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SPOSTOVANI BRALCI!

Pred vami je jubilejna izdaja revije NephroCare Zame, s
katero obelezujemo 25 let delovanja nasega mati¢nega
podjetja. Kot je posebna Stevilka je tudi vsebina tokrat
drugacéna in posvecCena predvsem zgodovini in razvoju
dialize ter ljudem, ki so dializnemu zdravljenju posvetili
svojo poklicno pot.

Na prvih straneh revije vas vabimo, da z nami prebe-
rete intervju z direktorjem, mag. Borutom Juterskom,
ki razkriva, zakaj se je odlocil za taksno poklicno pot, kaj
je poslanstvo nasega podjetja in kako ga on uresnicuje.
Za vas smo pripravili tudi casovnico, ki vas z zanimivimi
podatki in slikami popelje skozi zadnjih 25. let delovanja
Fresenius Medical Care.

V nadaljevanju vas popeljemo Se dlje v zgodovino s
Clankom prof. dr. Rafaela Ponikvarja. Izvedeli boste
kaksni so zacetki dialize in njen razvoj tako v svetu kot
v Sloveniji. Ob tem smo pobrskali tudi v arhiv fotografij
in vam vpogled v zgodovino predstavljamo Se slikovno.

O njenem delu in poslanstvu smo se pogovarjali z Vesno
Zitnik, glavno medicinsko sestro iz dializnega centra Ne-
frodial Crnuce, ki je predstavila razli¢ne vidike in speci-
fike dela z dializnimi bolniki.

Leto 2021 pa prinasa jubileje tudi za Drustvo dializnih
bolnikov Posocje skupaj z Dializnim centrom Kobarid, ki
delujeta Ze 10 let in Drustvo Nefron, ki obelezuje 15. leto
delovanja. V nasi rubriki o drustvih smo se spomnili nji-
hovih zacetkov.

Za zakljucek smo tokrat zbrali utrinke nasih bolnikov in
zaposlenih, ki so nam zaupali svoje zgodbe, ki jih pove-
zujejo.

Ponovno bi se zeleli zahvaliti vsem, ki pomagate pri
pripravi revije in seveda vam, nasim bralcem, ki nas
zvesto berete ter nam s tem dajete motivacijo, da smo
vam tokrat pripravili Ze 4. izdajo NephroCare Zame.
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NeZa Secen,
dializna bolnica, Nefrodial Crnuce
»28 let, odkar sem na dializi, je zelo hitro minilo.
VCasih sem poznala vse zdravstveno osebje, Vesna,
Barbara, Vlasta ..., Se vedno smo skupaj. Zdaj prihajajo
novi, mlajsi, ne poznam vec vseh. Vendar je res, da je
osebje Se vedno zelo potrpeZljivo z nami.
Tukaj se pocutim dobro. Ce je samo dializa, je 3e vse v
redu, a zal z leti pridejo tudi druge bolezni in je v€asih
res tezko.«

Natalija Kunc ReSek, dr. med., spec. int. med.,
zdravnica vodja centra, Nefrodial Crnuce
»Med zdravnike kolektiva dializnega centra Nefrodial
Crnuce sem bila sprejeta pred 23 leti. Takrat smo bili
del organizacije DIAM pod vodstvom gospe Moljk. S
kolegicama dr. Senko Cerne, dr. med., in Viko Pon-
graci¢, dr. med., ter kolegom Andrejem Cuferjem, dr.
med., smo se ob izkuSenem, zal prezgodaj umrlem
dr. Nikoli Rukavini, dr. med., ki je bil dolgoletni vodja
v DC Crnuce, kalili na podro¢ju zdravljenja bolnikov
s kon¢no odpovedjo ledvic. Omogoceni in placani so
nam bili specializacija iz interne medicine ter ucenje in
pridobivanje ves¢in s podrodja dializnega zdravljenja
v UKC Ljubljana, kar je za vse nas izrednega pomena.
Vkljucitev dejavnosti v mednarodno korporacijo FMC
leta 2003 nam je prinesla nove obveznosti in izzive,
SirSi pogled na dobre prakse v tujini ter dodatne moz-
nosti za strokovno izpopolnjevanje.«
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Nas sogovornik je

mag. Borut Jutersek,
direktor Fresenius Medical
Care Slovenija in
Nefrodial d.o.o.

Mnenja sem, da
So vsi prepoznali
in zelo cenijo naso
osredotocenost na
kakovostno dializno
zdravljenje, varnost in
zadovoljstvo bolnikov
ter nas, predvsem na
podrocju izvajanja
hemodializnega
zdravljenja, vidijo
kot enakovrednega
partnerja drugim
javnim in zasebnim
dializnim centrom.

INTERV]JU Z DIREKTORJEM

Fresenius Medical Care (FME) je vodilni
svetovni proizvajalec izdelkov in storitev
za bolnike s kroni¢no in akutno odpo-
vedjo ledvic. Podjetje je bilo ustanovljeno
leta 1996, ko je nem3ko podjetje Frese-
nius zdruzilo svoje dializno podjetje z
ameriskim dializnim podjetjem, National
Medical Care. Danes ima Fresenius Medi-
cal Care skoraj 125.000 zaposlenih, 4.125
dializnih klinik v vec kot 65 drzavah, v ka-
terih zdravi priblizno 345.000 bolnikov in
letno opravi vec kot 54 milijonov dializnih
zdravljenj. Seveda podjetje ne omogoca
samo dializ, temvel svoje izdelke, tako
kot v Sloveniji, ponuja tudi drugim javnim
in zasebnim zdravstvenim ustanovam.

Pri nas zacetki delovanja podjetja segajo
v leto 1993 z odprtjem podjetja Diam,
ki je zaCelo z uvozom in prodajo hemo-
dializnih aparatov in hemodializnega
potroSnega materiala. Podjetje je nato
leta 1994 v Zrecah odprlo prvi izvenbol-
nisni¢ni zasebni hemodializni center, Ne-
frodial Zrece. S kroni¢nim hemodializnim
zdravljenjem je takrat zacelo osem bolni-
kov, ki so se dializirali na aparatih Frese-
nius 4008. Julija 2003 sta podjetji Diam
in Nefrodial presli pod okrilje Fresenius
Medical Care Deutschland GmbH. Diam,
ki se je preimenoval v Fresenius Medical
Care Slovenija, je podjetje, ki Se danes
ponuja dializno opremo slovenskim bol-
niSnicam in zasebnim dializnim centrom.
Podjetje Nefrodial $e dandanes omogo-
¢a hemodializno zdravljenje slovenskim
bolnikom in je ne samo najvecje zasebno
zdravstveno podjetje, ampak tudi najvedji
koncesionar v drzavi, ki v Sestih hemo-
dializnih centrih na razlicnih lokacijah
po drzavi s 120 zaposlenimi skrbi za vec
kot 400 hemodializnih bolnikov in e za
enkrat toliko bolnikov v nefroloski pred-
-dializni ambulantni obravnavi.

Stopiti v Cevlje ge. Molik ne bi bila lahka
naloga za nikogar. Podjetji je ustanovila in
razvila prakti¢no iz ni¢ in od vsega zacet-
ka do zasluZzene upokojitve Zivela zanju.
Poznala je vse zaposlene, vse bolnike, so-
delovala pri izgradnji vseh centrov, zelo
dobro je poznala in zelo dobro razumela
tudi slovenski zdravstveni sistem. Brez
ge. Moljk, njene predanosti, odlocenosti
in trdne volje Nefrodial zagotovo ne bi bil
najvecji koncesionar in Fresenius Medical
Care Slovenija ne najvecji in najuspesnej-
i ponudnik dializne opreme v drzavi. Vse
to sem vedel Ze, ko sem sprejel odlocitev,
da se leta 2017 pridruzim podjetju in za-
vedal sem se, da bo potrebno kar nekaj
Casa, da bom dovolj dobro razumel dia-
lizno zdravljenje, da bom lahko suvereno
vodil obe podjetji. In iskreno - bilo je Se
teZje, kot sem pricakoval. Ne le zato, ker
sem bil naenkrat odgovoren za vodenje
podjetij s takrat priblizno 120 zaposlenimi
in 300 dializnimi bolniki, temvec zato, ker
so se neodvisno od dogajanja v Sloveniji
tudi globalno v podjetju dogajale velike
spremembe, tako organizacijske kot tudi
kulturne, ki so in Se vplivajo na zaposlene
FME po vsem svetu. Na srec¢o sem hitro
ugotovil, da je ekipa, ki je odgovorna za
poslovanje FME v Sloveniji, odli¢na, delov-
na, pripravljena na izzive in spremembe,
tako da smo skupaj Se utrdili svoje mes-
to v slovenskem zdravstvenem sistemu,
sprejeli Se vel dializnih bolnikov, prido-
bili nekaj novih strank in okrepili ekipo z
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Q‘) Na fotografiji direktor mag. Borut JuterSek z ekipo zadolzeno za program peritonealne

dialize. Z leve proti desni: Lidija Mikli¢, glavna medicinska sestra Nefrodial Maribor, Da-
vid Erculj, tehnik medicinske opreme, Borut Jutersek, direktor, Sladjana Bozi¢, medicin-
ska sestra Nefrodial Dragomer, Dr. Alija Trost Rupnik, zdravnica Nefrodial Dragomer in

Maja Rogelj, produkna specialistka.

novimi zaposlenimi. Zato na tem mestu
iskrena hvala vsem sodelavcem, resni¢no
smo lahko ponosni na svoje delo in vse
dosezke!

Ko govorimo o izvajanju dializnega
zdravljenja, smo najve¢ja zdravstvena
ustanova v drzavi in najvedji koncesionar

in vsi, ki so z dializo kakor koli povezani,
bodisi bolniki ali njihovi svojci, nefrolo-
gi, medicinske sestre ali kako drugace,
vedo, da smo ne le globalno, ampak tudi
lokalno eden izmed pomembnejsih igral-
cev. Mnenja sem, da so vsi prepoznali in
zelo cenijo naSo osredotocCenost na ka-
kovostno dializno zdravljenje, varnost in
zadovoljstvo bolnikov ter nas, predvsem
na podrocju izvajanja hemodializnega
zdravljenja, vidijo kot enakovrednega
partnerja drugim javnim in zasebnim di-
aliznim centrom. Enako lahko trdim tudi
za naso prepoznavnost in renome na
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podrocju prodaje in vzdrzevanja dializne
opreme. Zelo malo je namrec bolnisnic,
kjer ne bi bili prisotni z dializnimi apa-
rati, dializatorji ali vodnimi sistemi, saj
je kakovost nasih izdelkov nesporna, Se
pomembnej$a je strokovna in tehnicna
podpora, ki jo ponujamo svojim stran-
kam.

Bolniki s koncno ledvicno odpovedjo
potrebujejo celostno zdravstveno obrav-
navo. Tako za hemodializno zdravljenje
potrebujejo dobro delujo¢ Zilni pristop,
pogosto imajo pridruzene bolezni in zato
je sodelovanje z obema klini¢nima cen-
troma in sploSnimi bolniSnicami za vse
nas izredno pomembno in resnicno me
veseli, da je v vedini primerov to res od-
licno. Ne mine dan brez telefonskih klicev
med zdravniki in medicinskimi sestrami
razlicnih ustanov, bodisi glede dogovar-
janja o sprejemih v bolnisnico, nadaljnjih
preiskavah ali prostih dializnih mestih za
nase bolnike. Cas epidemije je bil izvrsten
kazalnik, koliko drug drugemu zaupamo -
po eni strani so bolnidnice vsaj na zacetku
skrbele za dializno zdravljenje nasih bol-
nikov, okuzenih z novim koronavirusom,
kasneje, ko so bila zasedena vsa mesta
v bolnisnicah oziroma so se bolnisnice
spoprijemale s pomanjkanjem kadrov,
smo sprejemali in zdravili tudi obolele
bolnike, s Covidom-19 iz nekaterih bolni-
Snic in tako pripomogli k skupnemu boju
proti koronavirusu ter si medsebojno po-
magali prebroditi najhujse.

Pomemben je tudi na$ doprinos pri t. i.
turisti¢nih dializah. Vsako leto kar nekaj
slovenskih bolnikov, v ¢asu dopustov,

obisce enega izmed nasih dializnih cen-
trov v drzavi, po navadi tistega, ki je kraju
njihovega dopustovanja najblizje. Obisce-
jo nas tudi tujci, mnogokrat taksni, ki se
tudi drugace zdravijo v enem izmed Fre-
seniusovih dializnih centrov v svoji drzavi,
saj jim je nacin zdravljenja pri nas poz-
nan, oprema pogosto enaka, kot jo imajo
v svojih domovinah in jim zato zdravljenje
izven domacih meja ne predstavlja tako
velikega stresa in organizacijskega izziva.

Na tem mestu bi rad poudaril tudi dol-
goletno in uspesno sodelovanje z naj-
manjsim dializnim centrom v Sloveniji, z
dializnim centrom Kobarid, kjer upora-
bljajo Freseniusove dializne aparate in
vso ostalo opremo za dializne postopke.
Poleg tega jim pomagamo tudi pri uspo-
sabljanju vecine njihovih novozaposlenih
medicinskih sester, ki v Casu, ko so pri
nas, dodobra spoznajo nas nacin dela
in postopke. In prepri¢an sem, da danes
marsikatero naso dobro prakso upora-
bljajo tudi v Kobaridu.

Na epidemijo ni bil pripravijen nihce, ne
mi ne druge zdravstvene ustanove ali
podjetja in vsi smo imeli podobne skrbi:
kako zagotoviti dovolj zascitne opreme,
kako preprediti, da istocasno ne zbolijo
vsi zaposleni v posameznih dializnih cen-
trih ali v pisarnah in predvsem, kaj lahko
naredimo, da preprecimo Sirjenje okuzb
med nasSimi bolniki, ki so zaradi svoje bo-
lezni Se posebej ranljivi. Ekipa v pisarni se
je dan in noc trudila okoli nabave dovolj
velikih zalog zaS¢itnih mask, rokavic in
razkuzil, hkrati je osebje v dializnih cen-
trih prilagodilo svoje delo in delovne pro-
cese tako, da so, kolikor se da, zmanjsali

moznost vdora in Sirjenja virusa v nasih
centrih. Za dnevno komunikacijo in ko-
ordinacijo je ves cas epidemije skrbela
lokalna krizna ekipa, ki je navodila in pri-
porocila globalnega pojdeta in tudi navo-
dila slovenske stroke prilagajala nasemu
nacina dela ter, da je bilo za bolnike in za
zaposlene delovno okolje, kolikor se da,
varno. Sodelavci iz pisarn, ki jim je nara-
va dela omogocala delo od doma, so kar
nekaj mesecev delali od doma in v pisar-
no prisli le, ko je bilo to res nujno. Uvedli
smo redne tedenske virtualne sestanke,
bili drug drugemu prek telefona doseg-
ljivi cele dneve, uvedli smo dezurstva v
pisarnah in v zivo se nismo videli kar ne-
kaj mesecev. Lahko si predstavljate, kako
tezko smo cakali, da se epidemija umiri,
da smo se lahko vrnili v pisarne. Ko po-
mislim za nazaj, kaj je bilo klju¢no, da smo
se tako uspesno spoprijeli z epidemijo, je
moj odgovor kratek: ljudje - pozrtvovalni
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Na trziSce pride nov proizvod
za hemodializo - 6008
CAREsystem
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Na trziSce pride naprava za
domaco avtomatizirano
peritoenalno dializo.

Z zdruzitvijo dveh podijetij
je ustanovljen Fresenius
Medical Care

V nasi proizvodniji je izdelanih
100.000 dializnih aparatov

V nasi proizvodniji je izdelanih
500.000 dializnih aparatov




sodelavci, pripravljeni prilagoditi se tudi
najtezjim razmeram, in nasi bolniki, ki so
nam zaupali in verjeli, da vse, kar pocne-
mo, po¢nemo za njihovo varnost in njiho-
vo dobro.

Zadnja leta lahko pogosto beremo o ra-
zvoju umetnih ledvic, ki bi popolnoma
nadomestile okvarjene. Vizija umetnih
ledvic je zagotoviti bolnikom popolno mo-
bilnost in boljSe fizioloSke rezultate kot
dializa, kar se slisi idealno in je zelja vseh
nas. Tako nasim bolnikom ne bi bilo vec
treba vsak drugi dan hoditi v dializne cen-
tre in temu popolnoma prilagoditi svojih
zivljenj. Vendar se bojim, da bo potrebno
Se kar nekaj let, da delujo¢o umetno led-
vico razvijejo in Se vec let, da bo dostop-
na vecini bolnikov z ledvi¢no odpovedio.
Zato menim, da je, vsaj kar se bliznje pri-
hodnosti ti¢e, poleg standardnih metod
zdravljenja, torej hemodialize in perito-

nealne dialize, pomembno slovenskim
bolnikom ¢im prej omogociti hemodializo
na domu, seveda le tistim, ki si jo zelijo,
za katere njihovi zdravniki ocenijo, da
SO jo sposobni izvajati sami in so za njo
ustrezno izSolani. Pomembno bo zagoto-
vo tudi posamezniku prilagojeno dializno
zdravljenje, ki poleg dialize vkljucuje tudi
posvete z drugim zdravstvenim osebjem,
kot so dietetiki, psihologi, strokovnjaki za
transplantacijo, delavnice in izobrazeva-
nje za bolnike in kar je klju¢no, $e boljSa
komunikacija med zdravstvenimi strokov-
njaki in bolniki ter njihova vklju¢enost in
nadzor nad dializnim zdravljenjem.

V delu z ljudmi od nekdaj uzivam, hkrati
je velika odgovornost voditi ekipo vec kot
140 zaposlenih in Se vecja skrbeti za var-
no in kakovostno zdravljenje vseh nasih
bolnikov. Odkar sem priSel v Fresenius
Medical Care, mi je najpomembnejse za-
dovoljstvo bolnikov in sodelavcev in velik

zahvala
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del mojega dela je zato usmerjen prav v
iskanje nacinov, kako zadovoljstvo vseh
doseci. Idej in pobud za dosego le-tega
imamo veliko, vendar jih je zelo tezko
usklajevati z zahtevami podjetja in Se tez-
je zzmoznostmi, ki nam jih omogoca tre-
nutno placilo za opravljene dialize. Tako
kot v celotnem slovenskem zdravstve-
nem sistemu se tudi pri nas srecujemo
s pomanjkanjem zdravstvenega kadra in
zeljami po visjih placah, zato sr¢no upam,
da se situacija uredi, tako s prenehanjem
odhajanja medicinskih sester iz zdra-
vstva, z razpisovanjem in zaposlovanjem
zadostnega Stevila zdravnikov in tudi
postenega placila vseh.

»Ce 7eli§ iti hitro, pojdi sam, ¢e Zeli§ priti
dale¢, pojdi v druzbi.« (Afriski pregovor)

Prof. dr. Rafael Ponikvar,

dr. med., visji svetnik

Leta 2020 je
nadomestno zdravljenje
koncne odpovedi

ledvic (hemodializa,
transplantacija ledvic

in peritonealna dializa)
omogocilo zivljenje okrog
3.8 milionom bolnikom

po vsem svetu. Samo s
hemodializo je zivelo 2.7
milijona bolnikov (1). Pred
letom 1960 te moznosti
bolniki s kon¢no odpovedo
ledvic niso imeli in so umrli.

Leta 2020 je nadomestno zdravljenje
kon¢ne odpovedi ledvic (hemodializa,
transplantacija ledvic in peritonealna di-
aliza) omogocilo zivljenje okrog 3,8 milijo-
na bolnikom po vsem svetu. Samo s he-
modializo je zivelo 2,7 milijona bolnikov
(1). Pred letom 1960 te moznosti bolniki
s kon¢no odpovedjo ledvic niso imeli in
so umrli.

Vse se je zacelo leta 1914, ko je dr. Ge-
org Haas iz Giessn-a v Nemciji opravil
prvo uspesno hemodializo pri psu in leta
1924 prvo uspesno hemodializo pri ¢lo-
veku. Sele 21 let kasneje, leta 1945, je dr.
Willem Kolff iz Nizozemske s hemodializo
resil Zivljenje 65-letni bolnici z oliguricno
akutno odpovedjo ledvic zaradi sepse.

Osnovni zadrzek za zacetek kroni¢ne he-
modialize je bil v tistem ¢asu Zilni pristop.
Leta 1960 sta Americ¢ana dr. Scribner in
inz. Quinton kot trajni zilni pristop iznasla
arteriovenski Sant, ki je omogodil ponav-
ljajoCe se uporabe Santa, brez vsakokra-
tne operacije, kar je bil pogoj za kroni¢no
hemodializo. Prve hemodialize bolnikov s
konc¢no odpovedjo ledvic so opravili leta
1960 v Seattlu v ZDA. Zacetek je bil eks-

STROKOVNI CLANEK

() Dr. Georg Haas med izvajanjem
dialize na Univerzi Giessen

perimentalen in tezak zaradi pomanijka-
nja hemodializnih monitorjev, izurjenega
osebja in tudi »okornega« potroSnega
materiala (dializatorje so sestavljali roc-
no pred vsako hemodializo). Dostop do
hemodialize je bil za bolnike omejen: vsi,
ki bi hemodializo potrebovali, je niso do-
bili. Stisko tistega ¢as najbolj plasti¢no
prikazuje ¢lanek v reviji Life, 9. novembra
1962, ki ga je napisala znana novinarka
Shana Alexander in mu dala naslov »They
decide who lives, who dies« (»Oni odloca-
jo o tem, kdo bo zivel in kdo umrlk). Pie,
da je medicinski cudez, kot imenuje he-
modializo, prevalil moralno breme odlo-
Citve, kdo dobi dializo in kdo ne, na pleca
»majhne skupine ljudi, Komitejag, ki ga je
sestavljalo sedem obicajnih drzavljanov
(pravnik, duhovnik, ban¢ni usluzbenec,
gospodinja, drzavni uradnik, delavec in
kirurg), ki so pri odlo¢anju upostevali kan-
didatov spol, zakonski stan, odvisne ose-
be (otroci), viSino place, druzbene pove-
zave, Custveno stabilnost, poklic, pretekle
dosezke in potencialno koristnost v pri-
hodnosti. Odklonili so otroke in vse, ki so
bili starejSi od 45 let. V letih 1961 in 1962
je Komite v eksperimentalni program he-
modialize na tak nacin izbral enega od 50
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kandidatov, skupaj 10 bolnikov (2). Prav
dogodki v zvezi z omejenimi moznostmi
zdravljenja s kroni¢no hemodializo v nje-
nih pionirskih ¢asih so pomembno prispe-
vali k nastanku sodobne bioetike. In tudi
dejstvu, da je ameriski kongres leta 1972
odobril financiranje zdravljenja vsem bol-
nikom, ki potrebujejo hemodializo, brez
omejitev, iz drzavnega proracuna (»Medi-
care«). Ta nacin financiranja so prevzele
vse razvite drzave sveta, tudi Slovenija,
kar je pomenilo popolno zascito dializnih
bolnikov in neomejeno dostopnost do di-
aliznega zdravljenja. Dostopnost do diali-
ze je Zal tudi danes nezadostna v deZelah,
kjer je financiranje zasebno. Eni izmed
najpomembnejsih inovacij v razvoju he-
modialize sta bili iznajdba in uvedba arte-
riovenske (AV) fistule kot trajnega Zilnega
pristopa, in sicer leta 1966. AV fistula, ki je
55 let po njeni uvedbi Se vedno najboljsi
Zilni pristop za hemodializo, je omogocila
nesluten razvoj in razmah hemodialize v
razvitem svetu.

V Sloveniji smo leta 2019 pocastili spomin
na 60. obletnico prve akutne hemodialize
v takratnijugoslaviji, ki so jo 27. aprila 1959
na Uroloskem oddelku Kirurske Klinike,
Klini¢nih bolnic v Ljubljani, izvedli urologi,
prof. dr. Slavko Rakovec, prof. dr. Ludvik
Ravnik, prim. dr. Janez Drobni¢, s pomocjo
inz. Marjana Grosa in sodelavcev. Popol-
noma sami, brez demonstratorjev, ne da
bi hemodializo videli »v Zivok, so v tem letu
uspesno izpeljali 16 dializ pri 10 bolnikih z
akutno odpovedjo ledvic. V naslednjih Ses-
tih letih so naredili okrog 300 hemodializ
in leta 1963 celo skonstruirali, izdelali in
uporabili lastni hemodializator. Na podro-
¢ju hemodialize so si pridobili veliko zna-
nja in izkusenj ,kar je pomembno vplivalo
na razvoj kroni¢ne hemodialize v Sloveniji.

V' Ljubljani so nefrologi 5. novembra
1970, pred vec kot 50 leti, pod vodstvom
prof. dr. SaSe Luzarja izpeljali prvo kro-
nicno hemodializo v Sloveniji in takratni
Jugoslaviji. Dializni center je bil postavljen
v nekdanji stavbi Interne klinike, ZaloSka
2,imel je dve sobi s petimi dializnimi mes-
ti, 25. marca 1972 se je preselil v seda-
nje prostore, v pritli¢je centralne stavbe
Klinicnega centra. Dializnemu centru v
Ljubljani so sledili centri drugje po Slove-
niji: Slovenj Gradec (1971), Celje (1972),
Maribor (1974), Nova Gorica (1975), I1zola
(1975), Ptuj (1979), Murska Sobota (1979),
Novo mesto (1979), Jesenice (1982), Tr-
bovlje (1986), Leonisce v Ljubljani (1990),
Nefrodial Zrece (1994), Nefrodial Crnuce
(1996), Mestna otroska bolnica UKC Lju-
bliana - pediatri¢ni center (1998), Nefro-
dial Krsko (2000), Nefrodial Naklo (2002),
Vojnik (2004), Nefrodial Celje (2005), Se-
zana (2005), UKC Ljubljana - pediatri¢ni
center na novi Pediatri¢ni kliniki (2009),
Mestna otroska bolnica UKC Ljubljana -
center za odrasle bolnike (2009; opuscen
2019), Kobarid (2011), Nefrodial Drago-
mer (2011), Nefrodial Maribor (2018).

@ Utrinek iz dializne zgodovine

Tezko pricakovani zaCetek kroni¢ne he-
modialize, ki bi resil Zivljenja Stevilnim
bolnikom s kon¢no odpovedjo ledvic
v Sloveniji, je bil tezak in poln frustracij:
dializnih mest je bilo malo in predvsem
premalo za vse, ki bi jih potrebovali. Pot-
rebna je bila selekcija tako po starosti kot
po Stevilu pridruzenih bolezni, ki bi ne-
ugodno vplivale na prezivetje na dializi.
Sele v prvi polovici 80-ih let, po zgraditvi
10 novih hemodializnih centrov po Slove-
niji in relativno velikem povecanju Stevila
dializnih mest, so dobili dializo vsi, ki so
jo potrebovali. Kljub nenehnemu razvoju
dializne tehnike in tehnologije je bil eden
izmed najvecjih dosezkov slovenske diali-
ze zagotoviti dializo vsem, ki so jo potre-
bovali. Velja tako za bolnike s kon¢no kot
bolnike z akutno odpovedijo ledvic. Kako
pomembno nam to dejstvo ilustrira po-
datek, da so za leto 2010 ocenili, da je na-
domestno zdravljenje dobilo 2,6 milijona,
potrebovalo pa bi ga 4,9-9,7 milijona bol-
nikov po vsem svetu. Vec kot 2,3 milijona
bolnikov je leta 2010 umrlo, ker zanje ni
bilo moznosti nadomestnega zdravljenja
(1). Razvoj slovenske hemodialize je Sel z
ramo ob rami z najrazvitejSimi dezelami
razvitega sveta. Ne samo, da uporablja-
mo najsodobnejSe hemodializne moni-
torje, hemodializatorje in drugi potrosni
material, bolnikom lahko nudimo tudi
najsodobnejsa zdravila, npr. za zdravlje-
nje anemije in uremicne kostne distrofije.
Posebna skrb je posvecena Ziinim pris-
topom za dializo, AV fistulam in graftom
ter tudi hemodializnim katetrom, ki so
»ez z Zivljenjem«. V UKC Ljubljana ne-
frologi ze od leta 1974 sami konstruirajo
AV fistule in grafte ter vstavljajo vse vrste
katetrov, katerih uporabo so uvedli v slo-
venski prostor. To tradicijo nadaljujejo
vsi zdravniki v Centru za akutno in kom-
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plicirano dializo UKC Ljubljana, vklju¢no
s petimi operaterji. Silovit razvoj dialize
v Sloveniji ponazarja podatek, da so leta
1959 v enem dializnem centru opravili
16 (akutnih) dializ, leta 2020 smo jih v 30
dializnih centrih opravili ve¢ kot 220.000.
Posebej pomembna je postala skrb za
kakovost zivljenja dializnih bolnikov: do
neke mere je mozen individualni tretma,
za delavno aktivne in tudi druge je na vo-
ljio poleg dopoldanske, popoldanske in
veCerne tudi celono¢na hemodializa. Na
hemodializi je mogoce zanositi, donositi
in roditi zdravega otroka. Mozno je polno
druzinsko in poklicno Zivljenje, potovanja
po svetu in zelo dolgo prezivetje. OcCetje
in mame lahko docakajo vnuke ter se ve-
selijo njihove rasti in razvoja. Med nami
je bolnica, ki je zacela s hemodializo leta
1973 in se neprekinjeno dializira ze 48
let. Pomemben dejavnik podpore dolge-
mu in kakovostnemu zivljenju dializnih
bolnikov je tudi vrhunska slovenska me-
dicina pri zdravljenju sréno-zilnih bolezni,
malignomov, poskodb in drugih bolezni.
Ena izmed najpomembnejsih opor kako-
vosti zivljenja je transplantacija ledvic, ki
je kakovostna tudi zaradi dialize, ki omo-
goca dovolj ¢asa za kakovostne priprave
bolnikov na transplantacijo in »priskoci
na pomoc« vedno, ko gre kaj narobe. V
bliznji prihodnosti bodo bolniki v odroc-
nejsih  krajih Slovenije verjetno dobili
nove dializne centre, ponovno se bo za-
Cela tudi dializa na domu. Visoko kako-
vost nadomestnega zdravljenja potrjuje-
jo tudi podatki iz Registra nadomestnega
zdravljenja koncne ledvicne odpovedi v
Republiki Sloveniji: konec leta 2018 se je
v Sloveniji zaradi kon¢ne odpovedi ledvic
zdravilo 2.315 bolnikov (1.157/milijon
prebivalcev), 1.475 s hemodializo, 90 s
peritonealno dializo in 750 s transplan-
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" Akutna dializna obravnava med Korejsko vojno (1952)

tacijo ledvic. Stevilke uvrcajo Slovenijo v
svetovni vrh po dostopnosti do nadome-
stnega zdravljenja, kar pomeni, da ga vsi
bolniki, ki ga potrebujejo, tudi dobijo.

Leta 2020 smo v UKC Ljubljana praznova-
li 40-letnico ustanovitve Oddelka za tera-
pevtsko membransko plazmaferezo, ki je
bil del Centra za dializo in ki ga ne bi bilo
brez pogloblienega znanja hemodialize.
Desetletja je bil edini center za zdravlje-
nje nekaterih hudih zivljenje ogrozajocih
imunskih in presnovnih bolezni v drzavi.

Leta 1993 je gospa Gabrijela Molk, univ.
dipl. kemik, ustanovila podjetje »Diam« za
prodajo dializnih monitorjev in potrosne-
ga materiala, leta 1994 je ustanovila pod-
jetje »Nefrodial« in v Zrec¢ah odprla prvi
zasebni hemodializni center v Sloveniji.
Nosilec koncesije in zdravnik v Centru je
bil prim. dr. Marjan Mocivnik. Od takrat
do danes je bila rast podjetja hitra, odprli
so Sest dializnih centrov in dializirajo vec
kot 300, tretjino slovenskih dializnih bol-
nikov. Leta 2019 je Nefrodial (zasluzeno)
ponosno praznoval 25-letnico hemodiali-
ze v Sloveniji, letos se jim je pridruzila Se

25. obletnica delovanja globalne firme,
katere del je Nefrodial, »Fresenius Medi-
cal Care«. Fresenius Medical Care, ki je bil
ustanovljen leta 1996, ima v vec kot 65
drzavah sveta vec kot 4.100 dializnih cen-
trov, v katerih zdravijo vec kot 345.000
dializnih bolnikov. Tako hemodializni mo-
nitorji kot potrosni material in koncept
zdravljenja so vrhunski.

Fresenius Medical Care je tudi pomem-
ben sponzor in promotor »zive« tran-
splantacije v Severni Ameriki. Vse to daje
bolnikom velike moznosti zdravljenja,
Freseniusu pa zadovoljstvo in ponos nad
dosezenim. Kot enemu izmed najvec-
jih igralcev na tem podrodju nalaga tudi
odgovornost za nadaljnji razvoj nadome-
stnega zdravljenja v svetu. Dializa je eden
izmed najvedjih dosezkov medicine 20.
stoletja, nadomestno zdravljenje je Cudez
moderne medicine. V preteklih 60 letih je
omogocila prezivetje milijonom kroni¢nih
in akutnih bolnikov, ki bi brez nje zaneslji-
vo umrli. Dializa je kristalno jasen dokaz,
da se medicina brez prestanka, dosle-
dno, vztrajno in uspesno bori proti narav-
ni selekciji, ki je dostikrat neracionalna in
za ljudi nesprejemljiva.

Vsak od slovenskih dializnih centrov se
spominja svojih zacetkov in prehojene
poti. Vsak center praznuje svoj jubilej po
svoje. A vsem je skupno, da slavijo Zivlje-
nja, ki so jih resili in ohranili s svojim de-
lom.

Literatura

1. Himmelfarb J, Vanholder R, Mehrotra R, Tonelli
M. The current and future landscape of dialysis.
Nature Review Nephrol 2020; 16: 573-585

2. Alexander S. They decide who lives, who dies.
Life 1962 November 9: 102-125.

Fotografije: www.freseniusmedicalcare.com



INTERV]JU Z GLAVNO MEDICINSKO SESTRO

VSAK VZPON IN PADEG TE
NAUGI GESA NOVEGA

Vesna Zitnik je po ve¢ kot petindvajsetih letih dela na dializi
na mestu glavne medicinske sestre prepricana, da je z veliko
volje, dobro mero trme in znanja, ki ga nenehno nadgrajujes,

mozZno narediti veliko. Seveda v prvi vrsti za bolnike, sodelavce,
navsezadnje tudi za delovno organizacijo, ki ji pripada Ze vrsto let.
Pove, da svoje delo razume kot poslanstvo, ki ga opravlja s strastjo.

S katerimi izzivi se spoprijemate
na tem vodilnem delovnem estu?
Kako je z organizacijo sestrske
sluzbe v vasi ustanovi, se vam
zdi, da je dobro rganizirana in
urejena, in kaksne so teZave,

s katerimi se morate Se
spoprijemati?

25 let dela na dializi se slisi res dolga
doba, vendar ¢e pogledam nazaj, je mi-
nilo zelo hitro. Kot Se relativno mlada se-
stra sem prisla v popolnoma novo okolje
dializnega centra Crnuce, na mesto glav-
ne sestre in kaj kmalu spoznala, da moje
delo ne bo lahko. Pred tem sem sama
imela glavno sestro in vodje timov, ki so
organizirali delo, ti stali ob strani, te spod-
bujali in pocutila sem se varno v okolju,ki
sem ga poznala. Bili so vzponi in padci,
vendar je to del poklica in iz tega se lahko
naucis marsikaj, kar ti kasneje olajsa vlo-
go vodilne sestre.

Z leti se spreminja tudi organizacija sestr-
ske sluzbe v nasi ustanoviki je bila vedno
na visoki ravni, in tudi njena struktura. Ce
je bilo na zacetku dovolj srednjeSolska
izobrazba, vidimo, da zadnja leta ni tako.
Trend se nagiba k zaposlovanju diplomi-
ranega osebja, tako sem bila tudi sama
primorana ponovno sesti za knjige in na-
daljevati Studij, ki sem ga ravno ta mesec
uspesno zakljucila z diplomo.

Tezave, s katerimi se srecujemo, so v pri-
manijkljaju kadra, trend dializnih bolnikov
je zopet v porastu, kar pomeni, da polni-
mo svoje zmogljivost in kapacitete. Vedno

/7 VESNA ZITNIK

dipl. medicinska sestra v
dializnem centru Nefrodial Crnuce

Najvecji izziv mi
je vedno bil in mi
je delo z bolniki,
predvsem tistimi,
ki Sele zacnejo s
hemodializo.

vec je mladega kadra, kar je zelo dobro-
doslo, vendar je potrebno nekaj mesecev
trdega dela, da jih izu¢imo dela na dializi,
ki je svojevrstno. To breme pade na izku-
Seno osebje, ki poleg svojega dela posveti
dobr3en del svojega delovnika tudi njim.
Zato je tudi prav, da se kader nagradi, kar
je v nasi ustanovi postala ustaljena pra-
ksa.

Zakaj ste izbrali kariero v
zdravstveni negi?

Tezko bi rekla, da sem na zacetku svoje
poti dializne sestre razmisljala o karieri,
bolj kot to sem svoje delo z bolniki je-
mala kot poslanstvo. Seveda moras ob
tem imeti delo, ki ga opravlja$ neizmerno
rad in delati s strastjo. Ne recem, da ni
naporno in tezko, ko se sam ne pocutis
dobro, ko te tarejo skrbi, ko ti gredo na
zivce kolegi in bolniki, ko ne najde$ vec
smisla v svojih prizadevanjih, vendar, e
si pozitivno naravnan in ves, da imas za
sabo sodelavce, ki te podpirajo in bolnike,
ki te potrebujejo in ti zaupajo, je vse lazje
in lepse.

Kako bi opisali svoje zacetke na
dializi?

Na dializi sem zacela delati Se v casu So-
lanja in kasneje nadaljevala z redno za-
poslitvijo na oddelku za hemodializo UKC
Ljubljana. Kot vsak zacetnik sem se spo-
padala z u¢enjem od dializnega aparata,
vodenija dialize do drugih vescin in skriv-
nosti dobre dializne sestre. Na dializi sem
tudi opravila pripravnistvo in pripravniski
izpit. Poseben izziv mi je bilo dializirati
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bolnike v enotah intenzivne terapije, kjer
sem se od kolegov vedno lahko naucila
Se Cesa novega, ter tudi izvajati dializo pri
otrocih, ki so bili v tistem ¢asu $e na od-
delku za odrasle in so potrebovali druga-
Cen pristop kot odrasli in starejsi bolniki.
Vse pridobljeno znanje in izkusnje iz tega
obdobja sem prenesla na kasnejso zapo-
slitev v Nefrodialu in jo z leti tudi neneh-
no izpopolnjevala.

Kako se spopadate z bolniki,

ki niso zadovoljni s svojo
zdravstveno oskrbo?

Vedno se bodo nasli bolniki, ki z zdra-
vstveno oskrbo ne bodo zadovoljni, zato
moramo biti na njihovo negodovanije,
jezo in nerazumevanje kar najbolje prip-
ravljeni. V nasih centrih se osebje odzo-
ve na vse pripombe in nezadovoljstvo s
strani bolnikov, tako da jim prisluhnemo
in skusamo skupaj z njimi najti najbolj-
So resitev za nastale tezave. Zavedati se
moramo, da so bolniki ¢edalje bolj oza-
veSceni in tudi zdravstveno pismeni ter
jim kakovost zdravstvene oskrbe pomeni
veliko. Zato moramo biti ozavesceni tudi
zdravstveni delavci in Siriti svoje znanje
na najrazli¢nejsih podrodjih.

Kako bi opisali svoje delovne
izkusnje?

V vseh teh letih sem si in si Se nabiram
delovne izkusnje, ki so mi skozi leta po-
magali kar se da dobro opravijati svoje
delo tako kot vodilni medicinski sestri
kakor tudi mentorici novozaposlenim
kolegom in kolegicam. Poleg tega vedno
rada sodelujem pri novih projektih, ki jih
v naSem delovnem okolju ne manjka in
tudi iz takih sodelovanj skuSam izvleci kar
najboljSe in prenesti na svoje kolege z na-
menom olaj$ati delo ali skrajsati doloce-
ne postopke. Zavedati se je treba, da so
novitete nujno potrebne za kontinuirano
delo v zdravstvu in da nadgradnja »nekaj
veC« pomeni kakovost zdravstvenih sto-
ritev.

Kaj vam predstavlja najvedji izziv
privasem delu?

Najvedji izziv mi je vedno bil in mi je delo
z bolniki, predvsem tistimi, ki Sele za¢nejo
s hemodializo. Kajti ena izmed zelo po-
membnih nalog zdravstvenega osebja na
hemodializi je zdravstveno vzgojno delo
z bolniki in njihovimi svojci, tako v pred-
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Zacetek pandemije
je bil tezak in zelo
negotov za vse,

tako nas zaposlene
kot bolnike.

dializnem obdobju kot tudi, ko bolnik ze
zacne z dializnim zdravljenjem. Zavedati
se moramo, da je dobro poucen bolnik
laZje vodljiv in znanje mu daje tudi obcu-
tek koristnosti in samostojnosti.

Kaj vas motivira pri vasem delu?
V prvi vrsti so to bolniki, ki so zadovoljni
z zdravstveno oskrbo, ki ti zaupajo in ti
iskreno recejo hvala. Velika motivacija mi
je tudi tim, s katerim delam in vem, da se
lahko nanje zanesem v Se tako tezki situ-
aciji. Skozi leta sem se naucila, da sama
zmorem veliko, vendar skupaj zmoremo
Se ved, kar za nas kolektiv nedvomno ve-
lja.

Kako ste se spopadli z
zdravstveno krizo, kot je
epidemija koronavirusne
bolezni Covid-19?

Zacletek pandemije je bil tezak in zelo ne-
gotov za vse, tako nas zaposlene kot bol-
nike. Spopadali smo se z dnevnimi podat-
ki o okuzenih in hospitaliziranih bolnikih
ter se sprasevali, koliko ¢asa Se imamo,
da bodo prvi »okuzeni« tudi v nasih cen-
trih. Dobra komunikacija in organizacija
ter delegiranje nalog na vseh ravneh so
pripomogli k temu, da smo bili v najkraj-
Sem moznem casu dobro pripravijeni
na prve pozitivne bolnike in seveda tudi
sodelavce. Veliko ¢asa smo namenili tudi
koordinaciji z drugimi zunanjimi izvajal-
ci, ki so bili del nasega vsakdanjika in so
bili nujno potrebni za nemoteno delo.
Podredili smo se vsem nujnim ukrepom
za zajezitev epidemije, na vsakem kora-
ku smo se opozarjali in nadzorovali, da bi
zmagali. Rezultate smo sproti preverijali
in analizirali. Vse, kar smo se sproti na-
ucili, smo s koristjo uporabili naprej, da
smo bili vedno bolj pripravijeni, pri tem
so nam bili seveda v pomoc najprej hit-
ri antigenski testi na Covid-19 in kasneje
cepivo, ki je prislo na trzisce.

Kje bi bili danes, ¢e bi ponovno
zacenjali poklicno pot?

»Tocno tukaj, kjer sem zdajl«

(1 Kolektiv dializnega centra Nefrodial Crnuce ob praznovanju 25. obletnice
N .
delovanja centra




Zacetki segajo v daljno leto
1995, ko je dr. Marijan Lazar
prisel z idejo o dializnem
centru v Posocju. Leta
1999 je bilo ustanovljeno
drustvo dializnih bolnikov
iz Posocja, ki so trikrat
tedensko obiskovali dializo
v Sempetrski bolnisnici in
se neumorno vracali nazaj
domov. Z vztrajnostjo in
podporo v lokalnem okolju
so leta 2004 pridobili
koncesijo za izgradnjo
dializnega centra, leta
2005 tudi internisticnih
ambulant.

Nas sogovornik je BoZidar Kanalec,
direktor Zavoda Apolon

Pred desetimi leti so naposled, po veclet-
nih prizadevanjih in trudu, kon¢no od-
prli vrata dializnim bolnikom iz Posocja.
»Obcutki nas bolnikov so bili meSani,
predvsem nismo takoj dojeli, da se ni vec
treba zgodaj zjutraj voziti v Sempeter.
Pozimi v snegu in deZju, poleti v vrocini.
Skratka, kakovost dializnega Zivljenja se
nam je s tem dnem spremenila v veliko
boljSe Zivljenje.«

V tem casu so opravili ve¢ kot 21.500
dializnih zdravljenj, od tega vec kot 200
turisti¢nih dializ, kar znese v povpredju
14 bolnikov na dan zdravljenja. Opravili
so veC kot 19.000 obiskov v internisti¢ni
ambulanti. Poso¢anom na specialisticne
preglede ni ve¢ potrebno v Sempeter,
opravijo jih »doma«. Poslujejo uspesno,
kar je dokaz, da se lahko tudi v zdravstvu
posluje pozitivno. Center se ponasa z

DIALIZNI CENTER KOBARID

N

@ Predsednik Republike Slovenije Borut
Pahor je Bozidarju Kanalcu, direktorju
centra, vrocil Zahvalo za vztrajnost,
srénost in opravljanje pomembnega
poslanstva pri lajSanju zdravljenja in
izboljSanju kakovosti zivljenja dializnih

bolnikov iz Zgornjega Posodja.

vrhunsko opremo, ki jo posodabljajo po
potrebah standardov.

Zelja uporabnikov in zaposlenih je ime-
ti stalnega zdravnika. Trenutno zanje
pozrtvovalno skrbijo zdravniki specialisti
iz Sempetrske bolnisnice. Center zapo-
sluje Sest medicinskih sester, ki so se Se
posebej izucile za dializne sestre.

Kako ste se spopadli

s pandemijo
koronavirusa?

»Cez no¢ smo se znadli v epidemiji Covi-
da. Odzvati se je bilo treba takoj na dano
situacijo. Sprejeli smo varnostne ukrepe
na dializi in prvi val epidemije koncali brez
okuzb. Ko se je zacel drugi val, Se zmeraj
ni bilo jasno, kje bi se dializirali okuzeni
bolniki, zato smo zagotovili kontejner in
v njem uredili izolacijsko dializno mesto.
Izkazalo se je, da je bila odlocitev pravil-
na. Takoj po novem letu smo imeli okuz-
bo domskega dializnega bolnika, ki smo
ga uspesno brez zapletov zdravili v izo-
laciji. Po novem letu smo pristopili tudi
k izvajanju testiranja na Covid-19, v po-
letnem Casu predvsem turistov, ki bivajo
v Posodju. S tem znatno pripomoremo k
preprecevanju te bolezni.«

In kaksne so Zelje za
naprej?

»Ali so skromne ali ne, bo povedal cas.
Zelimo si, da bi nam uspelo center raz-
Siriti s prizidkom, predvsem za dializno
izolacijo in ambulantno dejavnostjo, ter
dobiti stalnega zdravnika specialista ne-
frologa, ki bi bil zaposlen pri nas. In da bi
ostali, kljub bolezni, vsaj tako zdravi, kot
smo, in bi se na tako ¢udovit dan, kot je
danes, srecali tudi Cez deset let.«
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Ce pogledamo 15 let nazaj,

ko se je septembra 2006
ustanovilo in registriralo
Drustvo ledvicnih
bolnikov Nefron, s
ponosom ugotavljamo,
da smo v petnajstih letih
za svoje Clane storili dosti
dobrega.

Dogodek leta je piknik clanov
Drustva Nefron
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DRUSTVO NEFRON

DRUSTVA NEFRON

Vsa ta leta so se predsedniki drustva,
gospa Bukovec, gospod Pinter in gospa
Padusek, zavzemali, da drustvo ostane
povezana skupnost s skupnimi interesi
ter predvsem v psiholosko in druzabno
podporo ¢lanom drustva, predvsem led-
vicnim bolnikom.

Po nasih izkusnjah
je najbolje obiskan
dogodek leta piknik
clanov Drustva Nefron.
Ljudje se ga zelo radi
udelezijo, saj se med
sebi enakimi pocutijo
zelo dobro.
Zadnji dve leti nam koronavirus kroji Ziv-
lienja in delovanje drustev se je zaradi
tega rahlo spremenilo. Dializni bolniki so
Ze zelo pogresali medsebojni stik, ki so
ga po navadi vzpostavili zjutraj ali v po-
poldanskem casu v garderobi. V vseh teh
letih se je ogromno prijateljstev in pogo-
vorov spletlo ravno v dializnem centru
Nefrodial Celje. Ker se med seboj nismo
smeli vec toliko druziti, smo izkoristili po-

letne mesece, v katerih po navadi nismo
organizirali dogodkov v prejsnjih letih.

Po nasih izkusnjah je najbolje obiskan
dogodek leta piknik ¢lanov Drustva Ne-
fron. Ljudje se ga zelo radi udeleZijo, saj
se med sebi enakimi pocutijo zelo dobro.
Na$ glavni kuhar gospod Pinter Matjaz se
vedno potrudi, da nasi ¢lani niso ne la¢-
ni ne zejni. Tokrat smo po veliko letih, ko
smo spremenili lokacijo dogodka, ¢lane
povabili na prostor za piknik v obcini Pre-
bold. Ker je naSe ¢lanstvo zelo Siroko raz-
porejeno po 19 ob¢inah Sirom Stajerske,

Matjaz Pinter, dializni bolnik,
Nefrodial Celje

se trudimo, da imamo dogodke vedno na
drugem koncu, da je enkrat blizje za ene
in drugi¢ za druge.

V vseh teh letih smo ¢lani med sabo
spoznali, da je poleg telesnega zdravja
pomembno tudi dusevno zdravje. V¢asih
je v naSem zdravstvenem sistemu tudi
premalo posluha za to. V drustvu smo
se odlocili, da bomo zdruzili prijetno s
koristnim in smo na pikniku in obelezitvi
15 let drustva pripravili tudi delavnico na
temo Prepricanja in nasi strahovi. V svo-
jo sredino smo povabili mag. Anito Jod|,
vodjo podjetja Pristni odnosi, ki nam je
skozi predavanja priblizala ti dve temi,
prav tako smo se zelo zabavali ob prak-
ticnih igricah, s katerimi nam je pokazala,
kako pomembno je ostati povezan in da
je v slogi mo¢. Clani so z veseljem sode-
lovali in od tega odnesli zelo pozitivne
obcutke.

Predsednica drustva Nefron D.L.B.
Barbara Padusek
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Nevenka Frankovic,
medicinska sestra, Nefrodial KrSko
»25 let. Prav je, da oblutimo hvaleznost!
Do vsakega posameznika, ki je s svojo
vizijo, znanjem, pogumom, delovno
zagnanostjo in srénostjo v teh letih
prispeval k razvoju podjetja. Visoka
tehnologija v rokah predanih zaposlenih
sluzi blaginji bolnikov in pisanju novih
zivljenjskih zgodb, ki jih sicer ne bi bilo.
Zalostnih in veselih, a v vseh je upanje
na prihodnost. Se na mnogo uspesnih
let in veliko skupnih zgodbl«

JoZe Ribic,
dializni bolnik, Nefrodial Celje
»Z dializo sem zacel v UKC MB leta 1984,
nato nadaljeval v SB Ptuj, sedaj sem ze
27 let v dializnem centru Nefrodial Celje.
Ostajam tu, ker se tukaj dobro pocutim.«

-
Martin TopliSek, dializni bolnik od
leta 1996 (25 let), Nefrodial Celje

Marko Hojan, dializni bolnik od
leta 1994 (27 let), Nefrodial Celje

»Z dializo se moras sprijazniti, pa gre. Vzpostaviti dober odnos z osebjem, pa
je lazje. Veliko pripomore kakovostna dializa za boljSe Zivljenje. Pridejo paddi,

pa si mislis, zakaj prav JAZ, kaj sem naredil ..., ampak dober pristop sestre in
nasmeh na ustih, ki jih sedaj zal ne vidimo, ti pomagajo, da premagas vse.«

Anica Plemelj,
dializna bolnica, Nefrodial Naklo
»Sem Anica Plemelj, rojena 04. 11. 1954
in Zivim v DSO Skofja Loka. Na dializi
sem od 26. 05. 1989 in se ze 32 let
dializiram preko fistule. V DC Naklo sem
od leta 2002, ko so ga zgradili. V centru
vlada prijetna domac¢nost med pacienti
in osebjem, zato sem zelo zadovoljna.
HvaleZna sem za vsako pomoc, ki mi jo
nudijo sopacienti in osebje.«
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Lucija Laknar Femc, medicinska
sestra, Nefrodial Dragomer
»V tok zivljenja se je po skoraj dvajsetih
letih priplazil trenutek in z njim spre-
memba, odhod iz dializnega centra Kr-
Sko. Moj um je bil nekaj ¢asa zatopljen
v popolnoma drugacna opravila. Pot
drugacnosti oz. sprememb je prinesla
spoznanje, katero delo je tisto, v ka-
terem sta se moja dusa in srce nasla.
Torej so vrnitev nazaj v dializni center,
delo z bolniki, sodelovaje v timu,
priloznost, ki je zopet postalo moje
poslanstvo. Spostujem vescine, znanje,
darove, ki jih imamo, da lahko za ne-
koga naredimo zivljenjsko pomembno
delo, pa Ceprav je to le samoumeven
uspesen vbod v fistulo. Zavedajmo se,
da vsakdo prispeva svoj delez. Smo kot
drobtinice v kruhu. Prav vsaka primes,
vsak drobec, vpliva na njegov okus.
Potrudimo se, da bo kruh dober .«
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Alojzija Bogataj,
dializna bolnica, Nefrodial Naklo
»V dializnem centru Nefrodial Naklo sem
od samega zacetka (2002) in moram reci,
da se pocutim dobro, z oskrbo in osebjem
sem zelo zadovoljna. Prav tako je osebje
zelo prijazno.«

Barbara Marn, zdravstvena
administratorka, Nefrodial Crnuce
V 20. letih sem si pridobila veliko
novih izkuSenj ter rastla skupaj
podjetjem. Vesela sem, da sem del
dobrega teama, ki se je oblikoval
skozi leta skupnega sodelovanija,
samoiniciative, poslusanja in razume-
vanja vsakega od nas.

Marjeta Perec, zdravstvena
administratorka, Nefrodial Krsko
»Od leta 2003 sem del tega kolektiva, kjer
se odli¢no pocutim.«
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Boris Kukovic, vodja oddelka za kakovost, prodaja
»Ovire so nujne za uspeh, tako v prodaji kot na vseh drugih podrocjih. Da
jih premagamo in pridemo do zelenega rezultata, so potrebni vztrajnost,
timsko delo in vcasih tudi pogum. Vse te vrline smo vsa ta leta imeli in jih
Se vedno imamo, zato lahko s ponosom gledamo v preteklost in s pogu-
mom v prihodnost.«

Zdenka Pintar, zadolzena za prodajo
in vigilanco medicinskih pripomockov,
uprava FMC Slovenija
in
Barbara Jesih, zadolZena za nabavo,
uprava FMC Slovenija
»Obe sva ze dolgo v podjetju, Barbara
od leta 2002, Zdenka od leta 2004. Vsa
ta leta naju povezuje dobro timsko delo,
saj brez prodaje ni nabave, kakor tudi
brez nabave ni prodaje.«

Borut Born3ek, tehnicni in projektni vodja, uprava FMC Slovenija
»Dobro timsko delo je rezultat uspeha in razlog, da letos praznujemo
25-letnico Fresenius Medical Care. Kljub temu da delo opravljamo kot eki-
pa, vsak clan ekipe prevzema odgovornost za svoje delegirane naloge. Do
sedaj nam je to dobro uspevalo iz dneva v dan, iz leta v leto. Prepri¢an
sem, da bo tako tudi v prihodnje.«
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