo&imi reakcijami. V
primeru nastanka stranskih reakcij (mrzlica, vro&ina, kozni izpudcaiji,
navzea, dudenie, tahikardija, bole&ina v prsih),je pri bolniku potrebno
izpeljati diagnosti¢ne postopke za prepoznavanje preobéutljivosti na
zdravilo (dologitev specifi¢nih protiteles ali koZno testiranije). Infuzijo
ustavimo, pocakamo, da se bolnik umiri. Ob nadaljevanju zdravljenja
z NEZ pride v postev premedikacija (paracetamol, antihistaminik in
kortikosteroid po presoji zdravnika). Pogostost in jakost stranskih ucinkov
se po do sedaj znanih podatkih s éasom zmanijia. Kadar bolnik dozZivi
stransko reakcijo po odpustu domoyv, ga pouimo, da poidce ustrezno
zdravnisko pomo¢ in javi na CFB. Bolniki navajajo po prejemu terapije
utrujenost, glavobole, ki pa po nekaj urah izzvenijo.
Po treh mesecih zdravljenja v specializiranem centru lahko bolnik
nadaljuje zdravljenje v lokalni zdravstveni organizaciji. Bolniki zaradi
spremljanja poteka bolezni na tri mesece prihajajo v specializirani
center na redne zdravstvene kontrole. V primeru morebitnih zapletov pri
zdravljenju bolniki ali zaposleni zdravstveni delavci o dogodku takoj
obvestijo specializirani center. Kadar poteka zdravljenje na domu, se
bolnik ali oseba, ki bo aplicirala zdravilo izobrazita na centru o vsem, kar
je potrebno vedeti o NEZ ter prejmeta certifikat o usposobljenosti.
Bolnik in svojci morajo biti pouéeni tudi o tem, da je odloditev o zaéetku
nadomestnega encimskega zdravljenja zasnovana po nasledniih kriterijih:
*  Moski bolniki- zdravljenje je potrebno zaceti ¢imprej, najbolje ze v
otroki dobi (mnenja, kdaj toéno zaéeti z zdravljenjem, so $e vedno
deliena)
 Zenske bolnice- zdravljenje zaénemo, kadar je izrazena pomembna
prizadetost posameznega ali ve¢ organskih sistemov in ob hitrem
napredovaniu (progres) bolezni - glede na rezultate opravljenih
preiskav
Bolnik in svojci morajo tudi vedeti, katera so izklju¢itvena merila za NEZ:
1. Nose&nost in dojenje 2. prisotnost druge Zivljenje ogrozujo&e bolezni,
zaradi katere z NEZ ne bi izbolj3ali napovedi izida 3. bolniki s hudo
bolezensko prizadetostjo zaradi FB in z majhno verjetnostjo, da bi NEZ
izbolj$ala izid (npr. huda prizadetost po obsezni mozganski kapi).

4.0.2.

dodatno zdravljenje zapletov bolezni

Podporno - simptomatsko in/ali

Poleg NEZ terapije bolniki prejemajo 3e dodatno, podporno zdravljenie,
ki je usmerjeno v laj$anje simptomov bolezni. Naloga medicinske sestre
ie, da bolnika pouéi o obvladovaniju simptomov Fabryjeve bolezni ter, da
ga pouéi o soasnem jemaniju zdravil, o njihovem namenu, souginkih z
drugimi zdravili, moznih stranskih ucinkih, priporogeni dieti (podamo pisne
informacije o ustrezni dieti) in naginu Zivljenja.

Priporo&eno je, da bolnik zmanjsa aktivnosti, ki sproZijo bolecinske

krize. Izogiba naj se fiziénim naporom, temperaturnim spremembam, ter
emocionalnim stresom. Bolnik naj pije zadosti tekogine (&e ni ledviéni

ali sréni bolnik). Pri prisotnosti angiokeratomov svetujemo odstranitev z
argonskim laserjem. Bolnik naj se ne izpostavljajo direktni sonéni svetlobi.
Kadar ima bolnik teZave z ledvicami, svetujemo, da uZiva dieto z manj
beljakovinami in manj natrija. Kadar pride do ledviéne odpovedi in je
potrebno dializno zdravljenie, bolnik uZiva dieto za bolnike na dializi.
Bolnika s srénimi tezavami pou&imo, da je pozoren na nenadne bolecine
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za prsnico, dudenje in povisan krvni tlak. Bolnik naj si redno meri krvni
tlak in si ga tudi zapisuje v knjizico. UZiva naj dieto z manj ma3¢obami
in manj soli. Kadar so prisotne diareje po obrokih, naj bolnik uziva veé¢
manijsih obrokov ¢ez dan, z nizko vsebnostjo ma3&ob. Izogiba naj se
jedem, za katere ve, da mu ne ustrezajo. Pred jedjo naj vzame ustrezna
zdravila. V izogib omoticam naj se bolnik izogiba stresnim situacijam,
tezkim fiziénim naporom in velikim temperaturnim spremembam. Bolniku
nasploh odsvetujemo kajenje, $e posebej e ima tezave s pljudi, ker to
izzove pulmonalne simptome. Bolnik, ki se poti zelo malo ali sploh ne,
se naj izogiba prevelikim zunanijim temperaturam in poveéanim telesnim
naporom. UzZiva naj dosti tekogine, &e mu je to dovoljeno. Ob slab3anju
sluha naj se bolnik izogiba pretiranemu hrupu.

5. O zdravstveni vzgoji bolnic,
ki niso na NEZ

Se posebej moramo zdravstveno vzgoijno delovati pri bolnicah-
prenaalkah, ki niso na NEZ in so asimptomatske, da opravljajo

redne polletne ali letne kontrolne preglede. RazloZimo jim, da so kljub
odsotnosti subjektivnih tezav, mozni kasnejsi progresi bolezni. Enkrat do
dvakrat letno opravijo (klini¢ni pregled, osnovne laboratorijske preiskave,
oceno ledviéne funkcije in stopnjo proteinurije, EKG in ehokardiogram- e
ni patoloski, vsaki dve leti, pregled pri dermatologu, okulistu, nevrologu,
ocena BPI, ocena SF-36 ter Mainzov indeks prizadetosti). Bolnice -
prenaalke so o datumih polletnih ali letnih preiskav obveséene pisno.

6. O Centru za zdravljenje
Fabryjeve bolezni

Naloga medicinske sestre je tudi, da bolnika in svojce pouéi o nalogah
CFB. Delo v CFB poteka timsko in multidisciplinarno. Bolezen je sistemska
in zahteva pristop zdravnikov razli¢nih specializacij. Tako sodelujejo
nefrologi, kardiologi dermatolog, okulist, nevrolog, otorinolaringolog,
radiolog, psihiater, pediater ter specializirane medicinske sestre.
Naloge centra za zdravljenje Fabryjeve bolezni so:

* Zdravlienje in spremljanje bolnikov s FB,

*  Odkrivanije in ustrezno diagnosticiranje novih bolnikoy,

* lzdelava in vodenie registra bolnikov s FB v Sloveniji,

*  Vklju€evanje bolnikov s FB v mednarodna registra ,

* lzdelava smernic za zdravljenje FB,

* lzobrazevanje bolnikov in njihovih svojcev,

*  Genetsko svetovanje bolnikom s FB,

* lzobrazevanje zdravstvenega osebijq,

* Predstavljanje lastnih rezultatov zdravljenja,

* Raziskovalna dejavnost,

* Sledenje razvoju znanosti na podro&ju FB.

O Vo gieal

7. O Fabry Registry

Ko je pri bolniku potriena FB, ga, z njegovo pisno privolitvijo, registriramo
v mednarodna registra. Bolnika seznanimo z namenom posredovanja

in obdelavo njegovih zdravstvenih podatkov (oziroma podatkov otroka)
v register. Namen registra je zbiranje klini¢nih podatkov (2x letno) po
vsem svetu o ljudeh s Fabryjevo boleznijo, s katerimi bi zdravstveno
osebije, ki se ukvarja z zdravljenjem ali odkrivanjem Fabryjeve bolezni,
to bolezen bolje spoznalo in lazje zdravilo. Bolnik je v registru voden
pod identifikacijsko 3tevilko. Bolnika seznanimo, da ima doloéene pravice
do dostopa in popravljanja kakr$nihkoli netoénosti glede svojih klini¢nih
podatkov. Prav tako lahko bolniku kliniéne podatke, ki so vneseni in
analizirani v register posredujemo tako, da mu jih natisnemo na papir.
Bolnik lahko vpis v register zavrne ali pa se umakne iz registra.
Medicinska sestra skrbi tudi za osveséenost bolnikov o novostih na
podrogju Fabryjeve bolezni ter jim nudi ustrezen dostop do podatkov
(kopije ¢lankov, internetne strani...)

Fabryjeva bolezen zahteva zaradi svoje heterogenosti multidisciplinaren
pristop razli¢nih strokovnjakov in specializiranih medicinskih sester. Ker se
bolezen kaze pri posameznih bolnikih razli¢no, moramo medicinske sestre
delovati z bolnikom, ki je prizadet zaradi FB individualno in holisti¢no.

Z bolnikom Ze ob prvem stiku sprozimo zdravstveno vzgojni proces.
Dosedanie izkusnje so pokazale, da je bolnik, ki je prejel potrebne
informacije pravilno in pravo&asno, bolje deloval v procesu zdravljenja
in aktivno zadovoljeval svoje Zivljenjske potrebe. Bolniki in starsi obolelih
ofrok, ki so pouceni in prosvetljeni, se tudi odlo¢ijo za &imprejinje
zdravljenje in redno spremljanje zdravstvenega stanja, saj je zaradi
sorazmerno zgodnjega razvoja patoloskih sprememb pri FB kljuénega
pomena ravno zgodnje zdravljenje in &im prejinje prepoznavanje
bolezni. Prezivetje nezdravljenih bolnikov s FB je namre¢ slabo, saj

imajo nezdravljeni bolniki povpreéno Zivljenjsko dobo priblizno 40-50
let, bolnice- prenasalke priblizno 70 let. Opazamo pa tudi pogosta
nesodelovanja bolnikov pri zdravstveno vzgojnih nasvetih predvsem

pri moskih bolnikih, ki so na NEZ. Temu gre pripisati dejstvo, da je pri

teh bolnikih bila bolezen odkrita sorazmerno pozno in, ker so mnoga
leta preden se jim je diagnoza postavila, obiskali veliko specialistov,
sedaj dobro poznajo svojo bolezen in ne odstopajo od svojih stalis¢ in
preprianj, ob dolgolemih tezavah pa so za lajdanje tezav tudi razvili
odvisnost od npr. kajenja, ki pa ga sedai, kljub dobronamernim nasvetom
ne zelijo oziroma ne morejo opustiti. Medicinske sestre moramo ob
takem bolniku razviti pristen terapeviski odnos, saj nam bo bolnik le tedaj
zaupal, zaupanie pa je eden temeljnih pogojev za dobro zdravstveno
vzgojno delo. Ker je bolezen kroni¢na in zdravljenje poteka dozivljenisko,
imamo medicinske sestre priloznost postavljati dolgoroéne zdravstveno
vzgoine cilje, ki jih skupaj z bolnikom poéasi, a vzirajno Zelimo dosedi.
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DEBELOST - GLOBALNI PROBLEM LOKALNO
INTERNISTICNO ZDRAVLJENJE BOLEZENSKE
DEBELOSTI Z INTRAGASTRICNIM BALONOM

Debelost globalni problem. Moznosti zdravljenja ve&. Intragastri¢ni balon silikonski.

Debelost postaja globalni problem in ob Ze znanih postopkih
hujdanja v obliki diete, fizi¢nih aktivnosti, zdravil in kirurdkih metod,
obstaja tudi moznost endoskopskega zdravljenja z vstavljanjem
intragasti¢nega balona, ki je dokaj enostaven poseg za pacienta

in traja priblizno 20 minut. Pred vstavitvijo balona je potrebna
natanéna anamneza, kliniéni pregled z merjenjem telesne visine,
telesne teze in izradun indeksa telesne mase (ITM), ki mora biti veg;i
od 35. Opravijo se laboratorijske preiskave: kompletna krvna slika
(KKS), krvni sladkor (KS), elektroliti, urea, kreatinin, albumini, TSH,
jetrni testi, trigliceridi, holesterol, HDL, LDL. Pacienta seznanimo z
metodo vstavljanja intragastriénega balona, s kontraindikacijami za
vstavitev: hormonski ali genetski vzrok debelosti, maligna bolezen

v preteklih petih letih, refluksni ezofagitis C in D (huj3e) stopnie,
hiatalna hernija, ve&ja od 5 c¢m, ulkusna bolezen Zelodca in
dvanajsternika, varice poziralnika, Chronova bolezen, tezje psihine
motnije, noseénost, predhodne gastroenteroloske operacije,
zdravljenje s kortikosteroidi, nesteroidnimi antirevmatiki,
antikoagulantno zdravljenje, narkomanija in alkoholizem. Nadalje
je potrebna pacientova pisna privolitev za vstavitev intragastriénega
balona, bolnika seznanimo tudi s tezavami, ki se lahko v vedji

ali manijsi meri pojavljajo po vstavitvi: 3-7 dni slabost (navzeal),
bruhanje, zgaga, obéutek pritiska v Zelodcu. Seznanimo ga tudi z
znaki predrtja balona (zelenkasta barva urina in blata), o Eemer
mora takoj obvestiti zdravnika, ki je poseg opravil.

Vstavitev intragastri¢nega balona

Pri nas in v svetu se najveckrat uporablja balon tipa B.1.B.
(BioEnterics Corp., Carpinteria, Kalifornija, ZDA). Balon je sestavljen

iz gladkega silikonskega,
raztegljivega materiala in
katetra, ki sluZi za namestitev
balona v Zelodec in njegovo
polnjenje s fiziolosko raztopino.
Po predhodnem endoskopskem
pregledu (gastroskopija), pri
katerem se izkljuéujejo lokalne
kontraindikacije, se balon vstavi
skozi usta v Zelodec, napolni se
s fiziologko raztopino v koligini
od 400-700 ml, ki ji dodamo
metilensko modrilo. Za tem se iz
balona skozi usta izvlece kateter,
kar pripelie do samodejnega
zapiranja zaklopke na balonu.
Polozaj balona kontroliramo
nasledniji dan z ultrazvokom.
Celotni postopek posega traja
priblizno 20-30 minut, v to ni
viteta predpriprava pacienta,
kakor tudi ne predpriprava celotnega tima v endoskopiji (zdravnik
gastroenterolog, dve medicinski sestri indtrumentarki) in indtrumentov.
Poseg se opravi z uporabo lokalnega anestetika (Xylocain) ali v
blagi sedaciji (prisotnost anestezista). Po navodilih proizvajalca je
priporo&eno, da je balon v Zelodcu nameséen najved é mesecev.
Ob tem pacient vsaj mesec dni ali pa ves ¢as jemlje zaviralce
protonske &rpalke v standardnem odmerku. Po posegu ostane
pacient na bolnini¢nem oddelku zaradi nadome3¢anja tekocin
infravensko 1-3 dni, Ze drugi dan lahko uZiva vodo, &aj in &iste juhe.
Nato 4. - 6. dan preide na ka3asto hrano. Obroki so razdeljeni

na 5 - 6 dnevno, v skupni vrednosti od 1000 do 1200 kalorij.
Navodila glede prehrane in telesne aktivnosti dobi od dietetika.
Bolnik pred odpustom prejme izkaznico, v kateri je navedena
serijska 3tevilka balona in telefonska stevilka gastroenterologa, ki je
balon vstavil.

Balon se po 3estih mesecih odstrani tako, da se skozi delovni kanal
gastroskopa vstavi kateter s konico, balon se predre, tekogina se
iz&rpa, nato se s pomocjo posebnih kleséic izvlede skozi usta pod
kontrolo gastroskopa.

V Splo3ni Bolnisnici Slovenj Gradec smo priceli s to obliko
vstavljanja intragastri¢nega balona konec decembra 2007, pod
mentorstvom dr. Maurizia Zillija iz klinike v Vidmu (Udine). Do
sedaj smo samostojno in uspesno vstavili 5 balonov, zanimanije

za poseg je veliko in pri¢akujemo dobre rezultate, sqj se je ta
metoda izkazala drugje v svetu za zelo varno in uspedno pomo¢ pri
zdravljenju prekomerne telesne teze.

Enriko Plevnik, dr. med., spec. internist
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DEBELOST - GLOBALNI PROBLEM LOKALNO
. OPERACIJSKO ZDRAVLJENJE DEBELOSTI

Ko je center za sitost prevel prizadet, je tezko ozdraveti brez operacije.

Zakaj operirati? Ce bi manj jedli in se ve gibali, ne bi bili debeli.
Pa ni tako enostavno. Se pri samo malo pretezkih ne. Ce gre za
bolezensko debelost, ko je indeks telesne mase veé kot 40, je le
§tiri(!) odstotke moznosti, da shuj$ajo s katerokoli neoperativno
metodo in ostanejo suhi 13 let, kot so pokazale velike svetovne
statistike. Operacija je 95% uspes$na. Zakaj bi operirali, &e je veliko
komplikacij, celo umre jih 0,68%2 Vendar: &e ne operiramo, jih

v petih letih umre 6,17%. Zapletov zaradi debelosti je veé kakor
zaradi operacij. Debelost ogroza zdravje, morbidna debelost
ogroza zivljenje. Ko je center za sitost preved prizadet, je skoraqj
nemogoce ozdraveti brez operacije.

Operacija je le del zdravljenja. Pred operacijo je potrebno temeljito
pripraviti bolnika. Sodelujejo 3tevilni strokovnjaki, ki poizku3ajo

vse, da ne bi bilo treba operirati. Pripravijo ga na drugaéen

nadin Zivljenja in ga po operaciji tudi vodijo. Bolnik mora dobro
sodelovati, sicer uspeha ne bo.

Kak$no operacijo komu

Vel vrst operacij obstajo; katera je najprimernejia, pokazejo
pregledi in preiskave. Pri nas pokrivamo ves spekter moZnih operacij
- od najmanj agresivne Zelodéne prevezave s prilagodljivim trakom
do obvoda. Pri zelo debelih delamo trigetrtinsko resekcijo (rokav

@ /%1/ J/iaém/

ali angl. sleeve). Operacije delimo na restrikcijske, malabsorbcijske
in kombinirane. Pri restrikcijskih zmanj$amo vnos hrane, pri
malabsorbcijskih pa zmanjamo njeno absorbcijo (vsrkanie). Vse
operacije delamo laparaskopsko.

Trak

Spnemo ga okrog Zelodca v zgornjem delu in ga po operaciji
ozamo ali §irimo s tem, da v rezervoar, ki je pod koZo vbrizgamo
zeljeno koli¢ino tekogine. Prehodnost kontroliramo z rentgenom. Z
nekaj Sivi trak fiksiramo na svoje mesto.

Operacija s prilagodljivim trakom je najprimerneja za tiste z
indeksom telesne mase do 50. Pri njih center za sitost obi¢ajno $e ni
toliko prizadet, da se ne bi mogli obvladati in po&asi uZivati hrane.
Pri traku je namre& nemogode jesti preveé in prehitro. Prekrski vodijo
v komplikacije. Zgorniji del Zelodca se lahko razsiri, trak se lahko
zazre v zelodec, ki lahko zgnije...Komplikacije so ve&inoma kasne,
&ez leta. Med zgodnejie pa spadajo: poskodba Zelodca, krvavitey,
pliuéna embolija... Shujiajo za priblizno 50% odveéne telesne
teze, sladkorna bolezen se pozdravi v 70%, priblizno toliko tudi
zvidan pritisk in zvisan holesterol. ZmanijSanije telesne teze ugodno
vpliva $e na $tevilne druge bolezni. Te ugotovitve potrjujejo tudi nasi
rezultati.

Trak (SAGB)




Obvod

Je kombinirana restrikcijsko malabsorbcijska metoda. Spada med
najbolj radikalne posege. Zelodec prerezemo tako, da ostane
majhen zgornii del, velik za jajce. Sem prisijemo tanko é&revo,
&revesne sokove, ki omogocajo absorbcijo (vsrkanje hrane) pa
napeliemo ved kot meter nizje. Ostali Zelodec, ki tudi tvori sokove,
ostane, sicer prekinjen, na svojem mestu. Hrana se vsrka kasneje,
ved kot meter nizje, ko se prikljuijo prebavni sokovi.
Sladkosnedni in obsesivni jedci (nekontrolirano se prenajedaijo) so
kandidati za ta poseg. Pri obvodu naredimo bistveno spremembo
v telesu. Zelodec je prekinjen, ena anastomoza (zveza) je med
dvema vijugama tankega &revesa, druga pa med Zelodcem in
tankim &revesom. Prvotno stanje je sicer mozno, a zelo tezko
vzpostaviti. Komplikacije so zgodnije, v glavnem popus&anie Sivov
¢revesa oz. zelodca, stenoze (zoZitve) na mestih ivanja, notranje
kile... Shuj3ajo okrog 70% odveéne telesne teze, spremljevalne
bolezni se pozdravijo $e v ve¢jem odstotku kot pri traku.

Obvod (By-pass)

DOBRA PRAKSA

Rokav

Rokav (angl. sleeve gastrectomia, resekcija Zelodca) je v glavnem
za&asna operacija. Delamo jo pri zelo debelih (indeks telesne

mase nad 50). Ko zadovoljivo shujiajo, bolnika lahko operiramo v
varneijsih pogoijih. Takrat veginoma naredimo obvod. S spenjalnikom
izrezemo Zelodca ob cevi, ki jo skozi usta vstavimo v Zelodec.
Navidez enostavna operacija ni brez zapletov. Sivna linija
spenjalnika, ojaana 3e s teko&im ro&nim Sivom lahko popusti, kar
smo zal izkusili tudi mi.

Vtisi

Zaceli smo z zdravljenjem Eisto nove patologije. Rezultati so
razveseljivi, primerljivi z evropskim povpreéjem. Nas$ najteZii je imel
221 kg. Drugi je shuj3al ve& kot 100 kg. Veliko diabetikov ne rabi
ve¢ inzulina. Mnogi pravijo, da smo jim polep3ali Zivljenje. Naredili
smo skoraj 200 operacij. Vemo, da nas statistika, ki je v&asih kruta,
ne bo obsla. Da bodo rezultati $e bolj$i, moramo to izrazito timsko
delo opraviti kot eden.

Brane Breznikar, dr. med., spec. kirurg

Rokav (Sleeve)
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DEBELOST —._GLOBALNI PROBLE!\_A LOKALNO - .
B KIRURSKA POMOC PRI HUJSANJU, NAS| PODATKI

Debelost je bolezen. To dejstvo je leta 1997 potrdila Svetovna
Zdravstvena Organizacija. Laiki so s $tevilnimi tezavami, ki so

jih hkrati imeli s E¢ezmerno telesno tezo, zaman iskali pomo¢ in
razumevanie pri zdravnikih in drugem zdravstvenem osebju. Sele

v devetdesetih letih je zdravstvena sluzba zaéela izvajati vse
uinkovitejSe in kompleksnej$e programe za zdravljenje debelosti in
nevarnih spremljajocih bolezni, ki mo¢no slab3ajo kvaliteto zdravija
in pomembno skraj$ujejo Zivljenjsko dobo (kroniéne bolegine v
kolkih, kolenih, stopalih in hrbtenici, sladkorna bolezen, povisan
krvni pritisk, bolezni srca, poviana raven maséob v krvi, hormonska
neravnovesja, zoléni kamni, zastoj dihanja med spanjem,
neplodnost,...)

Bariatriéna kirurgija je kirurgija bolezensko debelih. Kirurska pomo¢
pri huj$anju postaja vedno pogosteisi, uveljavljen in predvsem
dolgoroéno uspesen nadin zdravljenja, &e so se druge moznosti pri
debelih ljudeh, kljub trudu, izkazale za neuspesne.

Razvrstitev bolnikov

Ljudje, ki presegajo svojo normalno telesno tezo za vec kot 45 kg,
se obravnavajo kot bolezensko debeli.

Za razloéevanje med stopnjami debelosti se uporablja indeks
telesne mase (ITM) in se ga izraduna tako, da se telesno teZo,
izrazeno v kilogramih, deli s kvadratom telesne visine, izrazene v
metrih.

ITM=TT(kg)/TV2(m?)

NORMALNI

manj kot 25

PRETEZKI veé kot 25
DEBELI ves kot 30
DOSLEDNO DEBELI ve¢ kot 35

ved kot 40

BOLEZENSKO DEBELI

@ Vv el

V nasi bolnisnici se trenutno izvajajo tri metode kirurikega
zdravljenja debelosti. Najdlje (od maja 2005) se izvaja tehniko
vstavitve $vedskega prilagodljivega traku (SAGB). V treh letih jih

ie bilo vstavljenih Zze 140. Druga metoda (rokav - odrezane so

tri Cetrtine Zelodca; manisi del ostane v obliki rokava) je v uporabi
od oktobra 2006 in jih je narejenih Zze 30. Tretjo, najbolj radikalno
metodo (obvod), se izvaja od februarja 2007, izvedenih je dvajset
posegov.

Statistiéno sem obdelala prvih 100 bolnikov, ki smo jim vstavili trak.
Vseh 100 je Ze leto ali ve& po posegu. Njihova povpreéna starost
je 43 let, povpre¢na zaletna telesna teza pa 117 kg. V prvih treh
mesecih po posegu so v povpredju shujdali za 12, 9 kg; v 3estih
mesecih za 22, 9 kg, po enem letu so bili v povpredju lazji za 27,3
kg.

Bolj kot podatki o izgubljenih kilogramih, so navdu3ujogi podatki o
izboliganju zdravja. Ko v prvih mesecih po posegu bolniki izgubijo
tudi do 20 kg, se zaénejo zdravstvene tezave umirjati. Séasoma
lahko tudi popolnoma izginejo, ko 3e dodatno shujsajo. Od desetih
diabetikov tipa 2 (100 pacientov-maj 2008), jih $est nima ved
terapije za diabetes, $tirje pa so znatno zmaniiali dozo inzulina ali
jemanija tablet. Bolecine v hrbtenici in v sklepih so izginile; krvni tlak
se je znizal in ne potrebujejo vel terapije za znizevanje krvnega
tlaka. Stiri pacientke so zanosile. Uspehi se kazejo tudi v laZjem
dihanju, lazji hoji, manj3i utrjenosti... Izbolj¥anje zdravstvenega
stanja je najizrazitej$e v prvih treh mesecih; kasneje so spremembe
manj izrazite, a se stanje $e izbolj3uje. Zato je dobro, da se pacienti
merijo (obseg prsi, pasu, bokov, stegen, nadlahti), saj se ve¢ vidi v
centimetrih, kot pa v kilogramih.

Nov poseg, nova znanja

Zelo pomembna je timska obravnava pacientov pred in po
posegu. Sodelujejo kirurg, asistent, anestezist, gastroenterolog,
endokrinolog, psihologinja, dieteti¢arka, medicinske sestre na
oddelku, v operacijskem bloku (indtrumentarke) in pri anesteziji. Vsi
smo morali osvoijiti nova, dodatna znanja in nove tehnike. Najprej
sva z dr. Breznikarjem 3la na kliniko v Avstrijo k prof. Millerju.

Pri njemu sva se ucila in delala, popisala ves potreben material.
Naijprej so to bile nedosegljive sanje, ki so se pocasi uresnicevale.
Nabava materiala, indtrumentov in vsega potrebnega je bil
naslednii korak. Se en dodaten odhod v Zagreb k prof. Beslinu

in potem se je zalelo zares. Usoden dan, 4. maj 2005. Velike
priprave in velik strah pred neuspehom. Vendar je uspelo. U&enje
in delo sta se za&ela zares. Orali smo ledino. V letu 2005 smo
vstavili 10 trakov. Nadaljevali smo v letu 2006 in jeseni smo dobili
dovoljenje za opravljanje dodatnega programa. Vstavili smo 51
trakov. Leta 2007 smo jih vstavili 58. Ves &as pa nas je skrbelo
za paciente, ki so presegli BMI 50 in niso bili primerni kandidati
za vstavitev traku. Kaj z njimi¢ Seveda obstaja ve& moznosti za



tak$ne paciente. Spet se je za&elo uéenje nove tehnike in nabava
novih indtrumentov; enako e za tretjo tehniko. Pri prvem posegu
obvoda je prisel k nam prof. Miller iz Avstrije s svojo intrumentarko
Elizabeth. Velik strah. In uspeh.

Ob vseh uénih urah, uénih delavnicah, strokovnih izpopolnjevaniih
in samoiniciativnem u&eniju v prostem &asu in udejstvovanju nismo
pozabili na nade operirance. Ustanovili smo klub operiranih zaradi
morbidne debelosti, v okviru katerega potekajo srecanja enkrat

v mesecu. Vsak zadnji torek v mesecu se zberemo, bolniki se
stehtajo, skupaj izraéunamo indeks telesne mase. Imajo knjizico

o evidentiranju telesne teZe. S psihologinjo imamo seanso, ki je
organizirana podobno kot pri drugih odvisnostnih motnjah. Klub
spremlja 3e dietetiarka in svetuje pacientom s svojimi prehranskimi

DOBRA PRAKSA

navodili. Redno prihajata tudi dve gostji: novinarka revije Rina, ki
pise Elanke o nadem delu in o pacientih ter predstavnica podietja, ki
nam priskrbi material, brosure. Ce Zelijo, lahko dobijo tudi posnetek
svojega posega, saj vsakega snemamo in arhiviramo.

Zmanijianije telesne teze lahko podalj$a Zivljenjsko dobo. Po
veckratnih, neuspesnih konzervativnih metodah je vredno razmisliti
o kirurskem zdravljenju. Pacienti so zadovoljni tako z zmanjdanjem
telesne teze kot s svojim izgledom in obé&utkom sitosti, kar bistveno
spremeni kvaliteto Zivljenja.

Zelo pomembno je, da se pacienti ne redijo, ampak vzdrzujejo
telesno teZo ali pa jo e zmanjsujejo. Njihov naédin Zivljenja postane
povsem drugaden, velikokrat kvalitetne;si.

Andreja Kuster, dipl. m. s.
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DEBELOST - GLOBALNI PROBLEM LOKALNO )
ZAKAJ IN KAKO SE KLINICNOPSIHOLOSKA STROKA
VKLJUCUJE V ZDRAVLJENJE MORBIDNE

DEBELOSTI ?

Problem izrazito prevelike telesne teze povezan z duevnimi posebnostmi

Stevilne raziskave so pokazale povezanost prekomerne telesne teze
z velikim Stevilom patofizioloskih sprememb, ki lahko naéno vse
organske sisteme. Studije potrjujejo, da je problem izrazito prevelike
telesne teze pomembno povezan z dusevnimi posebnostmi, ki je
tudi pri kirurskem zdravljenju pomembno upostevati. Cilj zdravljenja
bolezensko debelih je, da po bariatriénem posegu pacient poleg
zmanij$anja telesne teZe in z debelostjo povezanih obolen;, izbolj$a
kakovost Zivljenja.

Psiholoska stroka se veliko ukvarja s tem, kako na preprost, a

merljiv nacin oceniti znadilnosti pacienta. Podatki morajo biti v
korist pacientu, terapeviski ekipi pa dajejo smernice pri izbiri
najprimerneij3e tehnike in metode. Pomembno je, da pacient pozna

in razume pooperativna navodila in je za spremembo in nadin
zivljenja motiviran.

Psihologi imamo pri zdravljenju bolezensko debelih naloge:

* oceniti psihi¢ne funkcije: intelektualne, emocionalne, vedeniske,
* selekcionirati kandidate za ustrezen bariatriéni poseg,

* voditi paciente skozi pooperativni program.

Dusevne motnje in motnje hranjenja so tesno povezane, zato jih je
pomembno poznati. Najprej je treba vedeti, da kirurki poseg ne
more vplivati na Zeljo in prisilo hranjenja (epizode &ezmernega
hranjenja v kratkem &asu, s koli¢inami, ki znatno presegajo obigajne
obroke, izguba ob&utka kontrole nad vedenjem, izredno hitro
»basanje« do »onemogle« polnosti, hranjenje brez predhodnega
obéutka lakote, skrivno prenajedanje, posebne navade in razvade,
obéutki krivde, sramu ali Zalosti po prenajedaniu).

Psiholoski dejavniki nastanka debelosti

Sprozilci takih neobvladanih prenajedanj so pogosto custveni
dejavniki (tesnoba, stres, jeza, zalost, dolgo&asje, utrujenost).

Po dosedaniih proucevaniih je kar 30% ljudi, ki se odlo&ajo za
operativni poseg, prav takih! Okoli 25% pa je takih, ki trpijo in

se morda Ze tudi zdravijo zaradi depresije, anksioznih in pani¢nih
stanj, zlorabe psihoaktivnih snovi.

Pri tezjih motnjah kot so psihoze, samomorilne naravnanosti in vegja
mentalna zaostalost, moramo biti $e posebej previdni; takih ljudi ni
primerno vkljugevati v to kompleksno zdravljenije.

Spremljanje rezultatov zdravljenja kaze, da lahko pri¢akujemo vegji
uspeh pri ljudeh, ki so mlajsi, pri Zenskah, pri takih, ki so ¢ezmerno
tezki ze pred 18. letom starosti, ki imajo dobro samospostovanie,
so samokritiéni, zaskrbljeni, imajo realisti¢na pri¢akovanija in nimajo
posebej hudih motenj hranjenja.

Slabi pokazatelji pa so, ¢e oseba ne osvoji sprememb
prehranjevanja (kakovost in koli¢ina vnosa in porabe), ne dozZivlja
svojih prizadevanj kot bolje in kvalitetnej3e Zivljenje in delo, &e se
ne Zeli vkljuciti v programe samopomoci.

Psiholosko delo se nadaljuje tudi v pooperativnem obdobiju, ko
moramo bolniku nuditi podporo pri doseganiju ciljev (izguba
odvecne telesne teze, izbolj$anje zdravja) in vzirajanju pri njih

(s pomogjo tehnik uéenja, prilagajanja in vzdrzevanja vedeniq,
vezanega na hranjenije, gibanje in rekreacijo, obvladovanije
emocionalnih stanj).

Tako »varno bazo« - klub smo uspeli organizirati tudi za bolnike, ki
iih operirajo v slovenjgraski bolnisnici.

Pri ciljih prougiti in pomagati debelemu bolniku po sodobnih
svetovnih smernicah, s prilagajanjem specifiénostim nasih
zdravljencev, nas vodi na&elo spostovanja in empatije.

Mojca Breznikar, spec. klini¢ne psihologije
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DEBELOST - GLOBALNI PROBLEM LOKALNO

PREHRANSKA OBRAVNAVA
ZIVLJENJSKI SLOG

V timsko obravnavo morbidno debelih bolnikov je po $vedskem
standardu vklju&en tudi svetovalec za specialistiéno prehransko
obravnavo - klini¢ni dietetik. Program se izvaja enkrat tedensko,
ambulantno. Povprasevanije je veliko. Ko se bolniki naro&ajo (med 7
h- 7. 30 h), izkoristim ¢as do prvega obiska Ze z krajsim telefonskim
svetovanjem. Pogovorimo se o Zveéenju (uvodno). Tako pridobimo
na &asu za praktiéno pripravo na operacijo...

V velini primerov bolniki slabo Zve&ijo. Odli¢no prezvedena hrana
pa je pogoj za prepredevanje pooperativnih zapletov. Da bolniki
uspedno redijo ta problem, potrebujejo veliko &asa...

Zaradi oddaljenosti bolnikov (so iz cele Slovenije), imamo le
enkratno obravnavo, ki traja 6 h - 7 3olskih ur, zajeto je obsirno
podrodje: osebni Zivljenjski slog.

Po operaciji preverim osvojeno znanije - razumevanie; naredijo si
osebni projekt... Meseéno jih spremliamo $e leto dni, ob&asno

je potrebna ponovna prehranska obravnava..., da ne pride do
klini¢nega stanja podhranjenosti. Verjetno bi bilo zazeleno, da

bi dvakrat letno spremljali prehransko stanje 3e z laboratorijskimi
preiskavami.

Glede na rezultat in vrednost zdravja (zmanj3ani stroski skupnega
zdravljenja, zmanj$ana invalidnost, odsotnost z dela, zmanjsani
psiho-socialni problemi), bi morali biti prehranski programi &asovno
enakovredno izvedeni za vse stopnje debelosti. V zdravstvenih
domovih imamo zelo kvaliteten program huj$anja za nemorbidno
debelost (Cindi; 40 ur je samo prehranske obravnave).

Upam, da bomo podobno lahko izvajali tudi na sekundarnem in
terciarnem nivoju.

Po obsirnem, Ze izvedenem programu smo sedaj s pomodjo
predstojnika mag. M. Zajeca in D. Kordiéa pripravili 3e
dokumentacijski vidik izvajanega dela za »AOP« vnasanie -
prehranske storitve (3ifriranije).

Rada spremljam in primerjam razvoj prehransko svetovalne
dejavnosti. V primerjavi z zahodno Evropo moé&no zaostajamo

s temi programi izvajania, ker preprosto nimamo urejenih niti
sistematizacij za prehranske svetovalce - klini¢ne dietetike; le-ti niso
standardno zahtevani ne kot programsko - prehranski naértovalci,
ne kot svetovalci: ne v vricih, domovih za starejie ob&ane, v
zdravstvenih domovih so izjemoma, v bolnidnicah nas je Steviléno
premalo.

Tako imamo teoretiéno 3e velike moznosti za delo, ampak v praksi
klini¢nih dietetikov ni dovolj.

To je nekaj drobtinic, ...

Ob spremljanju zdravljenja bolnikov, ki so v nezavidljivem stanju
bolezni, slis§im njihovo moéno upanie in Zeljo po pomodi.

Lepo je videti uspehe ob ponovnih srecanijih ¢ez mesece, ko jim sije
radost in zdravje z obraza; saj so izgubili Ze 30, 50, 70 kg... Ni
ved strahu, da se bo telesna teza ez leto ali dve povrnila.
Privos¢imo jim to sreco...

Majda Zanogkar, dipl. m. s.
svetovalka za spec. klin. dietetiko

Nav Ssical” @)
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Datum: Napotnica:(1,2,3),velja do:
Priimek in ime: Roj.:
NASLOV: Posta:
Tel. visina: ___ cm; Tel. teza: kg; BMI:
Prehranski ritem: 3tevilo obrokov ima: Zadnji obrok zveéer zauzije ob:___h
Prvi obrok v dnevu- zauZije povpreéno ob: h
Cas trajanja 2veéenja (kosila) pred prvim svetovanjem: min. Ocena:
Vrsta gibanja - 1. delo: 2. rekreacija:
Druge OP.:(kron. bol...)
Povpreéna dnevna ocena &asa moéne intenzivnosti gibanja (potenie): min.
Noéni poéitek: ______h; dnevni pocitek: min;
OP. Kajenje:
PREHRANSKA ANAMNEZA- Povprecna dnevna pogostost uZivanija Zivil, E, kos:
Mleko in mleéni izdelki: Zelenjava:
Sadje: Sladkor:

Skrobna Zivila:

Meso in mesni izdelki:

Maséobe- vrste:

IZVID:

Bolnik/ca se je seznanila o pomenu osebnega Zivljenjskega sloga in naérta, ki

* ga bo pripravila do ¢asa hospitalizacije (je osebni projekt). Na obravnavi je zmogel/a primerno slediti predstavitvi:
DA, PRIMERNO, NE, (izpisi):

* vlogi - prehranskega ritma (ne izpu$&anije obrokov),

* kakovosti Zve&enia,

* spoznavanie skupin Zivil s poudarkom na iskanju skritih ma3cob,

* v okviru danega prehranskega naérta je razumela: vrednost 1 KOCKE zivila = 1 ENOTA ZIVILA znotraj iste skupine Zivil.

* doma se bo pa nauéil/a vrednosti posameznih kock - enot obiéajnih Zivil na pamet.

* nato bo sestavila dva jedilnika po danem naértu (najprej nasteje jedi, Zivila, nato izpie kolig¢ine), prinese jih v Easu hospitalizacije s seboj - ko
preverjam pridobljeno znanije.

Dobil/a je celodnevni prehranski naért za: 1200 kcal/5 MJ; bro3uro: DZS, obr.: 8,60; LJ, 2002; (ali podobno), izvid . Je dobro
motiviran/a.

Bolnik/ca je pridobila primerno razumevanije podanih vsebin, v praksi pa si bo pripravil/a urnik gibanja- rekreacije ter bo takoj
pri¢ela upostevati prehranski ritem obrokov ...

Do operacije intenzivno nadaljuje s kakovostjo Zve&enija, ki ji naj pride kot oblika »obreda« v stalno (zavedno in nezavedno) obliko
prehranjevania...

Uposteval/a bo izbor pestrosti zelenjave in sadja dnevno: trenutno 500g/ 24h ali ve ter neuZivanie Zivil z bogato vsebnostjo skritih
mascob (pusto meso in mleko ter leteh izdelkov).

Zdrav. storitev: 91411 (* 3x)

Maijda Zanoskar, dipl.m.s., svetovalka za spec. klin.dietetiko

© oyl
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HIZKUSNJA OPERIRANEGA

S PREVELIKO TELESNO TEZO

Sre¢ala sem zanimivega sogovornika (ostati Zeli neimenovan), ki
ie bil pripravlien deliti z nami njegove teZave s prekomerno telesno
tezo. Tezave so ga spremljale vse Zivljenje in izku$njo operacije
morbidne debelosti, je prestal januarja 2008.

S prekomerno telesno tezo se je spopadal vrsto let. Z razli¢nimi
dietami mu je uspelo shujsati 50 - 70 kilogramov. Vse tezko
izgubljene kilograme pa je kmalu pridobil nazaj in to ga je vedno
znova potrlo. Za operacijo morbidne debelosti 3e nikoli ni slizal.
Nanjo ga je opozoril zdravnik iz Splo$ne bolnidnice Sloveni
Gradec, ki mu je metodo zdravljenja prekomerne telesne teze pri
dr. Breznikarju tudi priblizal. Za novo hujanije ni imel ne volje, ne
energije in ob misli, da bi zopet prestajal napore in odrekania, ki
spremljajo izgubo odveénih kilogramov, je ob predlagani operaciji
zadutil veliko olajsanje. Po premisleku se je odlogil za poseg in
priprave so se zacele.

Spoznal je kirurga, dr. Breznikarja, posvetoval se je s klini¢no
psihologinjo, ki je zanj pripravila razliéne teste in ugotovila, da je
primeren za operacijo. V Splo3ni bolni3nici Slovenj Gradec mu je

dieteti¢arka razloZila pomen uravnotezene prehrane. Ekipa, ki ga je

(slika je simbolna)

sprejela, se mu je zdela odli¢na in popolnoma ji je zaupal. Dobro
pripravljen in brez strahu je pri¢akal operacijo.

Operacija je potekla brez zapletov in operiranéevo podutje je bilo
dobro. Zaradi dobre predoperativne priprave ni imel psihofizi¢nih
tezav. Nekaj tezav mu je prinesel spremenijeni nadin hranjenija,

ker je po operativnem posegu pil samo vodo, kasneje pa je zaZel
vZivati pasirano hrano. Takdno prehranjevanie je trajalo tri mesece
in shujal je 30 kilogramov. Neprijetna stvar, ki ga 3e zmeraj pesti
je »zve&enje« hrane, ki mora biti intenzivno, saj mu preveliki griZljaiji
povzrodijo slabosti. Telesno teZo si kontrolira vsak dan ob sedmi uri
zveler in vesel je, da je v €asu od operacije shuj3al 40 kg. Njegova
zelja je, da bi izgubil 3e 15 kilogramov in se za vedno prenehal
obremenjevati s svojo teZo.

Nas$ sogovornik je zelo zadovoljen s svojo odlogitvijo za operacijo,
pohvalil je ekipo, ki ga je spremljala ob dogodku in $e posebej je
vesel, da je spoznal dr. Breznikarja, za katerega pravi, da je &lovek

in strokovnjak, ki mu ni para.

Zapisala Helena Vruné
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. RADIOLOSKA ABECEDA

DIGITALNI C - LOK APARAT

Na oddelku za radiologijo Splo3ne bolnidnice Slovenj Gradec Ze ve¢ let tezko &akamo na menjavo dotrajanega, 21 let starega
rentgenskega aparata, ki v letodnjem letu konec maja ni ve& dobil dovoljenja za obratovanije. Zato rentgenska slikanja opravljamo na
drugem, 13 let starem aparatu, ki pa je prav tako Ze iztroden in se pogosto kvari. Kadar je pokvarjen, v bolni3nici ni mogoée opravljati
rentgenskih preiskav prebavil, secil in oZilja ter nekaterih slikanj skeleta.

Ker bolni3nica ni imela na voljo dovolj lastnih sredstev, smo bili izredno veseli pobude predstavnikov obmoénih zdruzenj Rdegega kriza
Slovenije v letu 2007, da bi nam prisko&ili na pomo¢ z zbiranjem sredstev za nov, digitalni c- lok aparat.

Pod vodstvom Rdelega kriza je akcija stekla konec leta 2007, doslej je bilo na njihovem racunu v te namene zbranih 26.307 EUR.

Na ragun bolni$nice pa je bilo v ta namen nakazanih 15.628,96 EUR s strani vegjih posameznih donatorjev: Zavarovalnica Triglav, Lions
klub Slovenj Gradec, Drustvo upokojencev Mislinja Sonénice, g. Milinkovié Milojko ter g. Slemensek, Drustvo upokojencev Smartno in
druzina Pusnik.

Vsem donatorjem se Zelimo ob tej priloZnosti iskreno zahvaliti. Vse, ki pa bi 3e Zeleli donirati sredstva za nakup aparata, vljudno
napro$amo, da svoje prispevke nakaZete na radun bolnisnice: S156 0110 0603 0278 961 sklic 922230. Priprave na razpis Ze potekajo
in upamo, da bo mogode preiskave na novem aparatu opravljati Ze konec tega leta. Vsaka pomoé pri nakupu novega rentgenskega

aparata je pomo¢ bolnikom, ki preiskavo potrebujejo.

Mag. Simona Lavre, dr. med., predstojnica Oddelka za radiologijo

@ o Sl
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.POROCILO O POTEKU IN REALIZACIJI

HUMANITARNE AKCIJE
RDECEGA KRIZA

Obmoéna zdruzenja Rdedega kriza koroske regije Sloveni
Gradec, Radlje ob Dravi, Dravograd in Ravne na Koroskem

smo se maja 2007 odlodila za humanitarno akeijo za potrebe
Splo3ne bolnisnice Slovenj Gradec. V septembru 2007 smo,
skupaj s predstavniki bolni¥nice, dorekli namen akcije. Predstavniki
bolniZnice so povedali, da imajo v naértu nakup multifunkcijskega
rentgenskega aparata, ki predstavlja velik stro3ek in bi bila tovrstna
pomo¢ pri nakupu dobrodosla.

Se v istem mesecu smo se predstavniki obmoénih zdruzenj
dogovorili o izvedbi akcije. Dogovorili smo se, da bo akcija
potekala pod sloganom »Skupaj za nade zdravije«, preko poloznic,
SMS sporodil, drazb, s pro3njami za donacije ter s humanitarnim
koncertom. Ko smo dorekli potek akcije, smo jo predstavili medijem,
ki so nam ves ¢as pomagali pri obve$&anju, oglasevaniju in
osved¢anju ljudi o namenu in pomenu akcije.

Z zbiranjem sredstev smo priceli prvega decembra 2007. Nasi
prostovoljci so raznosili 8000 poloznic in letakov, na potencialne
donatorje smo naslovili prodnje, prigeli smo tudi z zbiranjem preko
SMS sporocil. Zbrali smo tudi nekaj umetniskih del, ki smo jih
ponudili na drazbi v Dravogradu in razstavi v Splosni bolniZnici
Slovenj Gradec. Slike, ki jih nismo prodali, smo odstopili v last
bolni$nici. V zagetku leta 2008 smo zadeli s pripravami na
humanitarni koncert, ki smo ga prvega marca 2008 izpeljali v
Sportni dvorani v Slovenj Gradcu. Za polno dvorano gre zahvala
predvsem nadim akfivistom, ki so nase prevzeli vedji del prodaje
kart.

Direktor Janez Lavre, dr. med. in gospod Albin Kordez
podeljujeta priznanje Rdecega Kriza gospe Mariji Sevé&nikar.

Natalija Verboten na dobrodelnem koncertu

Ob zakljueku akcije ugotavljamo, da je s prispevki preko poloznic
sodelovalo veliko posameznikov. Sredstva je prispevalo tudi nekaj
podietnikov, manj pa so bila pripravljena za sodelovanje vegja
podietja na nasem obmog&ju. Na transakcijski racun, ki smo ga
odprli posebej v ta namen, smo zbrali 26.311,07 . V sklopu akcije
sta na racun bolninice nakazali 10.000 Zavarovalnica Triglav
ter 1.928,96 roénodelska delavnica Sonénica. Po izjavi direktorja
AJDA, obrata Prevalije, bo tudi Lek prispeval 10.000 , prav tako
sta nakazilo obljubili tudi Ob&ina Crna, v visini 484 ter MeZica,
v viini 528. Skupna viina zbranih in obljubljenih sredstev do
30.5.2008 je 49.247,99.

Stroski akcije so zna3ali 2.852,49 (5,79 %). K precej nizkim
stroskom so veliko prispevali prostovolici, ki so poloznice in karte
raznasali po domovih. Relativno nizki stroski koncerta pa so

odraz pripravljenosti sodelujocih (nastopajogi, voditelja, dvorana,
varovanije, scena, objave v medijih...) da sodelujejo brezpla¢no. V
znesku stroskov niso zaijeti stroski obmoénih zdruZeni, ki so s svojim
delom in pokritiem ve¢jega dela materialni stroskov prispevala za
nakup rentgenskega aparata.

S sodelovanjem v tej akeiji se je $e enkrat pokazala pripravljenost
liudi na nadem obmodju, da prispevajo za skupno dobro in vsi smo

lahko izjemno zadovoljni.

Anka Matvoz

Ny siital” @)



DOBRA PRAKSA
B»SONCNICE«

Roénodelska delavnica Sonénice iz Mislinje deluje Ze pet let. V novembru 2007 smo pripravile razstavo s humanitarnim namenom. K
sodelovanju smo povabile krajane, ki se ljubiteljsko ukvarjajo s kakrsnokoli roénodelsko dejavnostio. Odziv je bil velik. Na tej razstavi smo
zbirale prostovoljne prispevke za nakup rentgenskega aparata za Splo3no bolnidnico Slovenj Gradec. Akcijo smo izpeljale tako, da je
vsak razstavljalec podaril en izdelek za prodajo na stojnici. Mnogo ljudi je darovalo tudi denarna sredstva. Denar v viini 1.928,96 evrq,
zbran z akeijo, smo nakazale na TRR Splo3ne bolnidnice Slovenj Gradec. Menimo, da smo s tem dobrodelnim dejanjem prispevale deléek

vsote, potrebne za nakup aparata.

Mentorica krozka Marija Sevénikar

J L/ONS KLUB SLOVENJ GRADEC
DONACIJA ZA RENTGENSKI APARAT

Bralcem Novega Spitala Zelim predstaviti na3 Lions klub, njegovo
dejavnost, poslanstvo lionizma ter eti¢na nacela, ki nas povezujejo
in po katerih se ravnamo. Poslanstvo lionizma je ustvarjati in krepiti
duha sporazumevanja med ljudmi vsega sveta za &lovekoljubne
dejavnosti in prostovoljno pomagati v oZji in 3irsi skupnosti. Pri

tem nas vodijo eti¢na na&ela lionizma, po katerih se ravnamo pri
delu in v nasem Zivljeniju. Lions klub Internacional je mednarodna
organizacija s sedezem v ZDA in ima preko 44.500 klubov na
vseh kontinentih in skoraj vseh drzavah sveta. Vanie je vélanjenih
nad 1,4 milijona &lanov. Clani so organizirani v klube, ki se
povezujejo v tako imenovane distrikte, ti pa v mednarodno zvezo.
Slovenija ima ve¢ kot 1300 &lanoy, ki delujejo v 45 klubih in so
povezani v 129 distriktov. Klubi imajo praviloma okrog 30 &lanoy,
ki morajo biti ugledni predstavniki razliénih poklicev. Lions klub
Slovenj Gradec zdruzuje ¢lane celotne Koroske, ustanovljen

pa je bil pred 12 leti. Na3 Lions klub je neprofitno drustvo, ki

zagotavlja splodne dobrodelne pomoéi. Zlasti pomagamo slepim,
slabovidnim, kroni¢nim bolnikom in drugim, ki so potrebni pomogi.
V preteklih letih smo zbrali in podarili ve¢ kot 80.000 evrov. Za

vse so nam prejemniki bili vedno hvalezni. Letos smo pomo¢, ob
ostalih, namenili tudi Radioloskemu oddelku Splo3ne bolnidnice
Slovenj Gradec. Prispevek 2000 evrov je namenjen nakupu

novega rentgenskega aparata, ki ga bélnica nujno potrebuje. Cena
aparata je nad 900.000 evrov, tako da 2000 evrov ni veliko, smo
pa denar zbrali in ga podarili z najboljsimi nameni. Cek za 2000
evrov smo izrodili na priloZnostnem sre¢aniju, kjer ga je sprejel Rajko
Golobinek, dr. med. Na sre¢anju so sodelovali $e: Ernest Miheljak,
Franjo Murko, Hubert Dolindek, Saso Rainer, Vika Rus - Vaupot

ter Boris Pospihalj. V dvanajstletnem delovaniu Lions kluba Sloveni
Gradec smo tokrat Ze Eetrti€ donirali sredstva nasi bolni3nici.

Hubert Dolinsek

Dr. Rajko Golobinek, prim. Viktorija Vavpot Rus, g. Hubert Dolindek ob predaji donacije.
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BDONACIJA /:/AROVALNICE TRIGLAV

V prostorih Splo$ne bolni3nice Slovenj Gradec je 22. aprila 2008
potekala novinarska konferenca, ki sta jo sklicali Zavarovalnica
Triglav in Splo$na bolnidnica Slovenj Gradec. Na novinarski
konferenci je €lan uprave zavarovalnice, mag. Vladimir Miso
Ceplak, direktorju slovenjgraske bolniinice, Janezu Lavretu, dr.
med., izroCil ¢ek v vrednosti 10.000 evrov. Bolnica bo denar
namenila za nabavo novega digitalnega veénamenskega
rentgenskega aparata, saj s starim aparatom ne more redno
zagotavljati ustrezne zdravstvene oskrbe prebivalstva. Aparat bo
omogodal opravljanje zahtevnejsih preiskav in posegov na ozilju,

pa tudi preiskave prebavil, seéil ter rentgenskega slikanja skeleta.

Tiskovna konferenca v sejni sobi SBS.

Na noveisih, digitalnih rentgenskih aparatih bolnik prejme manjso
dozo sevanja kot na starih, kar je $e posebej pomembno pri slikanju
otrok ter vseh, ki potrebujejo dalj3i in zahtevnejsi poseg na ozilju.
Ob prejemu &eka je direktor slovenjgraske bolnisnice povedal, da
si zelijo, da bi lahko Ze letos nudili preiskave na novem, primernem
aparatu. Clan Uprave Zavarovalnice Triglav, mag. Ceplak, je med
drugim povedal, da je Zavarovalnica zadovoljna z rezultatom,

ki jih je dosega v Koroski regiji in da z okoljem dobro sodeluje.
Druzbena odgovornost Zavarovalnici Triglav nalaga, da dejavno

sodeluje z okoljem.

Sluzba za korporativno komuniciranje
Zavarovalnica Triglay, d. d.
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M rirc LOJZE POGOREVC, or MiD.

Ko ¢lovek is¢e posebne ljudi, ugotovi, da ti nehote izstopajo iz
vsakdanjega Zivljenja. Moras jih opaziti. Pogosto se misel pomudi
pri njihovem Zivljenju, ravnanju in delovaniju. Eden taksnih ljudi je
kirurg Lojze Pogorevc. Zakaj je tako poseben? Svoje vsakdanje
delo s pacienti, spretnost kirurskih rok v operacijski dvorani,
prenasa na proste trenutke. Takrat ni bolnikov, a prepri¢ana sem,
da ostajajo v njem, da jih nosi s seboj, razmislja o njih, skrbi ga za
njih. Potreba po sprostitvi, po izrazanju na poseben naéin, postaja
skoraj nuja. Svojo notranjost podariti drugim ni lahko! Nekateri
liudje to razumejo, sprejmejo, obéudujejo, drugi ostajajo prazni,
zaprti, nerazumevajodi. Dr. Pogorevc je slikar, izdelovalec stevilnih
sakralnih in drugih izdelkov iz kovine ter ustvarjalec vitraZev.
Njegove stvaritve sre¢ujemo na javnih mestih, npr. na planinskih
poteh in krizpotjih, v kapelicah, v cerkvah, na razstavah - tako
skupinskih kot samostojnih - po celi Sloveniji in tudi na avstrijskem
Koroskem. Prefinjenost izdelave nas prevzame, izrazna mo¢
narejenega presune, lepota barv vitrazev in simbolika prikazanega
spelie misli opazovalca v drug, poseben svet.

Lojze Pogorevc, rojen 24 .maja 1944 kot tretji od osmih otrok v
druzini Zelezniéarja v Strazah pri Mislinji, je prve razrede osnovne
$ole koné&al v rojstnem kraju, nato pa nadaljeval na tedaniji Klasiéni
gimnaziji v Mariboru, kjer je |. 1963 tudi maturiral. Po spletu

okolig¢&in se je odlodil za studij medicine v Ljubljani, kjer je diplomiral

1969 in nato opravil Se specializacijo iz kirurgije. Poleg poklica, ki
ga opravlja, nekako pod vtisom otroskih Zelja, is¢e samega sebe
med odpadnim Zelezom, ki se ga oklepa po druZinski tradiciji kot
prikrit navdih oz. uresnicitev sanj iz mladosti. Tako dobi zavrzeno
zelezo novo obliko in vsebino.

Kako in kdaj ste pravzaprav zaceli svojo likovno, za
zdravnika bolj neobic¢ajno pot?

Ce ho&em odgovoriti na to vprasanje, se moram ozreti daleé nazaj,
zato bo tudi odgovor ne glede na kratko vpradanie, daljsi. Pravijo,
da vsak ¢lovek Ze z rojstvom prinese na svet neko nadarjenost,
vendar je nato odvisno od okoli¥¢in, da ne re¢em kar od usode, da
ta dar vzeveti, obrodi sadove. Ze kot otrok sem ob&udoval vse lepo,
naravo samo, lepe stvaritve, ki so jih znali v ta nad svet postaviti
razliéni umetniki: kipariji, slikarji, arhitekti... Moja velika otroska Zelja
ie bila, da bi postal slikar ali kipar. V Easu odrad¢anja sem spoznal,
da imam za to morda le premalo talenta. Razmisljati sem zadel

o arhitekturi, ki po svoje vkljuéuje tako elemente umetnosti, kakor
tudi elemente tehni¢nega znanja, saj glede tega v &asu 3olanja
nisem imel tezav. Za maturitetno nalogo sem v okviru predmeta
umetnostna zgodovina naredil seminarsko nalogo o cerkvi Sv.

@ o Sl

Pankracija na Gradu nad Starim trgom pri Slovenj Gradcu kot
umetnostno zgodovinsko posebnost tega kraja. Pri tem mi je veliko
pomagal takratni mestni Zupnik g. Jakob Sokli€ tako s svojim velikim
znanjem kot tudi z literaturo, ki pa je bila takrat 3e zelo skromna.
Zgodilo pa se mi je, da me je prav mentor moje naloge, prof.
umetnostne zgodovine, odvmil od $tudija arhitekture. Sele vec let
pozneje sem izvedel, da je ta profesor v tistem &asu dozivljal veliko
tragiko v svojem Zivljenju in arhitekturi prav zaradi tega ni mogel biti
naklonjen. Na Zeljo svoje mame sem se odlogil za $tudij medicine.
Kljub Easovni stiski, povrini pripravi, sem sprejemni izpit za
medicinsko fakulteto v Ljubljani opravil. Studij sam mi ni delal tezav.
Imel sem obéutek, da sem po nekem nakljuju v ta poklic bil celo
poklican. Se vedno pa me je spremljala moja mladostna elja. Tako
mi je vedno nekaj manjkalo. Zagel sem se zavedati, da medicina le
ni tisti moj pravi poklic, zato sem se kot zdravnik e bolj trudil, da si
pred svojo strokovno vestjo ne bi mogel karkoli oéitati. Prav zaradi
tega sem bil do svojih sodelavcev véasih morda prezahteven,

kaijti zavedal sem se, da je delo kirurga timsko, v katerem je vsak
&lan odlocilen ¢len verige konénega uspeha. Ko se mi je Zivljenje
zdravnika kirurga v bolniZnici in druZinsko Zivljenje uravnotezilo,
me je v likovno sekcijo takrat nastajajocega kulturnega drustva
bolnisnice, dobesedno povlekel, Zal Ze pokojni, takratni predsednik

Mrtvaski ples




likovne sekcije dr. Bogomir Celcer. Pri prvi likovni razstavi tega
drudtva sem s tremi deli sicer sodeloval, odprtja samega pa se
nisem udeleZil, ker sem menil, da sem zaradi nekaterih okolisin,
tako v bolni3nici kot tudi Sirde, preved na robu dogajanja. Tudi
sicer se nikoli v Zivljenju nisem rad izpostavljal. Danes mi je za to
vendarle nekoliko Zal.

Spominjam se neke vase razstave gvasev. Prevzele
so me $tiri slike letnih Easov. Ste nehali s to zvrstjo
izrazanja? Zakaj?

Ob mojem ponovnem likovnem prebujenju sem pa& zaZel delati v
tehniki - gvas, ki sem jo najbolje poznal. Ze od ofrostva me je bolj
zanimala tehnika trodimenzionalnega likovnega izraZzanja, to pa
ie kiparstvo in &e hogete tudi arhitektura. Kot otrok sem se srecal z
glino, nato sem se poskusil za kratek &as tudi v lesu, Zelezo pa me
je na nek svojstven nacin naenkrat prevzelo.

Presli ste na kovino in varjenje. Cudovite skulpture,
ki predstavljajo predvsem Zalost in trplienje. Ali ni ta
tezaska izdelava dokaj grobo delo in nevaren hobi?

Da sem se odlodil za Zelezo, je bil zopet splet okolisin, kot

vedno. Ze kot gimnazijec sem spoznal opernega pevca - basista
Aleksandra Kovaéa, ki je bil po osnovni izobrazbi varilec. Takrat je
imel razstavo kiparskih del iz varjenega Zeleza na temo literarnih
oz. opernih junakov. Obé&udoval sem ga kot pevca, 3e bolj pa kot
kiparja. Zopet nakljugje. Po veg letih sva se srecala na kirurskem
oddelku nase bolni3nice, ko se mi je zaupal, da sem ga operiral.
Takrat sva se dogovorila, da mi bo izdelal Zelezno razpelo za moje
novo domovanje. Vendar, kot je pri umetnikih v navadi, je Zal na to
pozabil. V meni je tlela Zelja, da bi imel Zelezni kriz, zato sem se
odloil, da si to zelezno razpelo izdelam sam. O Zelezu sem imel
le malo znanja, 3e najved tistega iz otrokih let, ko smo otroci na
zelezniski postaiji, kjer smo stanovali, odpadno Zelezo zbirali in ga
nosili na odpad, da smo si predvsem v &asu pocitnic kaj zasluzili.
Spomnim pa se, da mi je bilo velikokrat zelo Zal, ko so §li nekateri
tako lepi, ¢eprav odpadni Zelezni komadi na odpad in pretopitev.
O obdelovanju Zeleza pa sem prav tako vedel le malo, zopet samo
iz otroskih let, ko sem nekako bolj od dale& opazoval vaskega
kovaéa pri njegovem delu, ker je bil nas sosed. Prve napotke o
obdelavi in varjenju zeleza mi je dal moj brat. Imel je tudi potrebno
orodje. Tako je z njegovo pomogjo in veliko muko nastal moj prvi
izdelek - tako zelo Zeleno razpelo krizanega - za moje novo
domovanie.

OBRAZ BOLNISNICE @

Kljub navidezni grobosti in prvemu hladnemu vtisu
Elovek mora ob&udovati prefinjenost izdelave. Opazi
se neznost, opazi ljubezen, natanénost, groza, strah...
Opazi se ranljivost in ob&utljivost vase duse. lzrazna
mo¢& &ustev, kljub prvemu hladnemu vtisu, preseneti.
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Ko se &lovek poglobi in sku$a povezati vsakdan z
vadimi ‘izdelki’, je preseneéen. Toliko resni¢nega je v
njih. Kako vam to uspeva?

Zelezo je hladen, trd in krut material, predvsem v smislu izdelave.
Obdelovati ga je treba na silo in z ognjem, predvsem pa s srcem.
Enostavno ga mora3 imeti rad in gledati z vsemi &utili, tako rekog s
celim telesom. Sele na tak nagin lahko Zelezo dobi svojo izpovedno
mo¢ v smislu simbolike trplienja in bolegine. To je material, ki je po
mojem v vseh pogledih zelo zahteven, v likovnem smislu pa nekako
zanemarien, ker se likovni kritiki nogejo v tem izpostavljati, mladi
kiparii pa si ne upajo tvegati.

Vitrazi. Kako ste preili iz slikarstva, kovinskih skulptur
na novo tehniko? Kovina je 3e vedno prisotna. Je
steklo izraz krhkosti, kot so krhke &loveske duse? Je
vitraz prispodoba razli¢nih Zivljenjskih poti &loveka?
Trdota-krhkost, ravne kovinske &rte-razliéne smeri in
poti v Zivljenju &loveka-razli¢ne usode?

Deseti brat

VitraZ je kombinacija kovine in barvnega stekla v harmoniji s
svetlobo. Da sem se lofil vitraZa, je bilo ponovno nakljugje, kot
pravzaprav vse doslej. V bolni$nici je bila konéno dovoljena kapela
v kletnih prostorih s $estimi dokaj velikimi okni. Da bi lahko ta
posveleni prostor obogatili z barvnimi okni, sta bili dve mozZnosti:
bistveno drazja profesionalna in pa cenej$a amaterska, ko bi po
dogovoru skupaj z mestnim Zupnikom g. Petrom Leskovarjem uredili
okna sami po svojih finanénih zmoznostih. Ceprav neizkuien, sem
to moznost sprejel kot nov izziv. Trdota Zeleza in krhko steklo, dva
sicer popolnoma razli¢na materiala, ki pa sta zelo kompatibilna, ¢e
upostevamo vse njune specifi¢ne - tako tehniéne kot tudi likovne in
druge moznosti.

V Zivljenju je toliko mozZnosti. Zivljenje ni &rno-belo. Je
mavrica. lzbiramo svobodno ‘svoje barve? Je Zivljenje
res tako svobodno? Res po nasi volji in izbiri2

Zivlienie je splet skrivnostnih okoli3&in. Ze od spocetja samega
naprej. Od podedovanih lastnosti, od vplivov zunanjega okolja,
vzgoje, izobrazevanja, psihofizi¢nih, socioloskih in duhovnih
relacij. Zivljenje res ni tako zelo svobodno, kot se morda na prvi




pogled zdi. Kljub svobodi smo ujeti v dolo&en kalup, iz katerega

ne moremo kar tako. Se posebej ne v sedaniih &asih, ko smo tako
zelo ujeti v brez&utni materialistiéni svet, ki neusmiljeno hlasta po
materialnih dobrinah. S tem pozablja na osnovne vrednote Zivljenja
in okolje, v katerem Zivimo in ki ga tako brez&utno ter egoisti¢no
uni¢ujemo. Ne more biti vse po nasi volji in izbiri. Ze na$ poklic je
redkokdaj po nasi volji. Vsak poklic pa naj bi bil predvsem v pomo¢
solloveku in ne izkori3¢anje drug drugega, kar se danes velikokrat
tudi dogaija.

Vsakdo nosi svoj ‘kriz’ skozi Zivljenje in véasih je
pretezak. Vedno je... pretezak! A pravijo, da nam
ie nalozen ravno pravi, tak3en, ki smo ga sposobni
nositi. Je Zivljenje do vas neprizanesljivo? Ko ste
upodabljali krizanega, ste mislili le nanj ali na nas

vsakdaniji ‘kriz'2

Podoba krizanega mi je bila v svoiji likovni formi, predvsem pa

po vsebini, v Zivljenju vedno tista velika simbolika, ki me je tudi v
mojem poklicnem Zivljenju vseskozi spremljala in me na svoj nadin
opozarjala.

OBRAZ BOLNISNICE

Naértie Misel za konec?

Kakih posebnih naértov nikoli nisem imel in jih tudi sedaj nimam.
Kolikor bom 3e ustvarjal v Zivljenju, bom 3e naprej delal predvsem
za svojo du3o. Ce pa bom morda koga s svojim Zelezom tudi kako
nagovoril, mi bo to v dodatno zadovoljstvo. Misel za konec: kar v
Zivlienju poklonis, je e vedno nekako tvoje. Ce ni¢ drugega, vsaj
lep spomin. Ce pa prodas, pa si to za vedno izgubil.

Dr. Pogorevc svojih stvaritev namre€ nikoli ne prodaija, temveé
podari. Ljudem in zanamcem daje bogastvo svojih rok, bogastvo
svoje duse, svojega srca. Zivljenje gleda z drugaénih zornih kotov.
Prijetno je bilo ustvariti ta zapis z njim. Povedanega pa mi je bilo
seveda $e mnogo veé. Za iskrenost se toplo zahvaljujem.

Pogovarjala se je Veronika Kocuvan.
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Svetovni dan brez tobaka - Mladost brez tobaka.

31. maj je Svetovna zdravstvena organizacija razglasila za Svetovni
dan brez tobaka z namenom osveséania ljudi o problemih,
povezanih s kajenjem. Leto3niji svetovni dan je bil posveéen mladim
z geslom “Mladost brez tobaka”. Nikotin je visoko zasvojljiva
substanca in eksperimentiranije s tobakom v mladosti lahko hitro
vodi v zasvojenost. Po podatkih Evropske raziskave o razsirjenosti
drog med mladimi na Korogkem ugotavljamo, da se delez mladih
kadilcev zmanj$uje. Med 15-letniki se je 30-odstotni delez rednih
kadilcev iz leta 2003, znizal na 22 odstotkov v letu 2007.
Spremenil se je tudi podatek glede na spol, o rednem kajeniju
poroéa ve¢ deklet kot fantov.

Ce bomo neuspesni pri prepreevanju za&etka kajenja pri mladih in
ne spodbudimo opu$&anja kajenja pri obstojecih kadilcih, bo v 21.
stoletju tobak ubil kar eno milijardo ljudi.

Tudi na Koroskem so potekale razli¢ne preventivne aktivnosti.
Osrednja regijska prireditev je bila v nedeljo, 1. junija na Urslji gori
z geslom “Koroska v gibanju brez tobaka”. Pohod na Urljo goro
postaja tradicija, saj je Zavod za zdravstveno varstvo Ravne, v
sodelovaniu s 3tevilnimi organizacijami in drustvi, letos organiziral
Ze 3esti pohod.

Cudovito vreme in pester program sta privabila na goro veliko
ljudi. Dan smo preziveli v skladu z usmeritvami Svetovnega dneva
brez tobaka, torej na svezem zraku, brez pasivnega kajenja, v
gibaniju, pes ali s kolesom. UdeleZenci so si na gori lahko izmerili
krvni pritisk, pljuéno funkcijo in krvni sladkor. Stevilo meritev je

bilo presenetljivo veliko, okoli 350 meritev krvnega pritiska, 150
krvnega sladkorja in 75 meritev plju¢ne funkcije. Prikazali smo

delovanije polavtomatskega defibrilatorja in osnove nordijske hoje.
Letos smo za udelezence pripravili tudi nagrade, in sicer nagrado
za najmlajiega in najstarejiega udeleZenca, ter deset simboliénih
nagrad, ki smo jih izzrebali med tistimi, ki so bili na tej prireditvi vsaj
3-krat. Med podeljevanjem nagrad je bil najstarej3i udelezenec star
79 let, prejel je pohodne palice, najmlajia je bila deklica, stara

2 leti, ki je prejela kolesarsko &elado. Razdelili smo tudi pisane
vetrnice, ki so dan popestrile predvsem najmlajsim pohodnikom.
Ob 11. uri je bila sveta ma3a, padalcem pa je letos neugoden veter
onemogodil polet v sicer jasno nebo. Da imamo Korosci dobro
kondicijo, smo se prepriali, ko je kar nekaj parov zaplesalo ob
prijetnih zvokih harmonike in kitar.

Zelo smo veseli, da nam je uspelo vzpostaviti tradicionalno
prireditev, kjer aktivno sodeluje tako veliko stevilo drustev in
organizacij. Vemo namre¢, da je preventiva uspednejia, e vkljucuje
soucinkovanje najrazliénej$ih znanj in spretnosti. Pri organizaciji

in izvedbi tega pohoda so tokrat sodelovali predstavniki Drustva
diabetikov Meziske doline, Koronarnega drudtva, Drustva za

srce in oZilje, Drudtva za osteoporozo, Drudtva za boj proti raku,
Regijskega sprejemnega centra, planinskih drustev in drustev
jadralnih padalcev, Koroske resevalne sluzbe, Gorske redevalne
sluzbe ter predstavniki zdravstveno vzgojnih centrov koroskih
zdravstvenih domov.

Letos je prireditev finanéno podprla Obéina Ravne, podporo so
nam nudil tudi GVO Slovenj Gradec, Enduro iz Prevalj in Koroske
pekarne.

Za ZZV Ravne
Marijana Kagnik Janet

@ oyl



NASIM ZAPOSLENIM
W PODELITEV NAGRAD :vropske

SKUPNOSTI INOVATORJEM ZA LETO 2008

Evropska skupnost zadnijih nekaj let razgla3a in nagrajuje
inovatorje leta z razliénih podroéij iz evropskih drzav in enega iz
neevropskih drzav. Za leto 2008 so bile nagrade podeljene 6.
maja v Ljubljani. Organizator prireditve je bil Evropski patentni
forum, Evropska komisija, predsedujoc¢a drzava Slovenija in Urad
Republike Slovenije za intelektualno lastnino. Podeljevanju nagrad
so prisostvovali: predsednica Evropskega patentnega urada Alison
Brimelow, podpredsednik Evropske komisije Gunter Verheugen in
predsednik Republike Slovenije Danilo Tirk, nagrajenci in $tevilni
gostie ter udelezenci dvodnevnega sestanka Foruma. V dveh dnevih
se je razpravljalo predvsem o klimatskih spremembah in ukrepih, ki
bi jih drzave morale sprejeti, da bi se zmanij3ali 3kodljivi vplivi za
zivlienje na Zemlji.

Mene so povabili iz Patentnega urada v Bruslju, da razglasim
nagrajenega inovatorja iz neevropskih drzav. Nagrade so

bile podeliene za odkritja in stvaritve na podrodju industrije,

Prim. Nado Vodopija in Phillipe S. Green s soprogo

raziskovalnem podrogju in za Zivljenjsko delo. Nagrado za
podrogje industrije sta prejela Norbert Enning in Heinrich Tim

iz Nemdije za izdelavo okvirja (kletke) za avtomobile iz novih
materialov, ki omogoZajo vedjo varnost potnikom. Nagrado za
izum na podrodju raziskovanija so prejeli Douglas Anderson, Robert
Henderson in Roger Lucas s Skotske za razvoj sistema, ki omogo&a
kompletno sliko ogesnega ozadja v nekaj sekundah s pomogjo
neinvazivnega laserskega skeniranja. Nagrado za Zivljenjsko delo
ie prejel Erik De Klerk iz Belgije za dosezke na podro&ju raziskav
virusov. Za nagrajenca iz neevropskih drzav je bil razglasen Phillip
S. Green iz Zdruzenih Drzav Amerike za konstrukcijo medicinskega
robota Da Vinci za operativne posege v kirurgiji. Ze pred
svedanostjo sem ga srecal s soprogo in se mu se predstavil. Ugotovil
sem, da gre za neverjetno enostavnega in skromnega &loveka,

kar je znadilno za velike ljudi. Pogovarjala sva se o njegovem in
mojem delu, o njegovem Da Vinciju in o njegovi uporabi danes v
sréni kirurgiji, ginekologiji in predvsem urologiji. Povedal mi je, da
je trenutno v uporabi sedemsto robotov po celem svetu. Najve jih
ie, seveda, v Zdruzenih drzavah Amerike. Na svecani razglasitvi
zmagovalcev sem mu kot nominator za to podrogje izroéil nagrado
in namenil nekaj besed. Nagrada je bila skulptura odprtega

jadra. Povedal sem, kak$en pomen za razvoj operativnih posegov
v kirurgiji ima izum Da Vinci-a ter tudi, da omogoéa izvedbo
najpreciznejsih operativnih posegov. |zrazil sem Zeljo, da bi tudi

mi v nadi operacijski dvorani imeli robota. Po podelitvi vseh nagrad
ie sledila sve¢ana vegeria, ki se je zaradi drugih obveznosti nisem
mogel udeleZiti. V veliko ast mi je bilo sodelovati na tej razglasitvi.

Primarij dr. Nado Vodopija, dr. med.

Nar Siital” @)



NA§IM ZAPOSLENIM

BMZDRUZEVANIJE nActl 70RAVE,
uravnoTeZeNE preHrANE s KULINARIENO
ATRAKTIVNO PRIPRAVO

Enota za preskrbo s prehrano v Splo3ni bolnisnici Slovenj Gradec
vsakodnevno pripravlja tudi malice in kosila za zaposlene. V okviru
omejenih moZnosti ponudbe hrane v nadi jedilnici se pri sestavi
jedilnikov trudimo zdruZevati nacela zdrave, uravnotezene prehrane
s kulinariéno atraktivno pripravo. Prepri¢ani smo, da zagotavljamo
pestrost posameznih obrokov v vase zadovoljstvo, spostovani
sodelavci. Pri pripravi posameznih obrokov pa se redno sreujemo
z veliko negotovostjo glede stevila odjemalceyv, zato je zaradi

racionalizacije porabe Zivil mozno, da ostanete brez popolnega

rednega obroka. V tem primeru je vedno mozna alternativa v skladu
z vasimi zeljami. Tudi v prihodnije je nas osnovni cilj prehransko
zadovoljiti &im 3irdi krog sodelavcev. Zato Zelimo ponuditi pester
izbor posameznih, tudi vnaprej pripravljenih Zivil, napitkov in
prehranskih dodatkov. Za tak$no ponudbo je prvi pogoj ustrezna
opremljenost razdeljevalnice hrane in urejen sistem obraguna Zivil.

Vsem rednim in izrednim odjemalcem hrane Zelimo dober tek.

Franc Javornik, univ. dipl. ing. Z. t., vodja preskrbe s prehrano

© oyl



HPRIHODI / ODHODI /uroxotve

PRIHODI Marec 2008 PRIHODI Maj 2008

*  MARINA KVRZIC, dipl. babica, pripravnica

* Jozica Erjavec, lab. tehnik, pripravnik

° ANJNA BERG}EZ: dipl. babica, pripravnica * Suzana Gerdej, farmaceviski tehnik, pripravnik
* URSKA ZALOZNIKJ dipl. m. s., pripravnica * Helena Vertaénik, zdravstveni tehnik

* MATEA PA.[EBNES' dipl. m. s., pripravnica * Darinka Skerget, izvajalka &istilnih in trans. del.
* NINA KOPCIVC, dipl. m. s., pripravnica « Jelena Cubra, vigja m. .

e TATJANA PECOLAR, zdravstveni tehnik

*  MAJA RAKUSA, zdravstveni tehnik ODHODI Maj 2008

* ZVONKA BRICMAN, dipl. ing. lab., pripravnica « Jernej Sekavénik, kuhar

e Blaz Temnikar, zdravstveni tehnik

ODHODI Marec 2008 e Karmen Sekalo, zdravstveni tehnik

*  Marija Mravljak, dr. med. specializant
* Petra Pisar, viSja fizioterapevika o Ales Fischinger, dr. med., specializant
* Nada Medved, medicinska sestra * Janja Drobne, izvajalka &istilnih in trans. del
* Cvetka Dugonik, medicinska sestra

* Tadej Zeljko, dr. med., specializant

PRIHODI April 2008

UPOKOJITVE

e Katarina Pezdeviek, dr. med., specializantka

April 2008

* Danijela Smrekar, izvajalka éistilnih in
transportnih del
23.04.2008

e Barbara Vodovnik, zdravstveni tehnik

e Nina Komlanc, izvajalka é&istilnih in transportnih del

e Jelka Kramljak, izvajalka &istilnih in transportnih del
*  Mihaela Gosnik, izvajalka &istilnih in transportnih del
* Melita Merzdovnik, dipl. fizioterapevtka

* Robert Ladinik, izvajalec &istilnih in transportnih del

Pripravila: Kadrovska sluzba, Natalija Hrasan

* Anka Seidl, izvajalka é&istilnih in transportnih del

* Petra Dreu, dipl. m. s

e Ales Fischinger, dr. med., specializant

e Tatjana Kelc, pisarniski referent

* Janja Sisernik, pisarniski referent

e Nevenka Veber, izvajalka ¢istilnih in transportnih del

ODHODI April 2008

* Rajko Ceru, tehni¢ne delavnice
* Andreja Kajzer, dipl. ing. rad.
* Janez Jeromel, univ. dipl. prav.
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|l RAZVEDRILO

BETOSKANA

DEZELA GRICEV, CIPRES IN UMETNOSTI

Leto je naokoli in ponovno smo se ¢&lani Sindikata zdravstva in
socialnega varstva Splo3ne bolninice Slovenj Gradec odpravili
na spomladanski izlet, ki ga je s sréno pozrtvovalnostio ponovno
organizirala predsednica sindikata Tanja Hudrap v sodelovaniju z
agencijo Solomon. Z velikim veselijem smo pozdravili karizmati¢no
vodi¢ko Eleno, ki se nadim pri¢akovanjem tudi tokrat ni izneverila.
Pod njenim poznavalskim okriliem, na trenutke prijateljskim, véasih
pa ze prav materinskim, smo se popeljali odkrivat arhitekturne,
kulturne in naravne lepote Toskane, ene najlepsih italijanskih
pokraiin, ki Ze desetletja privablja turiste iz vsega sveta.

© Vo sl

Sredi nogi, 16. maja ob eni uri zjutraj, smo nalozili na avtobus
popotno malico, obilico sponzorskih brezalkoholnih pijaé (no, nekaj
piva je bilo vmes), osebno priljago skupaj z naso dobro voljo, in se
odpeljali dogodivi&inam naproti. Voznja je hitro minevala, saj smo
se kratkoZasili s klepetanjem, kolikor se je dalo, tudi s spanjem.

Se opazili nismo, kdaj smo prestopili mejni prehod Fernetidiin se
vozili po avtocesti mimo Benetk, Padove, Bologne...Dvakrat smo

se tudi ustavili na urejenih postajaligih, da smo se malo razmigali
in opravili »formalnosti« na stranis¢ih. Ker nismo imeli moZnosti za
jutranjo osebno higieno, je za umivanje zob, za razkuZevanije ustne
votline po zajtrku, na avtobusu poskrbela skrbna Tanja.

Romantiéno mesto

V Firence smo prispeli okoli devete ure zjutraj. Vreme nam je kar
lepo sluzilo: ni bilo preved son&no, da bi bilo vroge, dezevalo tudi
ni, tako da smo se z zanimanjem podali po romantiénem mestu,
ki je v 15. stoletju na Siroko odprlo vrata renesansi, ta pa je mesto
kulturno zaznamovala vse do danainjih dni. Elena nas je najprej
odpeliala na Piazzo Santa Croce, kjer stoji znamenita cerkev Sv.
Kriza, s prelepim proceliem in je najpomembneijia cerkev v mestu,
saj so v njej pokopani 3tevilni ugledni Firenéani, med drugimi tudi
Galileo, Ghiberti, Michelangelo in Machiavelli. V neposredni
bliZini cerkve ponosno pozira kip najvejega italijanskega pesnika
Danteja, ki je tudi nekaksen zaicitni znak Firenc.

Mesto je bilo ve&krat poplavljeno, saj je reka Arno zelo muhasta.
Najhuie je bilo leta 1557, ko ga je zalila voda $est metrov visoko.
Oznako, do koder je povodenj segala, smo videli na procelju ene
izmed hi§, medtem ko smo se potikali po mestnih ulicah. Da pa

ne bi samo pametovali, smo se ustavili tudi v slaséi¢arni, z menda
najbolj$im sladoledom v mestu. Ni treba posebej poudariti, da
smo si ga vsi privos¢ili, o tem, &e je res najbolj3i, bi se pa dalo
razpravljati. Med sladkanjem smo se znasli pred galerijo Uffizi,
najvedjim mestnim muzejem, za katerega velja, da je najvedja
umetnost, kako sploh vstopiti vanj, saj je vrsta obiskovalcev pred
vhodom neskonéna. Nikakrdnih mozZnosti nismo imeli za ogled
dragocene notranjosti, zato smo se zadovoljili z zunanjo podobo,
ki pa je s svojim pro&eliem, 3tevilnimi arkadami in s kipi, ki
ponazarjajo svetovno znane umetnike, zelo zanimiva. Pohod smo
nadaljevali proti simpatiénemu Ponte Vecchiu, zadnjemu v nizu
mostov &ez reko Arno, $e enemu izmed simbolov Firenc. Zgrajen je
bil davnega leta 1345, potem ko je prej$njega odnesla poplava.
S svojo neverjetno arhitekturo in enkratnimi pozidavami, obsijan
od poznopopoldanskega sonca, je bil za nas prava pada za oéi.
Trume turistov, ki si ogledujejo tudi znaéilne trgovinice, predvsem
zlatarne, ustvarjajo na njem pravo gnedo, kar pa- presenetljivo,
prida temu romanti¢nemu kraju e vedji éar. Ko smo se dodobra
nahodili in se razgledali, nam je Elena privo3¢ila oddih. Izkoristili
smo ga za najbolj$o kavo na svetu - italijanski kapugino, ki pa



nam je pustil grenak priokus, saj smo zanj odsteli, saj ne boste
verjeli, 3,50 evra. Ja, tudi to so Firence... Naslednja postaja je bila
Piazza della Signoria, biser 3tevilnih firenskih trgov, na katerem stoji
Michelangelov David, sicer kopija (original hrani Accademia), a
za nas laike prav tako neverjeten. Tu je e Neptunov vodnjak, kip
Herkula ter najznamenitejsi stavba, mestna hisa Palazza Veccia.
Sprehodili smo se mimo prijaznega prasicka, ki izpolnjuje vse skrite
Zzelje, &e ga nezno pobozas in seveda napita$ z denarjem. Po tem
prijetnem druZenju smo se odpravili na najlepsi, najbolj prelesten,
na naj naj...predel Firenc, na Piazzo del Duomo. Kompleks iz
razliénih marmorjev zgrajene katedrale Santa Maria del Fiore

in krstilnice, v kateri je bil rojen Dante ter Giottovega zvonika,
zapuiéa veli¢asten in nepozaben vis. Casa, da bi se povzpeli na
Brunelleschijevo opeénato kupolo, ki je za ¢asa gradnje mejila
skoraj na éudez in s katere je prekrasen pogled na mesto,nam

ie, zal, zmanjkalo. Hiteli smo $e mimo Dantejeve hise, si ogledali
kapelo druZine Medici ter se nato z avtobusom odpeljali na
Michelangelovo razgledno plo3cad, s katere je veli¢asten razgled:
Firence so ravno po deZju, obsijane od zahajajoega sonca,
predstavljale pravi mali raj. V blizini je tudi park s pomirjujocim
oli&nim nasadom ter s 3tevilnimi roZami. Med njimi je predvsem
veliko razliénih vrst irisov, saj poteka tukaj vsakoletno mednarodno
tekmovanje v vzgoji teh zanimivih roZic. Letos so menda prednjaéili
Ameri¢ani.

Po celodnevnem kolovratenju je bil Ze skrajni ¢as za pocitek.
Odpeljali smo se do hotela v bliznjem mestecu Terme Pellegrini,
povelerjali ter se odpravili spat. Za Zur ni bilo ve& moéi...

Elba in Pisa

Jutro je z deZjem nakazovalo, da nam vreme ne obeta ni¢ dobrega.
Ob desetih smo se v pristaniskem mestu Piombino vkreali na
trajekt, ki nas je - na sre¢o brez posledic, ki jih Zelodcem povzro&a
razburkano morje - popeljal na sredozemski otok Elbo. Dan smo
preziveli v odkrivanju lepot tega, predvsem zaradi Napoleonaq,
znanega otoka. Ogledali smo si rudnik mineralov, po katerem smo
se popeljali z lignim vlakom, nekaj teh kamen&kov pa smo tudi
nakupili...Vse za zdravje! Sprehodili smo se po mestecu Portoferraio
do Napoleonove rezidence Villa dei Molini, nadaljevali voZnjo po
otoku skozi slikovite vasi in si ogledali tudi Napoleonovo Villo San
Martino. Proti ve&eru nas je trajekt vrnil na kopno. Dan smo spet
zakljuéili le z ve&erjo, saj se zaradi dezja nikomur ni ljubilo iti na
nocne pustolovicine.

Naslednje jutro nas je pri¢akala Pisa s svojim Poljem &udezev, na
katerem so zbrane najve&je znamenitosti, med katerimi zavzema
osrednje mesto znani posevni stolp, ki smo ga ob fotografiranju
prizadevno ravnali. In resniéno prav v teh dneh pisejo Easopisi, da
se je stolp prenehal nagibati. Nasa pomoé je oéitno zalegla. Poleg
stolpa jemljeta dih tudi Krstilnica (Battistero) ter Katedrala Duomo.
Nekaj prostega ¢asa smo izkoristili za sprehod med Stevilnimi
stojnicam spominkov. Na avtobusu pa nas je potem presenetilo
veliko ,&rnih” prodajalcev razliénih zapestnic in veriZic, ki so jih
imeli obesene po rokah. Sejem bil je Ziv! Sprva smo se jih hoteli
otresti, pa so bili tako vztrajni, da je nazadnje skoraj vsa ta njihova
krama pristala na nasih rokah. Kdor zna, pa¢ zna, so si rekli, ter
nam potem sre¢ni pomahali v slovo.

RAZVEDRILO @

Skriti kotiéki in prehodi

Pot smo nadaljevali do najbolj prisrénega mesta na nadem izlety,
San Gimignana, ki je s svojimi stolpi najvedji zapeljivec med
toskanskimi mesti. Sarm mu dajejo tudi skriti koticki in tesni prehodi,
okraseni s freskami. Na osrednjem trgu je prastari vodnjak, okoli
katerega smo se v koloni tudi sprehodili, tako da se bomo, po
legendi, zagotovo $e enkrat vrnili v to slikovito mestece.

Po $e zadnjih nakupih toskanskih dobrot, od salam diviega prasica,
cantuccijev, do chiawntija, smo zakljuéili nase oglede. Proti domu
smo se, tokrat podnevi, ponovno popeljali &ez mirno zeleno
pokrajino, dezelo s 3tevilnimi gricki, posutimi s cipresami, ki s svojo
tiso&letno kulturo umetnosti meji Ze skorajda na popolnost.

Ker se nam v preteklih dveh no&eh ni uspelo poveseliti, smo
dodobra izkoristili zadnjo noé voznje proti domu, saj smo zaplesali
kar na avtobusu. Ob pomanikanju moskih plesalcev, smo Eleni
predlagali, da zamenja 3oferja za volanom, pa je globoko
podvomila, da bi lahko obdrzala avtobus razigranih potnikov
varno na cesti. Zabavo smo zakljuéili $e z »banana partijem«.
Hvalezni vsem, ki so pripomogli k organizaciji tega vsakoletnega
popotovanja, predvsem neumorni Tanji ter seveda potrpezljivi
Eleni, smo ob enih ponodi sreno prispeli domov. Le kam se bomo
odpravili prihodnije leto?

Kornelija Vevar




RAZVEDRII.O
. 8. MEDNARODNO

SPORTNO SRECANJE 1A vCEV SINDIKATA

ZDRAVSTVA IN SOCIALNEGA VARSTVA

Od 4. do 8. junija 2008 v Umagu tri prva, tri druga in dve tretji mesti

Ze trefji¢ zapored smo se udelezili $portnih iger v Umagu. Zensko ekipo so sestavljale Tanja, Vlasta, Helena in Suzana, pri moski ekipi pa
se je Lojzetu in Borutu pridruzil 3e Miha.

Po prihodu v Umag in namestitvi v apartmaje smo si ogledali urnike in delali nagrte, éesa se lahko udelezimo. Odlocili smo se, da se
dekleta poskusimo v odboiki, namiznem tenisu, tenisu, pikadu in kegljanju. Ceprav je Miha navijal za ko3arko, so fantje izbrali enake
discipline.

V &etrtek zjutraj so fantje za&eli z namiznim tenisom; ko se nam je Ze nasmihal bron, se je pojavila 3e ena ekipa in zadovoljiti smo se morali
s 4. mestom. V hudem nalivu smo punce odbojko »potrenirale« v sobi in se v kratkih hlagah in majicah odpravile na razmo&eno igriice z
mivko. Prvi tekmi (deZ, veter, mivka) je kljub tezkim razmeram sledila zmaga. V &etrfinalu se je deZ umiril, veter pojenjal, mokra mivka se
ie pricela lepiti na prepotena telesa. Me pa smo korajzno nadaljevale do finala, kjer smo izgubile. Super, srebro! Hiteli smo na tenis in po
nove medalje. Fantom ekipno srebro in posamezno bron, puncam zlato. Zvecer je potekalo keglijanje za moske.

Naslednji dan smo se udelezZili tenisa, namiznega tenisa, pikada, keglianja za Zenske.

Na svecani podelitvi se nas je zbralo vseh 23 ekip s skupno vec kot 500 udeleZenci. Stopali smo ponosno: tri prva, tri druga in dve tretji

mesti. Najbolj$a $portnica je postala Vlasta. Sledile so cestitke in obljube, da drugo leto spet pridemo.

Suzana Gresovnik
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ENO SVA

Za trenutek bol
vijeta je v dusi
vem, da hrepenis
v ¢asu tem,

tako kot jaz

in jaz tako kot ti,
podava roki,
cetudi v sanjah
svoje si dlani,
¢etudi v sanjah
si poveva, da sva eno,
da sva jaz in ti.

Vse se prerodi.....
resni¢nost vse postane,
ni treba veg,

da sanj senca

nama le ostane....

Tukaj sva - resniéna,
moéna in pokonéna,
tukaj sva, da roki
&vrsti zdruziva.

Zvonka Tus, medicinska sestra

Ugrabljeno s sreénih, domacdih ognijis¢
rodov nasih cvetje pod zemljo snuje,
iz bolece prsti, hladne in tuje

$iri se polnoéni vonj pokopali3é.

S tezo neizbeznih nam podivalisé
skrivnost slovesa se Ze spogleduje,
preteklost se s prihodnostjo rokuje,

trepeta, ugasa v nas nekdaniji blisé.

Kadar pa poslednja iskra obledi,
mladostne sanje niso veé vodljive,

zivljenje za neminljivost dozori.

Ko pade zadnje seme nam na njive,
utrujena zemlja ve& ne obrodi,

takrat ljubezen nas ohranja Zive.

Kornelija Vevar
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NOCNI ANGEL

“Doktor, doktor!” je zavpila medicinska sestra. “V Eakalnici je
pacient, ki mu je stroj odrezal obe nogi!”

. “Recite mu naj vstopi”, je mirno dejal doktor.
Sestra postoj,

prisluhni tej pro3niji, GARDI

odvzemi skrbi, “Dober dan, gospod doktor.”

. “Dober dan, gospa Silva. Kar slecite se!l”

odvzemi to bol, " - 9O%P2 "

Kam pa naj odlozim obleko?

podaj mi roko “Kar tu, poleg moje...”

in mi pomagaj, n e
[RUPITE\

“Ni ve¢ dvoma,” je rekel doktor pacientu, “zastrupljeni ste bilil”

“S &im vendar?” je vprasal pacient.

“To bo pokazala obdukcija!”

da jutro uzre moje oko.

Zaupam presoji,

izkusniji vsej tvoji, 7ZA NJIM
vem, da pomagas, Medicinska sestra je rekla bolniku, ki so ga ravnokar sprejeli v
bolni$nico:

zame vse postoris, “Zdaj se pa slecite in pojdite v posteljo. Takoj bom prisla za vamil”

postojis ob postelji moji -

opazujes - potiho me vpraias, PREI
Mlada Sonja se po prihodu iz bolnice pohvali prijateljici o vsem,
zakaj $e ne spite, kar je dozZivela:

“Naredili so mi vse preiskave in opravili vse kar je bilo v njihovi

zaprite trudne oéi. o 5 | -
mocdi: mamografijo, tomogrdfijo, pornogrdfijo...

Jutro bo kmaly,

pocasi se Ze dani.
SIMULANT

“Doktor, simulant iz sobe 50 je umrl.”

Trudne so mi odi, “No, sedaj je pa resni¢no pretiraval.”

boleina spati mi ne pusti,

omagaj, pomagaj = =z .

pomagal, p g9l “Kar odlozite masko, gospod doktor. Sem vas Ze prepoznall” je

saj nas noéni angel rekel pacient

v operacijski dvorani.
v modrem -

nas varuh, sestra si ti. OBGLAVITEV

Starej$a dama je prila k lepotnemu kirurgu in ga vpradala:
“Doktor, ali me lahko polepsate2”

Zvonka Tu§, medicinska sestra e s . “ s .
' “Zal mi je, toda obglavitve so v nasi drzavi prepovedane.”
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