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Pozdrav urednika

Spostovani,

Poslavljamo se od zime in pomlad Ze nekaj asa trka na vrata s skoraj poletnimi temperaturami.
Pozimi so nas z odlicnimi svetovnimi rezultati navdusevali nasi sportniki. Navduseni smo v
zdravstvu tudi nad upadanjem hospitaliziranih pacientov zaradi covida in okuzenih ljudi v druzbi.
Nekako se nakazuje, da bi lahko pa nekaj letih v svetu zavladale balj zmerne zdravstvene razmere
glede epidemije, ki je v krcu drzala vse. Tihi optimizem se je povrnil in pricakuje se, da bomo v
kratkem casu nadoknadili vse zamujeno. Pricakovanja v druzbi so skoraj neuresnicljiva, saj UKC
Maribor ostaja ena od covidnih bolnisnic za Sirso regjjo, hkrati so pa pred vrati meseci, namenjeni
dopustom, ko je na razpolago manj zdravstvenega kadra. Se posebej e pomislimo, da v covidnih
letih zaposleni v zdravstvu skoraj niso mogli karistiti dopusta. Skrajni cas je, da ga vsa) delna
izkoristjo v prinajajoci sezoni. Nas slogan s strokovnostjo in prijaznostjo do zdravja jemljemo
resno in se bomo tudi skrajsevanja Cakalnih vrst lotili z vso odgovornostjo.

Utrip dogajanja v zadnjih nekaj mesecih pa odraza pricujoca stevilka nase revije, ki se tudi nekako
spreminja in prilagaja — kot vse v svetu. Zelim vam prijetno branje in da prihajajoce praznike
prezivite mirno in sproscena.

Janez Lendl, dipl.inz. za zveze
Glavni in odgovorni urednik nase bolnisnice
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Spostovane sodelavke in sodelaveci!

Z zmerno mero optimizma zremo v ¢as prihajajocih pomladnin in poletnih mesecev, ko zelima
naso ustanovo umestiti v post-covidno obdabje. Na rednih sestankih Kriznega Staba in po
pogovoru s strokovnjaki ugotavljamo, da vsekakor Se ni as za popolno sprostitev, saj nas je
epidemija covida-19 v preteklin letih velikokrat presenetila in postavila v tezaven polozaj, vendar
na koncu res dolgega tunela postaja luc cedalje bolj svetla. Tako razmisljamo predvsem o veliki
kalateralni skodi sicer visako strokavnega zdravljenja prestevilnih covidnih bolnikov, . o cakalnin
dobah in velikern Stevilu nasih balnikov, ki v preteklih dveh letih bodisi na posameznih segmentih
bodisi kar v vecjem delu nase dejavnosti niso bili delezni prepotrebne obravnave. V pripravi je
strateski nacrt resevanja ¢akalnih dob, s katerim Zelimo izbaljsati stanje na tem padrodju. In
ker smo se iz preteklih covidnih ¢asov tudi nekaj naucili, zavedajoc se dejstva, da jesen lahko
ponovno prinese zagon covidne ali kaksne druge oblike epidemije, smo se odlocili, da bomo
v prihodnosti skusali tovrstno patologijo — da izgradnje nove infekcijske zgradbe v prihodnjin
letih — v ¢im vedji meri izoliratl iz hospitalnega dela bolnisnice. Zato intenzivno potekajo priprave
na kontejnersko bolnisnica s priblizno 40 posteljami, ki bo sluzila obravnavi tovrstnih bolnikov,
v Casu brez epidemije pa nujni zacasni selitvi posameznih oddelkov, ki bodo v naslednjih letih
potrebni temeljite prenove in posodabitve.

Termeljit razmislek namenjamo kadrovski problematiki. Pomanjkanje kadra na stevilnih strokovnih
podrogjih je v UKC Maribor prisotno ze dalj casa. S pojavom epidemije covida- 19 in prerazporedit-
vami kadra na covidna delovista so se izkristalizirale dejanske potrebe po dodatnih zaposlitvah,
saj je bilo zaradikriticnega pomanjkanja kadra resno ogrozena varna obravnava bolnikov, zaradi
pomanjkanja kadra v intenzivnin enotah in na podrogjih operativnega ter invazivnega dela pa
so odpadali operativni programi, okrnjeno pa je bilo tudi delo interventnih in invazivnih posegov.
Prav tako je bilo omejeno delo v bolnisnicni obravnavi bolnikov. Samo veliki angaziranosti in
dostikrat nadcloveskim naparom zaposlenih gre zahvala, da je bila oskrba covidnih bolnikov res
na visoki ravni in da je bil kar se da zadovoljivo izpeljan dogovorjen program hospitalnega ter
ambulantnega dela.

Z velikim veseljem vas obvestam, da so nasi nacrtovani nalozbeni nacrti v polnem zamahu.
Ob nedavnem obisku predsednika vlade in ministra za zdravje smo dabili veliko podporo in
zagotovilo, da bo v naslednjih letih veliko sredstev iz izglasovanega zakaona o investicjah v
zdravstvu namenjenih investicijam v UKC Maribor in Medicinski fakulteti Univerze v Mariboru.
Po nacrtih bomo z gradbenimi deli na podrocju nadgradnje Oddelka za onkologijo zaceli ze pred
paletjem, po selitvi Oddelka za pljucne balezni na lokacijo v UKC v zacetku poletja pa bomo
zaceli z adaptacijo stavbe na Pohorju in s preureditvijo v negovalna balnisnico s 54 posteljami.
Dobilismao uporabno dovoljenje za pazarna dvigala v kirurski stolpnici in intenzivno pripravljamo
potrebno dokumentacijo za novogradnjo Oddelka za infekcijske balezni. Na rednih tedenskih
sestankin investicijske sluzbe sprotno preverjamo tekoce stanje in planiramo aktivnosti za napre.

Leto 2022 ba za poslovanje bolnisnice zapletenao in tezavno. Belezimo velik porast materialnih
stroskov, stevila dragih preiskav ter zaradi covida neizpolnjenih dogovorjenih programov z ZZZ5,
velik porast cene energentov in Se druge dejavnike, ki negativno vplivajo na poslovni rezultat.
Papolnoma razumijiva je, da varcevanje nikakor ne sme vplivati na izid zdravljenja nasih bolnikav,
poiskati paje treba rezervne dejavnike, z zamejitvijo katerih boma lahko uravnotezeno poslovall.

Z delom je zacela nova strokovna direktorica. Predstavila je ambiciozen nacrt svojega stiriletnega
delovanja. Na zahtevni in odgovorni poti strokovnega vodenja ustanove ji zelim veliko uspehoy,
smelih odloitev in dobrega sodelovanja z zaposlenimi. Nekdanjemu strokovnemu direktorju pa
se iskreno zahvaljuiem za opravljeno delo v preteklin letih.

l Prof. dr. Anton Crnjac, dr. med.
Direktor UKC Maribor




Spostovane sodelavke in sodelaveci!

Zadnjidve leti nasega zivljenja in delovanja je v veliki meri krojila epidemija covida-19. Z njo smo
se spaprijeli nepripravljeni, a kljub temu dokazali, da s skupnimi mocmi zmoremo. Zato je prav,
da se na tem mestu najprej zahvalim za pozrtvovalno delo, ki ste ga izvajali, s ciliem v danih
okolis¢inah ¢im bolj optimalno poskrbeti za bolnike. Epidemija je nedvomno razkrila Stevilne
pomanjkljivosti zdravstvenega sistema, hkrati pa pokazala veliko srcnost zdravstvenih delavcey,
pomen timskega dela, medsebojnega zaupanja in sadelovanja, zlasti na ravni negovalnega in
zdravniskega kadra. Strokovno vadenje sem prevzela z upanjem, da bomo skupaj gradili vizijo
razvoja najpomembnejse terciarne ustanove severavzhodnega dela Slovenije in negovali vred-
note pravicnosti, empaticnosti, skrbi za socloveka, spostovanja njegovega dostojanstva in kulture
strpnega komuniciranja. Ob izkusnjah epidemije me za uspeh ni strah. 1zziv, ki je pred vrati, je
prednostno in z uparabo vseh razpoloZljivih virov pospeseno diagnosticiranje in zdravljenje
najresnejsih obolen), kar je bilo kljub naporom, da bi bila Skoda zaradi epidemije ¢im manjsa, na
vseh podrodjih zapostavljena. Upam na vase tvorno sodelovanje. To je priloznost, da se kot ekipa
v prioritetni skrbi za bolnika ponovno izkazemo.

Delo strokovnega direktorja je vezano na nacrtovanje, organiziranje in nadziranje kakovostne-
ga strokovnega, znanstvenaraziskovalnega in izobrazevalnega dela v skladu z ekonomskimi
zmoznostmi. Slednje je seveda zelo pomembno, a v osnovi ne more nadomestiti zadostnega in
predvsem kvalitetnega cloveskega patenciala. To se je jasno pokazalo tudileta 2007 pri preab-
likovanju Splosne bolnisnice Maribor v Univerzitetniklinicni center Maribor. Takrat je zaposlenim
kljub relativno slabim prostorskim in materialnim virom uspel velik prebojin v lu¢i relativno slabih
pogojev dela je dosezeni razvaj toliko balj zavidanja vreden. Rezultati obravnave in zdravljenja
bolnikov so na visaki ravni, primerljivi z rezultati evropskin centrov podobne ravni. Bolniki so
z abravnavo in strokovnostjo zadovoljni, temu v prid govorijo rezultati anket o zadovoljstvu
bolnikov. Taksno raven obravnave maramo zagotavljati tudi v prihodnje in stremeti k izboljsanju
in nadgradnji. Ob tem se moramo zavedati, da sodoben model bolnisnicne obravnave v sredisce
postavlja bolnika, njegove pravice, kakovostno in varno obravnavo, upostevanje njegove zaseb-
nosti in dostojanstva.

Navkljub epidemiji imamo sreco, da zivimo v ¢asu hitrih sprememb na vseh podrodjih Zivljenja
in dela, v casu hitrega razvaja znanosti in novih tehnaloagjj ter stevilnih priloznosti, kar moramo
izkaristiti. Ob tem moramo na nacionalni ravni zahtevati pravicen razrez financnih sredstev, kar
Je v preteklih letih vedno predstavljalo tezavo. Tudi bolniki severovzhodne regije Slovenije so
upraviceni do primerljive zdravstvene oskrbe kot bolniki centralno-slovenske regjje in zdravl-
jenjav okolju, kjer Zivijo, kar je nedvomno vezano tudi na potrebna financna sredstva. Poskrbeti
moramo, da bomo glede tega bolj slisani kot v preteklosti!

Funkdijo strokovnega direktarja sprejemam kot velika cast, predvsem pa kot odgovornost; cilje
mi bo uspelo realizirati le z vaso pomocjo. Z vami in vasimi idejami bi rada soustvarjala vizijo
UKC Maribar v smeri maksimalno kakovostne in varne zdravstvene institucije, ki bo tudi zelena
ustanova balnikov za zdravljenje. Ustanove, ki bo nudila pozitivno, spodbujajoce in ustvarjalno
delovno akolje za zaposlene, ki bo zeleno mesto za izobrazevanje zdravstvenih delavcev vseh
profilov, center raziskovalne dejavnosti, kibo pritegnil in zadrzal mlade raziskovalce, in ki bo tudi
strokovno, raziskovalno in izabrazevalno mednarodno prepoznan. Vizija je jasno zacrtana, vendar
pot ne bo lahka. Prepritana sem, da uspeh ob vztrajnem in dobronamernem zavzemanju za
zdravje nasih bolnikov in napredek nikakor ne mareta izostati! Pocasi, a odlocno, in kot je pred
stevilnimi leti motivacijsko razmisljal Arthur Ashe: »Zacnite tukaj, kjer trenutno ste. Uporabite
tisto, kar imate na voljo. Naredite tisto, kar

Prof. dr. Natasa Marcun Varda, dr. med.
strokovna direktorica UKC Maribor
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Seji Sveta zavoda UKC Maribor

Andreja Koren, univ. dipl. kom.

/I 7 FEBRUARJA JE POTEKALA
3. REDNA SEJASVETA ZAVO-
DA UKC MARIBOR,.

Sejo so otvorili z obravnavo in potrditvijo
dnevnega reda, Clani Sveta zavoda UKC
Maribor pa so natao pregledali in potrdili tudi
zapisnik 2. redne seje v minulerm novembru
in zapisnik 2. karespandencne seje v de-
cembru 2021 ter se seznanili s porocilom
o realizaciji sklepov in pobud preteklih sej.
Februarska seja je v nadaljevanju zajema-
la naslednje teme: Porocilo o izrednem
odpisu osnovnih sredstev in drobnega in-
ventarja zaradi trajne izlo¢itve iz uporabe v
obdobju julj—december 2021 in predlog za
odpis neizterljivin terjatev do kupcev v letu
2021, Parocilo o rednem letnem popisu
sredstev in obveznosti do virov sredstev za
leto 2021, Program dela in financni nacrt
UKC Maribor za leto 2022, Investicijska do-
kumentacija (Nabava robotskega sistema
za minimalno invazivne robatsko asistirane
kirurske posege, Ustanovitev samostojne
kardiokirurske intenzivne enote v 3. etazi
haspitalne stolpnice in priprave 4. etaze za
preselitev Oddelka za kardiokirurgijo UKC
Maribor, Ureditev prostorov Centralne
lekarne Univerzitetnega klinicnega centra
Maribor za verifikacijo lekarne), Porocilo o
izdanih soglasjih in sklenjenih podjemnih
pogodbah, Soglasje k Pravilniku o pod-
robnejsi organizaciji in vodenju organizaci-

jskih enat v UKC Maribor in k spremembi

Sistemizacije delovnih mest UKC Maribor,
Razpis za strokovnega direktarja UKC,
Soglasje za uvrstitev delavca v visji placni
razred od izhodisCnega platnega razreda
delovnega mesta, Izdaja soglasja Sveta
zavoda strokovnemu direktorju UKC za sk-
lenitev podjemne pagodbe, Spremembe in
dopalnitve Statuta UKC Maribor ter Nacrt
notranje revizije UKC Maribor za leto 2022
in Strateski nacrt Notranje revizijske dejav-
nosti za obdobje od 2022 do 2024. Sejo so
zakljucil z informacijami o cakalnih dobah in
realizaciji programa zdravstvenih storitev.

Svetu zavoda se je predstavila edina

kandidatka za polozaj strokovnega

direktorja UKC Maribor, prof. dr.
Natasa Marcun Varda, dr. med.

\/ marcu je potekala Se 4. redna seja Sveta
zavoda UKC Maribor. Clani sveta zavoda
so patrdili zapisnik 3. redne seje, paracilo
a realizaciji sklepov in pobud preteklih sej
ter se seznanili z Letnim poracilom UKC
Maribor zaleto 2021. Seznanili so se tudi z
imenovanjem predstavnika ustanovitelja v
Svet zavoda UKC Maribor. Vlada Republike
Slavenije je namrecC 17. 3. 2022 razresila
dr. Borisa Miha Kaucica in za preostanek
mandata, do 4. 10. 2025 imenovala
predstavnico ustanavitelja Matejo Rose.
\/ zadnji tocki se je clanom sveta zavoda
predstavila edina kandidatka za polozaj

Foto: N.B, Andrej Petelinsek

strokovnega direktorja UKC Maribor in sicer
prof. dr. Natasa Marcun Varda, dr. med.

Prof. dr. Natasa Marcun Varda se je v takrat
se Splosni bolnisnici Maribor zaposlila leta
1992 in leta kasneje opravila tudi strokavni
izpit. Leta 1995 je svoje delo nadaljevalana
Oddelku za pediatrijo, leta 2001 pa v Enati
za nefrologijo Klinike za pediatrijo UKC
Maribor kot specialist pediater nefrolog.
Polozaj predstojnice Klinike za pediatrijo in
Enote za nefrologijjo v UKC Maribor je za-
sedala med leti 2011 in 2019, od zacetka
leta 2015 do 2019 pa je vodila Se Enoto
za intenzivno nego in terapijo Klinike za
pediatrijo. Dejavna je tudiv mednarodnem
prastoru. V letu 2021 so ji v Evropskem
zdruzenju za pediatricno nefrologijo podelil
strokovni naziv FESPN (Fellow of European
Saciety of Paediatric Nephrology).

Ob izvolitvi je prof. dr. Marcun Varda za
predstavnike medijev povedala, da je njen
program zelo enostaven in da zeli nadal-
Jevati tam, kjer smo zdaj ostaliz v dobra
strokovnega dela. Kot najbolj pereca tema
je izpostavila kadrovsko problematiko
in dodala, da bo njeno delo usmerjeno
v pridobivanje novega kadra, predvsem
zdravstvene nege.

Svoj 4-letni mandat je nastopila 28 marca
2022.



Predstavniki Vlade RS o nac¢rtovanih

investicijah v UKC Maribor

Andreja Koren, univ. dipl. kom.

PETEK, 4. MARCA 2022, SO UKC
MARIBOR OBISKALI PRED-
STAVNIKIVLADE REPUBLIKE SLOVENIJE.

Direktor UKC Maribor Anton Crnjac je
na srecanju sprejel predsednika vlade
Republike Slovenije Janeza Janso, minis-
tra za zdravje Janeza Poklukarja in Jureta
Dolinarja iz Sektorja za investicije in javna
narocila Ministrstva za zdravje RS. Govorlli
s0 0 kljucnih investicijah v UKC Maribor v
prihodnjih letih ter se seznanili z nacrti in
terminskimi roki,

Direktor UKC Maribor se je predsedniku
vlade Republike Slovenije Janezu Jansi
uvodoma zahvalil za njegova prizadevanja
in posluh pri nacrtin UKC Maribor glede pri-
hodnjih investicij in omenil, da je zagotovo
ena izmed najpomembnejsih investicij v
prinajajocih letih Siritev onkoloske dejavno-
sti, Zacetek del na Oddelku za onkologijo je
predviden Se pred letosnjim poletjem, zak-
llucek gradbenih del pa ob koncu leta 2023
ali v zaCetku leta 2024 z zaCetkom delo-
vanja v letu 2025. V okviru siritve oddelka

Foto: Andreja Koren, univ. dipl. kom.

se bo na novo zgradilo vec kot 7400 m?
povrsin in rekonstruiralo dobrih 1300 m?
Kapacitete Oddelka za onkologjjo se bodo
tako iz trenutnih 10 postelj pavisale na
52 postel). Vrednast celotnega projekta je
acenjena na 57 milijonov evrov.

Predvidoma ze sredi letosnjega leta bo
adprt nov in moderniziran Oddelek za
pljucne bolezni v velikosti 1500 m? ki bo
svojo dejavnost v celoti preselil iz dislo-
ciranega objekta na Slivniskem Pohorju.
Le nekaj dni po obisku predstavnikov
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vlade Republike Slovenije si je prostore
v nastajanju ogledal tudi Zvonko Cernac,
minister brez resarja, pristojen za razvoj in
kohezijsko politiko EU. Skupaj z vodstvom
UKC Maribor so se sprehodili po novem
Oddelku za pljucne bolezniv 3. etazi Klinike
zainterno medicino. Objektu na Pohorju pa
se obeta celovita prenava, in sicer v negov-
alno bolnisnico. S tem bodo vzpostavljeni
primerni pogoji za rehabilitacijo in terapijo
bolnikov po akutni bolnisnicni obravnavi ter
bolj kakovostna paliativna oskrba.

Nadaljnje naloZbe bodo usmerjene v
sanacijo hladilnega sistema stavbe
medicinsko-funkcionalnega trakta, kjer
bodo zamenjani vsi agregati hlajenja. Kot je
povedal minister za zdravje Janez Poklukar,
bo ta sanacija izboljsala bivalne pogoje
vsem bolnikom, izbolj5ali se bodo delovni

pogoji za zaposlene in hkrati se boda ob
energetski ucinkovitosti zmanjsali stroski
delovanja UKC Maribor. Prva faza projekta
je ze bila izvedena jeseni 2021, druga faza
pa se bo zgodila letos.

Predstavniki Vlade republike Slovenije
so si skupaj s predstavniki vodstva
UKC Maribor ogledali tudi novi
pozarni dvigali in prenovljene prostore
Oddelka za kardiokirurgjjo.

\/ prihodnjih letih bo veliko sredstev
namenjenih tudi nadomestni novogradnii
stavbe Oddelka za infekcijske bolezni in
vrocinska stanja. Ocenjena vrednost pro-
jekta je 55 milijonov evrov. Gradnja bo po
prvotnih nacrtih zakljucena do konca leta

2025 7z zacetkom delovanja v letu 2026.
Nov objekt bo zagotovil ustrezne pogoje
za opravljanje zdravstvenih storitey, boljso
oskrbo bolnikov in kakovostnejso special-
isticno zdravstveno obravnavo.

Predstavniki vlade Republike Slovenije so si
skupaj s predstavniki vodstva UKC Maribor
agledali Se novo pridabitev, kjer sa dela ze
zakljucena, in sicer pozarni dvigali ob stav-
bi 1 ter prenovljene prostore Oddelka za
kardiokirurgijo.

Minister za zdravje Janez Poklukar je ob
koncu obiska dejal: »Investicije so nujno
potrebne. Na ta nacin bomo v bodoce za-
gotavljali kakovastno, varno in pravocasno
zdravstveno oskrbo vsem Slovenkam in
Slovencem. To je nas cllj, to je nasa zaveza «




Prenovljeni prostori Oddelka za
kardiokirurgijo

Doc. dr. Miha Antonic, dr. med.

ODDELEK ZA KARDIOKIRURGIJO
JE BIL ZE KMALU PO USTA-
NOVITVI LETA 1996 UMESCEN V
3, ETAZO KIRURSKE STOLPNICE.

Do takrat je prostore na 3. etazi zasedala
otroska kirurgija, ki je bila nato preseljena v
prostore sedanje Klinike za pediatrijo. Vise
doleta 2021 je oddelek deloval na 3. etaZi,
zizilemo zacasne preselitve zaradi obnove
enote kirurske intenzivne terapije in kas-
nejsih selitev zaradi pandemije covida-19.

Dela so se zacela v novembru 2021 in
bila zaklju¢ena konec februarja 2022.

Spomladi leta 2021 je strokovni svet
UKC Maribar sprejel sklep o ustanovitvi
in umestitvi kardio-kirurske enote inten-
zivne terapije v prostare 3. etaze kirurske
stolpnice in posledicni selitvi Oddelka za

kardiokirurgijo v 4. etazo. Selitev v 4. etazo
Je bilamozna po umiku Oddelka za plastic-
no in rekonstruktivno kirurgijo v prostare
trakta 4a na 4. etazi.

Gre za prvo pomembnejso obnovo nase-
ga oddelka. Dela sa se zacela v novembru
2027 in bila zaklju¢ena konec februarja
2022. Pri nacrtovanju obnove oddelka
smo bili omejeni s tlorisom etaze oziro-
ma originalno razporeditvijo prostorov in
financnimi sredstvi. Kljub temu nam je
uspelo zasnovati sodoben oddelek, ki bo
nasim balnikom omogocal kar se da pri-
Jetno, udobno in varna bivanje. Kapaciteta
oddelka znasa 19 postel). Najvedji sobi, ki
sta sicer namenjeni bolnikom za zahtevne-
50 nego, sprejmeta po stiri bolnike, ostale
bolniske sobe pa po enega do dva bolnika.
Vsaka bolniska soba ima svojo kopalni-
o s tusem in straniscem. Na ta nacin
ni omogoceno le prijetnejse bivanje in

Foto: Andreja Koren, univ. dipl. kom.

boljse spostovanje zasebnosti, temvec je
bistvenao olajsana izolacija bolnikov, kadar
je to potrebno. Oddelek je sicer v celoti
klimatiziran, vsaka bolniska soba ima tudi
televizijski sprejemnik. V celoti ba pokrit s
signalom za brezzicni internet. Pamembna
vodilo pri prenovi je bilo tudi to, kako s po-
mocjo tehnologije olgjsati in omogoditi ¢im
bolj ucinkovita izpeljavo delovnih procesoy,
saj pricakujemo, da bo pomanjkanje kadra
tudiv prihodnosti ostal velik problem. Tako
Jje oddelek opremljen s centralnim moni-
toringom zivljenjskih funkcij in kompletnim
centralnim video nadzorom bolniskih sob,
za kar skrbi 17 namescenih video kamer.
Paleg bolniskih sob se prenovljen oddelek
ponasa tudi z novo pisarno, sejna sobo,
preiskovalnico in sobo za ultrazvak, soba
za narotanje, novim dnevnim prostorom,
prostorom za fizioterapijo, zdravniskimi
sobami in pisarno glavne sestre oddelka.
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Vstavitev vsadka OSIA na Kliniki za
otorinolaringologijo

Izr. prof. Janez Rebol, dr. med.

REDI FEBRUARJA SMO NA NASI
KLINIKI OPRAVILIPRVO VSTAVITEV
T.1. VSADKA OSIA V SLOVENIL.

Gre za novo napravo, ki se je zacela upo-
rabljati v evrapskih klinikah od sredine lan-
skega leta. Kratica OSIA pomeni oseainte-
griran (s kostjo zrascen) aktivni implantat.
Naprava izkorista prevajanje zvoka po kosti
neposredno do notranjega usesa. Primerna
je za balnike s prevodno, kombinirano
naglusnostjo in enostransko gluhostjo.
Gre tudi za prvi vsadek, ki za stimulacijo
izkorisCa digitalno piezoelektricno stim-
ulacijo. Z omenjeno stimulacijo je mozno
dosedi zadovoljivo okreplienje govara tudi
v visokih frekvencah, ki pomembno vplivajo
na razumevanje besed.

Kandidati za operacijo so predvsem tisti, ki
jimz obicajnimi rekonstruktivnimi posegi ne
morema izboljsati sluha in tudi ne morejo
nasiti konvencionalnih slusnih aparatov.

Kandidati za aperacijo izgubijo sluh zaradi
kranicnih vnetij srednjega usesa, holeste-
atoma srednjega usesa, atrezije sluhovoda,
otoskleroze. Enostranska gluhost je lahka
posledica nenadne naglusnosti, nastane
lahko po operacijah tumorjev na lateralni
lobanjski bazi in po poskodbah glave.

Napravo lahko vstavimo tudi pri otrocih.

Bolnik si lahko pred operacijo s testno
napravo, ki je pritrjena s trakom na tem-
poralno kost, ustvari vtis, kako bo priblizno
slisal po aperaciji. Testno napravo lahko
bolniki teden dni testirajo v vsakdanjih
zivljenjskih situacijah. Operacija zahteva kar
nekaj dela na kostiin mehkih tkivih.

Postavimo jo pod periost za uhljem.
Pomembno je pozicioniranje, saj moramo
dosecivrascanje vsadka v kast in ¢im boljsi
stik sprozila naprave, ki prenasa vibracije
na kost.

Poseg se zato izvaja v splosni anesteziji.

Opravili smo jo brez pomoci asistentov
iz tujine, pred priblizno dvema letoma pa
sem imel priloznost jo nekajkrat izvesti na
modelu. Pri operaciji so zelo pomembne
izkusnje, ki sma jih pridobili pri vstavljanju
kohlearnih implantatov in slusnih pripo-
mockav BAHA.

Priblizno 4 do 5 tednov po operaciji prejme
bolnik nato t. i. govorni procesor, ki je zu-
nanja enota vsadka in ga nasi v lasistu za
uhljerm. Naprava je pavezljiva s pametnimi
telefoniin jo je s posebno previeko moz-
no uporabljati tudi v vodi, kar je posebej
pomembno pri bilateralni naglusnosti.

Opravili smo dve aperaciji, ki sta minili brez
zapletov. Bolnika sta Se isti dan zapustila
bolnisnico. Tudi celjenje pri obeh bolnikih
pateka brez zapletov.

Zahvaljujo¢ nasemu Centru za odnose z
javnostmi je bil medijski odziv nepricako-
vano velik. Poudarjen je bil pomen implant-
abilnih naprav in sluha, ki lahko v znatni
merivpliva na edukacijo od otrostva naprej
in kasneje na profesionalno uspesnost.
Interes bolnikov za vsadek OSIA je velik.

Foto: . B.

Priprava vsadka pred vstavitvijo

bliznji prihodnosti nacrtujemo Se sestanek
na ZZZS, kjer bi opredelili financiranje ozi-
roma stevilo operiranih balnikov na leto.

Ob sadelavcih, s katerimi smo izvedli
aperacijo, bi se rad zahvalil predstojniku
Klinike za ORL doc. Bostjanu Lanisniku in
vodstvu bolnisnice za padporo pri nabavi
in nacrtovanju operaci.

Ekipa, ki je izvedla poseg: vms Sonja Kolander, mag. zdr. nege, dms Petra Kolb,
izr. prof. Janez Rebol, dr. med., Jadrana Funduk Curci¢, dr. med., dms Karmen
Pislak Borovsak



Dvostopenjski posegi pri obseznih jetrnih
zasevKkih raka debelega Crevesa in danke
— ali lahko preprec¢imo jetrno odpoved in
izboljsamo prezivetje bolnikov?

Spela Turk, Irena Plahuta, dr. med, Tomislav Magdalenic, dr. med, Zan Mav, doc. dr. Arpad Ivanecz, dr. med.

ETRA SO NAJPOGOSTEJSE MESTO,
KAMOR ZASEVA RAK DEBELEGA
CREVESA IN DANKE (RDCD).

Kljucne besede: zasevki raka debelega
Crevesa in danke, zdravljenje, kirurgija,
dvostopenjski posegi, jetrna odpoved

\/ Casu diagnoze je bolezen v jetra razsejana
pri 15 do 25 % bolnikov, dodatnih 25 % pa
zasevke razvije v nadalinjern pateku bolezni.
Jetrna resekcija je trenutno edina terape-
vtska moznost, ki takim bolnikom ponuja
dolgorocno prezivetje brez bolezni. Vendar
pa Je manj kat 25 % bolnikov primernih za
takajsnjo resekcijo. Eden nagjpomembne-
jsin dejavnikov resektabilnosti (moznosti
odstranitve zasevkov) je volumen jeter, ki
bo po odstranitvi jetrnega tkiva z zasevki
ostal tako imenovan badoci ostanek jeter
(angl. future liver remnant — FLR). FLR je
definiran kot delez preostalega funkcio-
nalnega jetrnega volumna v primerjavi s
celotnim funkcionalnim jetrnim volumnom,
ki je prisoten pred operacija (slika 1).

\/ zadnjih letih so ucinkoviti terapevtski
pristapi revolucionirali jetrno kirurgijo,
zato so nove strategije omogocile spre-
membo primarno neresektabilne bolezni
v resektabilna. Te strategije vkljucujejo
kombinacijo onkoloske (kemoterapija, bi-
oloska zdravila) in kirurske terapije. Ceprav
imajo jetra unikatno lastnost regeneracije
po veliki odstranitvi tkiva, je najmanjsi
volumen jeter, ki mora ostati po resekciji,
najmanj 20 % pri bolnikih z zdravimi jetri. Iz
tega sledi, da velike jetrne operacije s sabo
prinasajo tudi veliko tveganje za jetrno
odpoved, ki nastane ravno zaradi prema-
Jhnega preostalega volumna jeter.

Foto: arhiv Klinicnega oddelka za abdominalno in splosno kirurgijo

JETRNA ODPOVED PO
RESEKCIJI ZASEVKOV

Dandanes jetrna odpoved, ki nastane
po odstranitvi jetrnih zasevkov angl.
Posthepatectomy Liver Failure (PHLF), osta-
ja glavni razlog za abolevnost in umrljivost
balnikov po takih operacijah. Nastop PHLF
je primarno odvisen tako od kvalitete
kakor tudi od kvantitete (volumna) FLR.
PHLF definiramo kot odpoved ene ali vec
sintetskih ali/in izlocevalnih funkcij jeter
pa resekdiji. Varna meja jetrne resekdije je

L,

Fuk s

Slika 1. Eden najpomembnejsih
dejavnikov resektabilnosti

je volumen jeter, ki bo ostal

po odstranitvi jetrnega tkiva

z zasevki, tako imenovan
bododi ostanek jeter 0z. angl.
Future Liver Remnant (FLR).

FLR, ki je na sliki vijolicaste
barve in je definiran kot delez
preostalega funkcionalnega
jetrnega volumna v primerjavi s
celotnim funkcionalnim jetrnim
volumnom, ki je prisoten pred
operacijo.

se vedno stvar razprav, tako se nagjmanjsi
zadostni volumen FLR razlikuje od bolnika
do bolnika in je odvisen od jetrne funkcije
ter socasne jetrne bolezni. Nekateri avtorji
se posluzujejo pravila 20/30/40, ki pravi,
da je varna spodnja meja preostalega
tkiva 20 % pri zdravinh jetrih, 30 % pri jetrin,
poskodovanih s kemoterapijo in 40 % pri
craticnih jetrih.

Jetrna resekcija je trenutno edina

terapevtska moznost, ki takim

bolnikom ponuja dolgorocno
prezivetje brez bolezni.

Jetrni kirurgi se tako sreCujejo z zahtevno
situacijo, kjer je jetrna resekcija tehnicno
mozna in onkoloska dosegljiva, vendar bi
bil ostanek jetrnega tkiva po operaciji ne-
zadosten. V takih primerih je treba razmis-
liti o dodatnih metodah za povecanje FLR.
Moznosti so naslednje:

1)klasitna dvostopenjska hepatektomija
(operativna odstranitev dela jeter);

2)embolizacija portalne vene angl. Portal
Vein Embolization (PVE) in stopenjska
hepatektomija; Kklasicna dvostopenjska
hepatektomija (operativna odstranitev
dela jeter);

3)ligacija portalne vene angl. Portal
Vein Ligation (PVL) in stopenjska
hepatektomija;

L)Angl. Association of Liver Partition
with Portal Vein Ligation for Staged
Hepatectomy (ALPPS).

\/ asnovi vse metode temeljjo na posebni
lastnosti jeter, da se lahko regenerirajo in
povecajo v volumnu pa razlicnih stimulusih,
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kot je to na primer predhodna odstranitev
tkiva ali paishemija (zmanjsan dotok kisika)
jetrnega tkiva,

DVOSTOPENJSKI POSEGI

Pri klasicni dvostopenjski resekciji najpre]
v enem jetrnem reznju odstranimo vse
tumorje, cemur sledi 4 do 6-tedensko
obdobje okrevanja. Po povecanju (hiper-
trofiji) tega reznja, ki je zdaj brez tumorjev,
dokoncno odstranimo rakavo obolenje iz
jeter, ko odstranimao tumorje Se v nasprot-
nem jetrnem reznju. Jetra se v intervalu
med zaporednima resekcijama razvijejo in
verjetnost jetrne odpovedi je zaradi stope-
njskega pristopa zmanjsana.

Druga moznost je zapora dotoka portalne
venozne krvi v rezen), ki vsebuje zasevke.
Pri tem povzro¢imo zmanjsanje (atrofijo)

Slika 2. Po razlicnih postopkih
zapore portalne vene, sledi
hipertrofija jeter na nasprotni
strani.

Slika 3. Embolizacija portalne
vene je postopek intervencijske
radiologije, s katerim se v vejo
portalne vene vnasa umetni
embolus, da bi se del jeter
izkljucil iz krvnega obtoka.

reznja s tumorjemn, Cemur sledi hipertrofija
v nasprotnem (zdravem) reznju (slika 2).
Do tega pride, ker se portalni venski obtok
s hranili in kisikom preusmeri v zdravi del
jeter, ki bo ostal po resekciji. \V splosnem
obstajata dve metodi zapare portalne
vene, to sta radioloska embolizacija por-
talne vene in kirurska ligacija portalne
vene.

\/ osnovi vse metode temeljijo na
posebni lastnosti jeter, da se lahko
regenerirajo.

Embolizacija portalne vene

PVE je najbolj siroko uporabliena metoda
optimizacije jetrnega volumna. Ta meto-
da je tehnicno dosegljiva pri vec kot 90 %
bolnikov in ima nizko tveganje za zaplete,
zaradi Cesar je zelo zanimiva metoda za
povetanje FLR. PVE je postaopek inter-
vencijske radiologije, s katerim se v vejo
portalne vene vnasa umetni embolus, da bi
se del jeter izkljucil iz krvnega obtaka (slika
3in 4). Mehanizem jetrne regeneracije po
PVE je kampleksen in tocen sprazilec jetrne
regeneracije ter ostaja nejasen. Menijo, da
sta kombinacija vnetja v emboliziranih
jetrih in preusmeritev portalne venozne
krvi v FLR pomembna stimulusa za re-
generacijo. olumen FLR obicano naraste
7a 40-62 %, do 80 % bolnikov pa dejansko
napreduje do nacrtovane resekcije. Le-to
se opravi 4 do 6 tednov po PVE, seveda
Ce v tem Casu pride do zadostne rasti jetr-
nega tkiva. DaljSe Cakanje za regeneracijo
pa lahko patencialno poveca tveganje za
tumorska progresijo in s tem onemogoci
varno resekdijo v drugi fazi.

rischamda [adtor PYE],

Slika 4. Ishemija desnih jeter po
zapori desne portalne vene.

Ligacija portalne vene

Pri dvostopenjskem postopku z ligacijo
portalne vene gre za podoben princip
kot pri PVE, vendar se zapara portalne
vene opravi s kirurskim presitjem zile
(slika 5 in 6). Tipicno je rezervirana za
bolnike s tumarii v obeh jetrnih reznjih in
zahteva dve loceni operaciji. \V prvi fazi iz
FLR odstranimo tumorje in podvezemo
partalna veno, ki oskrbuje del jeter, ki bo
v drugi fazi odstranjen. Po 4 do 6 tednih
opravimo slikavno diagnostiko, da oceni-
mo hipertrofijo FLR, za tem pa nacrtujemo
drugo stopnjo posega, kjer se odstrani se
del jeter s preostalim velikim tumorskim
bremenom (slika 7). Ceprav je PVL tako
ucinkavita kot PVE pri povzrocitvi hiper-
trofije FLR, jo potreba po dveh posegih
in dodana kampleksnost druge operacije
kazeta kot manj atraktivno izbiro.

ALLPS

Cetrta moznost pa je najnovejsa tehnika
ALPPS, ki povzroci pavecanje FLR v ve(emn
abseguin v kraisem Casu kot PVL ali PVE. V
prvi fazi metode po ALPPS presijemo des-
no vejo portalne vene, nato pa v popolnosti
ali pa delno prekinemo tkivo med desnimi
in levimi jetri (slika 8). Ravno to naj bi bl
kriticni del posega, ki omogoci paspesena
hipertrofijo, sa pri tem v popolnosti pre-
pre¢imo tvarbo Zilnih kolateral (manjse
stranske veje, ki pavezujejo zilje obeh
jetrnih reznjev). V prvi fazi se prav tako
odstranijo lahka dostopni zasevki na robu
Jeter v FLR. Po priblizno 9 dneh se opravi
acena jetrnega volumna s CT-slikanjem,
paseg pa se zakljuci na isti ali nasledni
dan z odstranitvijo dela jeter s preastalimi
zasevki,

Slika 5. Kirurska ligatura desne
portalne vene.



\/si dvostopenjski posegi s seboj prinasajo
tveganje, da bolniki ne napredujejo do
druge stopnje resekcije, do Cesar pride
zaradi progresa tumorja med regeneraci-
Jjskim obdobjem ali zaradi nezadostnega
povetanja FLR. Da bi premostili to tezavo,
je bila uvedena tehnika ALPPS, vendar je
osupljiv hipertroficni odziv po prvi stopnji
ALPPS-a na tej tocki uravnovesen z znatno
obolevnostjo in smrtnastjo po drugi stopnji
posega.

REZULTATI IZ UKC
MARIBOR

Med leti 2000 in 2020 je bilo na Klinicnem
oddelku za abdominalno in splosno kirurgi-
jo UKC Maribor pri 488 balnikih opravljenih
623 resekcij jetrnih zasevkov RDCD. Pri
veCini je obseg zasevkov dovoljeval jetrno
resekcijo v enem posegu, pri 23 bolni-
kih pa smo z oceno jetrnega volumna s
CT-slikanjem in jetrnimi funkcijskimi testi
predvideli premajhen FLR, zato smo se
pri njih adlocili za enega od prej opisanih
dvostopenjskih posegov.

Slika 6. Portalno veno lahko
prekinemo tudi minimalno
invazivno, laparoskopskao.

Slika 7. Druga faza
dvostopenjskih posegov:
preostali zdrav parenhim jeter
angl. Future Liver Remnant (FLR)
po laparoskopski razsirjeni
resekciji desnih jeter.

V/ statisticni analizi smo primerjali dve sk-
upini, in sicer 189 bolnikov z ekstenzivnimi
zasevki v obeh jetrnih reznjih, pri katerih
smo opravili enostopenjski poseg, in 17
balnikav, pri katerih smo v celoti apravili
dvostopenjske posege. Med tema dvema
skupinama smo primerjali dolgorocno
prezivetje ter pojav jetrne odpovedi po
resekciji zasevkov. Ugotovili smo, da med
njimi ni statisticno pomembnih razlik
tako v celotnem dolgarocnem prezivetju
kot tudi pri pojavu jetrne odpovedi po
operaciji

S tem sma potrdili, da sa dvastopenjski
posegi ucinkoviti pri prepreCevanju jetrne
adpovedi po resekciji, saj bi ta pri njih v
primeru uporabe enostopenjskega posega
skorg) zagotovo nastala. Hkrati pa imajo ti
bolniki primerljivo dolgorocno prezivetje kot
balniki, pri katerih smo vse tumarje lahka
adstranili v enem posegu. To pomeni, da la-
hko s premislieno uporabo dvostopenjskin
posegov tudi bolnikom s tako obseznimi
zasevki ponudimo zadovoljive dolgarocne
izide.

Slika 8. Angl. Association of
Liver Partition with Portal Vein

Ligation for Staged Hepatectomy
(ALPPS). Prekinemo portalno
veno (desno oznacena z modrim
trakom) in hkrati v prvi stopnji
operacije prekinemo tudi jetrno
tkivo (oznaceno z rumenim
hemostatskim materialom).
Resekcijo dokon¢amo Sele v
drugi stopnji operacije tez nekaj
dni ali tednov.

ZAKLJUCEK

Napredki v jetrni kirurgiji so v zadnjih letih
omogocili vse vejemu Stevilu balnikom
moznost pristopa k jetrni resekciji, kot
edini moznosti, ki tem bolnikom prinasa
dolgorocno prezivetje. Eden pomembnejsin
dejavnikov, ki omejuje moznost odstranitve
jetrnih zasevkovy, je njihova obseznost
in posleditno potreba po odstranitvi ve-
likega volumna jetrnega tkiva, kar lahko
v dolocenih primerih po operaciji pripelje
do adpovedi jeter. Razlicni dvostopenjski
posegj, ki izkorisCaja iziemno regenerativno
lastnost jeter, sa tako omogocili dodatnim
bolnikom moznost odstranitve obseznih
zasevkov. Gre za kompleksne posege, zato
je pomembna natancna izbira bolnikov,
ki bodo imeli korist od takega pristopa.
Podatki iz literature, tako kot tudi podatki
iz nasega oddelka pa kazejo na uspesnost
teh posegov pri dolgotrajnem prezivetju
balnikov, kot tudi pri preprecitvi jetrne
odpovedi po sami resekdiji.

Med leti 2000 in 2020 je bilo na
Klinicnem oddelku za abdominalno
in splosno kirurgijo UKC Maribor pri
488 bolnikih opravljenih 623 resekcij
jetrnih zasevkov RDCD.
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Zakaj nas morajo skrbeti infekcijske

bolezni?

Mag. Jana Rejc Marko, spec. infektologije, prim. dr. BoZena Kotnik Kevorkijan, spec. infektologije

Foto: https./www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/surveillance-antimicrobial-resistance-Europe-20 19 pdf

RGANIZACIA INFEKCISKIH ODD-
ELKOV NA SVEDSKEM IN OBISK
KLINIKE ZA INFEKCIJSKE BOLEZNIMALMO

Infekcijske bolezni so pomembno zaznam-
ovale Clovesko zgodovino, in Ce smo se
pred leti imeli obcutek, da bodo antibiotiki
ter cepiva odpravili te bolezni, nam sedan-
jost kaze, kako dale¢ od resnice so bili.

\/ zadnjih 30 letih se srecujemo z izrazitim
porastom veckratno odpornih bakterij
(VOB), ki jih je izredno tezko zdraviti in
Stevilo smrti zaradi okuzb s temi bakteri-
jami hitro narasca. Ocene, ki temeljijo na
podatkih mreze EARS-Net, kazejo, dase v
EU/EGP vsako leto pojavi vec kot 670.000
okuzb zaradi VOB in da zaradi teh okuzb
neposredno umre priblizno 33.000 ljudi.
S tem povezani stroski za zdravstvene
sisteme drzav EU/EGP znasajo pribliz-
no 1,1 milijarde EUR. Ocenjeno je, da bi
svezenj ukrepov, ki bi vkljuceval programe
smotrnega predpisovanja antibiotikov,
izbaljsanje higienskin ukrepov in uporabo
hitrih diagnosticnih testav, lahko preprecil
priblizno 27.000 smrti letno ter prihranil
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priblizno 1,4 milijarde EUR letno.

Po drugi strani so se v zadnjih 30 letih po-
javili novi mikroarganizmi kot povzrocitelji
balezni, npr. HIV/AIDS, ptija gripa, ebola,
SARS, MERS in ne nazadnje SARS-CoV-2,
povzrocCitelj covida-19. Globalizacija
0mogoca, da se » novi« povzroCitelji blis-
kovito razsirijo po vsem svetu, po drugi
strani pa migracije omogocajo panoven
vnos »starin« povzroCiteljev iz nerazvitega
v bolj razviti del sveta.

\/ zadnjih 30 letih se srecujemo
Z izrazitim porastom veckratno
odpornih bakterij (VOB)

bolnikov, ki so nosilci VOB v Evropi, kar
je posledica smotrnega predpisovanja
antibioticne terapije in uspesnega ome-
Jjevanja sirjena VOB, za kar je potrebno
znanje infektologjje ter ustrezni prostoriin
aprema. Uspesnost skandinavskih drzav
pri obvladovanju VOB kazeta sliki 11in 2,
kjer je razvidna pogostnost bakterij MRSA
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Slika 1. Odstotek invazivnih izolatov Acinetobacter spp. z

odpornostjo proti karbapenemom (CRAb) po drzavah, EU/

EGP, 2019

(proti meticilinu odporen zlati stafilokok
az. Methicillin Resistant Staphylococcus
aureus) in CRAD (Carbapenem Resistent
Acinetobacter baumani) v Evrapi.

Na Svedskem ima specializacija infek-
tologije dolgo tradicijo. BolniSnice za epi-
demicne balezni so bile ustanovljene konec
19. staletja, sprva dalec stran od obicajnih
bolnisnic, od dvajsetih let 20. staletja pa so
bile vse bolj vkljucene v obicajne bolnisnice.
Svedska ima 10,3 miljona prebivalcev, in-
fekcijski oddelki so v 25 od 29 regionalnih
bolnisnic, kjer so tako zdravniki kot asebje
zdravstvene nege posebej usposobljeni za
oskrbo bolnikoav z infekcijskimi boleznimi.
Vsak oddelek za infekcijske bolezni ima
moznost stroge izolacije bolnikov z
zelo nalezljivimi okuzbami ali bolnikov,
dovzetnih za okuzbe, kot so nevtropenicni
in drugi hudo imunsko oslabljeni bolniki.
ambulantnih sluZbah obravnavajo bolnike
s kronicnimi boleznimi, kot so okuzba s
HIV, kronicni virusni hepatitis, kronicni os-
teomielitis. Infekcijski oddelki zagotavljajo
kanziliarno sluzbo znatraj bolnisnic in so na
voljo tudi okroZnim bolniSnicam in splosnim
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Slika 2. Odstotek invazivnih izolatov Staphilococcus aureus

z odpornostjo proti meticilinu (MRSA) po drzavah, EU/

EGP, 2019


https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/surveillance-antimicrobial-resistance-Europe-2019.pdf

Slika 4. Ambulante za infekcijske
bolnike oz. »kubikli«, vstop v am-
bulanto je neposredno od zungj

zdravnikom.

\/ Sloveniji je predvidena gradnja nove
Klinike za infekcijske bolezni in vrocinska
stanja v Ljubljani ter novega Oddelka za
infekcijske balezni in vrocinska stanja v
UKC Maribor. Predstavniki Ministrstva za
zdravje RS, Klinike za infekcijske bolezni
Ljubljana in Oddelka za infekcijske bolezni
UKC Maribor smo v zacetku marca 2022
obiskali Infekcijsko kliniko Univerzitetne
bolnignice Malmo na Svedskem, ki je bila
zgrajena pred 12 leti. Stavba je okrogla
in zasnovana tako, da zagotavlja najbol-
j5e mazna preprecevanje sirjenja okuzb.
Pacienti vstopajo v izolacijski oddelek skozi
pasebno zratno zaporo, ki vodi s hodnika
v zgornjem nadstropju, ki obkroza stavbo.
Zunanja dvigala so namenjena izkljucno
kuznim bolnikom in odvozu bolnisni¢nih
odpadkov, notranja dvigala pa so namen-
jena gibanju osebja in prejemanju zalog

Slika 5. Vhod v bolnisko sobo iz
zunanjega »necistega« hodnika

materiala. Poleg tega se lahko posamezna
nadstropja v primeru epidemije razdelijo na
manjse izolacjjske enote. Stavba zagotavl-
ja veliko naravne svetlobe in s tem baljse
splosna pocutje in varno okolje za bolnike,
njihove svojce pa tudi za zdravstvena
asebje. V infekcijski kliniki je skupno 571
enoposteljnih sob pavrsine 29 m2, ki se
lahko uporabijo kot manjSe dvopasteljne
sobe. Vsaka balniska soba ima zunanji in
natranji predprostar. Vse sobe imajo dobro
prezraCevanje, v 17 sobah je namescena
napredno prezraCevanje, ki omogoca
menjavo zraka 5 do 10-krat na uro. V
nekaterin sobah sa namesceni filtri HEPA,
v vseh sobah je mozna uporaba nadtlaka
in padtlaka. V ¢asu pandemije covida-19
so bile kapacitete infekcijskega oddelka
presezene, zaradi tega so dodatne covidne
oddelke odprli tudi na drugih oddelkih
bolnisnice. Do izrazitega porasta okuzb z

Slika 6. BolniSka soba za enega
bolnika, ki se lahko uporabi kot
dvoposteljna soba, ima dva
vhoda in dva predprostora ter
veliko kopalnico s straniscem

Slika 7. Naprava za dezinfekcijo,
ki je v vsaki kopalnici

VOB, ki so ga med epidemijo opazovali v
vecini covidnih bolnisnic v Evropi in ZDA, pa
v Malmoju ni prislo, saj so bili omaogoceni
ustrezni izalaciski ukrepi.

Slika 3. Infekcijska klinika Univerzitetne bolniSnice Malmo

Slika 8. Pogled na Malma s strehe bolnisnice
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SURVEILLANCE REPORT

Antimicrobial resistance in the
EU/EEA (EARS-Net)

Annual Epidemiological Report for 2019

Key facts

. Thirty European Union (EU) or European Economic Area (EEA) countries reported data for 2019 to the
European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net). Twenty-nine countries reported
data for all eight bacterial species under surveillance by EARS-Net (Escherichia colj,

Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter species, Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis and Enterococcus faecium), while one country reported
data for all bacterial species except S. pneumoniae.

. EARS-Net data for 2019 displayed wide variations in the occurrence of antimicrobial resistance (AMR)
across the EU/EEA depending on the bacterial species, antimicrobial group and geographical region.
. The most commonly reported bacterial species was E£. co/i (44.2%), followed by S. aureus (20.6%),

K. pneumoniae (11.3%), E. faecalis (6.8%), P. aeruginosa (5.6%), S. pneumoniae (5.3%), E. faecium
(4.5%) and Acinetobacter species (1.7%).

. In 2019, more than half of the £. co/iisolates reported to EARS-Net and more than a third of
the K. pneumoniae isolates were resistant to at least one antimicrobial group under surveillance, and
combined resistance to several antimicrobial groups was frequent. Resistance percentages were
generally higher in K. pneumoniae than in E. coli. While carbapenem resistance remained rare in £. cofj,
several countries reported carbapenem resistance percentages above 10% in K. pneumoniae.
Carbapenem resistance was also common in P. aeruginosa and Acinetobacter species, and at higher
percentages than in K. pneumoniae. For most gram-negative bacterial species—antimicrobial group
combinations, changes in resistance percentages between 2015 and 2019 were moderate, and
resistance remained at previously reported high levels.

. For S. aureus, the decline in the percentage of meticillin-resistant (i.e. MRSA) isolates reported in
previous years continued in 2019. Nevertheless, MRSA remains an important pathogen in the EU/EEA,
with levels still high in several countries, and combined resistance to another antimicrobial group was
common. Decreases during the same period were also noted for penicillin non-wild type and macrolide
resistance in S. pneumoniae.

. One development of particular concern was the increase in the percentage of vancomycin-resistant
isolates of £. faecium in the EU/EEA, from 10.5% in 2015 to 18.3% in 2019 (EU/EEA population-
weighted mean percentage).

. For several bacterial species—antimicrobial group combinations, a north-to-south and west-to-east gradient
was evident in the EU/EEA. In general, lower percentages of resistance were reported by countries in the
north of Europe and higher percentages were reported by countries in the south and east of Europe.
However, for vancomycin-resistant £. faecium, no distinct geographical pattern was evident.

Suggested citation: European Centre for Disease Prevention and Control. Antimicrobial resistance in the EU/EEA (EARS-Net) -
Annual Epidemiological Report 2019. Stockholm: ECDC; 2020.

Stockholm, November 2020
© European Centre for Disease Prevention and Control, 2020. Reproduction is authorised, provided the source is acknowledged.



Artroza in endoprotetika velikih sklepov
XVII. Ortopedsko srecanje

Dr. Zmago Krajnc, dr. med.

STARANJEM PREBIVALSTVA,
SPREMENJENIM, BOLJ AKTIVNIM
ZIVLJENJSKIM SLOGOM (VEC POSKODB)
IN VISANJEM PRICAKOVANE ZIVLJEN-
JSKE DOBE SMO PRICA CEDALJE VEC-
JEMU STEVILU BOLNIKOV Z OBRABNIMI
SPREMEMBAMI VELIKIH SKLEPOV.

Te se bodisi kazejo kot boleci, ob¢asno
otekli in slabse gibljivi sklepi, ki balnika
omejujejo pri zelji in izvajanju razlicnih
dejavnosti, bodisi kot radiolosko dokazane
obrabne spremembe sklepov (ki so lahko
tudi asimptomatske) ali kot kambinacija
obojega skupa.

Pomembna ortopedska patologija je bila
obravnavana na tradicionalnem, tokrat ze
17. ortopedskem srecanju, ki je 10. de-
cembra 2021 Zal ponovno potekalo preko
spletne konference. Kljub pandemiji sma
na srecanju ponovno gostili veliko Stevilo
slusateljev, ki bi — Ce bi srecanje potekalo v
Zivo — ponovno napolnili veliko predavalni-
co Medicinske fakultete, ki sprejme vec kot

200 udelezencev. Stevilna udelezba potr-
juje potrebo po dodatnem izobrazevanju,
druZenju, izmenjavi izkusenj o zdravljenju
nasih bolnikov in nam hkrati predstavlja
moativ za organizacijo podobnih srecan
tudiv prihodnje.

17. ortopedsko srecanje je potekalo
10. decembra 2021 preko spletne
konference.

Tudi letosnjemu srecanju daje posebno
tezo prisotnost predavateljev razlicnih
specialisticnih podrocij, kar poudari pomen
multidisciplinarne obravnave ene pogoste-
jsih patologij misicno-skeletnega sistema
nasih bolnikov, tj. artroze velikih sklepov.
Predstavljena je bila etiologija, epidemi-
ologija in patofiziologija obrabe sklepov,
paudarjen pomen druzinskega zdravnika
pri obravnavi tovrstne patologije in na-
tancneje opisane moznosti diagnostike
ter zdravljenja tovrstne patologije ramena,

Prazna ortopedska operacijska dvorana v ¢asu ustavitve elektivnih operacij
zaradi pandemije.

Foto: arhiv Oddelka za ortopedijo

kalka kolena in gleznja. Ob pricakovanih
predstavljenih indikacijah in moznaostih
operativnega zdravljenja tovrstnih tezay,
Jje bilo veC predavanj namenjeno tudi
pamenu izabrazevanj bolnikov o njihovi
bolezni in njenem razumevanju, MOZNos-
tim kanservativne terapije, analgeticne in
intraartikularne injekcijske terapije, pod-
porne terapije itd, ki so bile in so Se vedno
bolnikam na voljo ter v pomoc ob cakanju
na operativni poseg, ki predstavlja edino
vzrocno in hkrati dokoncno obliko zdravl-
jenja obrabe t. I velikih sklepov.

Predolgo ¢akanje na operacijo hkrati

lahko pomeni tudi zahtevnejsi

operativni poseg in velje tveganje
perioperativnih zapletov.

\/ zadnjih letih pred nastopom pandemije
Je trud izvajalcev artopedskih zdravstvenin
staritev po vedji dostopnosti in krajsanju
Cakalnih dob na preglede in potrebnao bodisi
konservativno bodisi operativno zdravljen-
je bolnikovih tezav zaradi obrabe sklepov
(povecan obseg dela, delo v popoldanskem
¢asuin ob sobotah...) postopoma uspesno
privedel do za bolnika sprejemljivin cakalnih
dob na preglede in morebiti potrebne op-
erativne posege. Zal pa je nova koronavi-
rusna bolezen in posledicna pandemija, kije
nisma pricakovali in nismo znali napovedati
in ki je s svajim sirjenjem znatno prizadela
Clovekav vsakdan in dostopnost zdravst-
vene oskrbe, pomembno vplivala in se
vedno vpliva na obravnavo ortopedskega
bolnika. Ortopedija in ortopedska patologija
(ortopedski bolniki), v vegji meri elektivna
veda medicine, je bila v ¢asu pandemije
med najbolj zapostavljenimi, zato so orto-
pedski balniki med najbolj prizadetimi (pov-
ecana nedostopnost in znatno podaljsanje
¢akalnih dob na operacije zaradi veckratne
papolne ustavitve izvajanja elektivnega
programa medicine v casu pandemije).
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Predolgo takanje na endoprotezo kolka, bolnik mobilen samo Se s pomocjo invalidskega vozicka, deformirana, posedena

glava in razoblicen acetabulum. Stanje po operaciji - vstavljena endoproteza.

Endoprotetika velikih sklepov predstavlja
pomemben in verjetno najvedi del opera-
tivnega zdravljenja ortopedskih tezav nasih
bolnikov, zata ne preseneca, da so se prav
Cakalne dobe za omenjene operativne
posege v zadnjih dveh letih znatno in skorgj
nedapustno podaljsale. Bolniki so posledicno
izpostavljeni slabsi kakovosti Zivijenja zaradi
omejene gibljivasti in bolecine. Pogasto ali
vsakodnevno poseganje po analgeticni ter-
apiji in dolgotrajno cakanje na poseg med
bolniki vzbuja vet strahu in nezaupanja v
dober kancni rezultat zdravljenja. Bolniki
zaradi nezmoznosti gibanja izgubljajo te-
lesno kondicijo in mo¢ muskulature ter so
posledicna slabse pripravljeni na samo op-
eracijo in zahtevno (tudi fizicno) pooperativ-
no okrevanje. Predolgo Cakanje na operacijo
hkrati lahko pomeni tudi zahtevnejsi oper-
ativni poseg, ve(je tveganje perioperativnih
zapletov, posleditno manjso moznost dobre
rehabilitacije in vecjo verjetnost nezadovol-
jnosti ob koncu zdravljenja. Ob tem je treba
opozoriti e na pogosto podcenjene dolge
bolniske odsotnosti z delovnega mesta
(Cakanje na poseg, podaljsanje rehabilitacije)
in njihov vpliv na psihofizicno stanje balnikav,
ki se taka zaradi Cakanja na poseg kot tudi
zaradi same nezmoznosti dela pri mnogih
bolnikih znatno poslabsa in pusca dolgotra-
jne, lahko celo dosmrtne posledice.

Samo zelimo si lahko, da se bodo nasa
zivljenja in nas vsakdan ponovno vrnili v
novo normalno zivljenje in omogocili bol-
nikom, potrebnim zdravljenja, ustrezno in
pravotasno obravnavo.
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VIRTUALNO SRECANJE

IZBRANA POGLAVJA 1Z ORTOPEDIJE
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Svetovni dan ledvic 2022

Doc. dr. Masa Knehtl, dr. med.

RUGI CETRTEK \V MESECU MAR-

CU VSAKO LETO OBELEZIMO
SVETOVNI DAN LEDVIC. TO JE DAN,
KO SE ZAVEDAMO POMENA IN VLOGE
LEDVIC ZA DELOVANJE TELESA, IN JE
NAMENJEN OHRANJANJU ZDRAVJA
LEDVIC.

Letosnje aktivnosti ob svetovnem dnevu
ledvic so potekale pod geslom Spoznajte
svaje ledvice.

Ledvice ¢istijo nase telo in so kljucnega
pomena za normalno delovanje vseh
organov.

Po kitajski medicini so ledvice celo na-
jpomembnejsi organ v telesu, saj ohranjajo
vse, kar je bistvena, . esenco zivljenja.

Na svetovni ravni nas letos organizator;i
Svetovnega dneva ledvic (www.world-
kidney.org) pozivajo, da smao pozorni na
svoje ledvice in se vprasamo pa njihovem
zdravju. Nagovarjajo nas k zdravermu zivl-
jenjskemu slogu s poudarkom na opustitvi
kajenja in se zavzemajo za dostop do Ciste
vode za vse na svetu.

LetoSnje aktivnosti ob svetovnem
dnevu ledvic so potekale pod geslom
Spoznajte svoje ledvice.

Postopno poslabsevanje ledvicnega delo-
vanja imenujemo kroni¢na ledvicna bolezen
— KLB. Bolniki s KLB imgjo velje tveganje
za srtno-zilne bolezni in s tem povezana
umrljivostjo.

KLB vedno bolj postaja globalni zdravst-
veni problem. Vsak deseti odrasli na svetu
ima KLB. Z obolenjem ledvic povezana
smrtnost narasca. Ocenjujejo, da naj bi
do leta 2040 ledvicna bolezen bila peti
najpogostejsi vzrok smrti. Z ledvicami
povezana obolevnost pomembno bremeni
zdravstveni proracun.

Glavni razlogi za hitro narascanje bolnikov
s KLB so staranje prebivalstva, porast
debelostiin balnikov s sladkorno boleznijo.

Pri priblizno 30-50 % bolnikov je razlog
za nastanek KLB prav sladkorna bolezen.
Ledvicam skadujejo tudi arterijska hiper-
tenzija, kajenje in nezdravo prehranjevan-
je — predvsem uzivanje preslane hrane.
Nezadostna telesna aktivnost poslabsa
stanje bolnikov s KLB in zelo poveta
moznost za nastanek sréno-zilnih obolen;.

Glavni vzroki za nastanek KLB so taka
imenovane bolezni nezdravega zivljenjs-
kega sloga. Ker imajo bolniki s KLB obicajno
vrsto let zelo malo vidnih tezav oziroma
se le-te pojavijo sele zelo pozno, pridejo
do zdravnika relativno pazno. Ocenjujejo,
da kar 90 % bolnikov s KLB sploh ne ve, da
imajo ledvicno bolezen.

Postopno poslabsevanje ledvicnega
delovanja imenujemo kroni¢na
ledvicna bolezen — KLB. Bolniki s
KLB imajo vecje tveganje za srtno-
zilne bolezni in s tem povezano
umrljivostjo.

Zgadnje odkrivanje je kljunega pomena za
pravocasno ukrepanje in posledicno zman-
Jj5ana smrtnost. \ tanamen so pomembna
naslednja priporodila, ki so tako kat zgornje
informacije dostopna na spletnem naslovu
www.svetovnidanledvic.org:

» vsem adraslim svetujemo redno prever-
janje krvnega tlaka (mlajsim z normalnim
tlakom na 2 do 3 leta, starejsim od 50
let ali osebam z mejnim tlakom pa vsaj
1-krat letna);

» vsem odraslim svetujemo obdobno

preverjanje krvnega sladkorja (Se posebej

starejsim od 40 let, osebam z debelostjo
in osebam s sréno-Zilnimi obolenji);

vsem odraslim s sladkorno boleznijo,
povisanim krvnim tlakom, znanimi
srcno-zilnimi boleznimi ali debelostjo
svetujemo, da opravijo laboratorijske
preiskave za preverjanje stanja ledvic

(preiskave so zela preproste, potreben

je pregled krvi z dolocitvijo kreatinina in

pregled seca);

preiskave za ledvicne bolezni svetujemo
tudi osebam, ki imajo bliznjega sorodnika
z ledvicno boleznijo;

vsem svetujemo redno telesno dejav-
nost, ki je verjetna ena najbolj zdravih
stvari, kijin ¢lovek lahko naredi zase (izje-
ma so ljudje z boleznimi, ki onemogocajo
vadbo);

zdravim osebam svetujemo, da se izo-
gibajo prehrani, ki je ledvicam skodljiva,
predvsem slani hrani in zivilom z veliko
sladkorja ter da uzivajo dovolj sadja in
zelenjave;

osebam z ledvicnimi boleznimi svetu-
jemo, da se o najbolj primerni prehrani
posvetujejo s svojo zdravnico oziroma
zdravnikom.

Zaradi ukrepov, uvedenih zaradi epidemije
covida-19, in omejevanja sirjenja virusnin
okuzb v zdravstvenih ustanovah sa bile
letosnje aktivnosti ob Svetovnem dnevu
ledvic, 10. marca, v Sloveniji omejene le
na kamuniciranje z mediji in promocijske
plakate najavnin mestih. VV okviru tega sta
Milan Osterc, predsednik Zveze drustev
ledvicnih bolnikov Slovenije, in prof. dr.
Sebastjan Bevc, predstojnik Oddelka za
nefrologijo Univerzitetnega klinicnega
centra Maribor, pomen osvescanja o
paznavanju nasih ledvic predstavila tudi
v kontaktni oddaji Dobro jutro na RTV
Slovenija. Letos zal ni bilo organiziranih
informativnih tock z merjenjem krvnega
tlaka, krvnega sladkorja in prisotnosti bel-
jakovin v seCu, kot smo to izvajali prejsnja
leta.

Glavni vzroki za nastanek KLB so
tako imenovane bolezni nezdravega
zivljenjskega sloga.

Se veC informacij in vsebin, povezanih z
ledvicnimi boleznimi, lahko najdete na ze
omenjeni internetni strani —

www.svetovnidanledvic.org.

= Leto 2022 / letnik XXIII / Stevilka 1

Nasa bolnisnica


http://www.svetovnidanledvic.org/

= Leto 2022 / letnik XXIII / Stevilka 1

Nasa bolnisnica

Podelitev priznanj UKC Maribor za leto

2020

Andreja Kolar, mag. ekon. in posl. ved.

. DECEMBRA 2021 JE V VELIKI PREDAVALNICI DR.

2 /I ZMAGA SLOKANA POTEKALA ZE DRUGA ZAPORED-
NA SLAVNOSTNA PODELITEV PRIZNANJ ZA POSEBNE
DOSEZKE, POHVAL IN ZAHVAL ZAPOSLENIM UKC MARIBOR.

\/ zadnjem obdobju je epidemija covida-19 mocno vplivala na
delo zaposlenih in delovanje ustanove. Zivljenje se je postavilo v
papalnoma nave dimenzije. Veckrat smo se bili primorani soociti
z negotavostjo, stresom v zasebnem in paklicnem zivljenju. S pri-
padnostjo in predanostjo delu s strani zaposlenih se je ustanovi v
preteklem abdobju uspelo organizirati v novih razmerah. Tokratna
slavnastna padelitev ni bila namenjena podelitvi priznanj za obd-
obje obvladovanja epidemije covida-19, temvec obelezenju raznih
medicinskih dosezkov, delu na pedagoskem podrodju, na razis-
kovalnem podrocju, na podrocju kakovosti in ob pridobitvi nazivov
klinicnosti, pohvali za prispevek k izgradnji dobrih medsebojnih
odnosav, zahvalam za dolgoletno vodenje posameznih padrocij
dejavnosti v ustanovi.

\ uvodnem nagovoru sta se direktar prof. dr. Anton Crnjac, dr.
med., visji svetnik, in strokovni direktar prof. dr. Matjaz Vogrin,
dr. med,, zahvalila prisotnim in poudarila pomembne vrednote,
ki jih ustanova ceni in na katerih gradi svoje delovanje. Izrazila

Foto: Bojan Mihali¢

sta globako spostovanje za ves trud zaposlenih v zadnjem ob-
dabju in ponas, da ima ustanova taliko posameznikav, ki skupaj
z vsemi astalimi zaposlenimi tvorijo uspesna celato. Izjemna
pomembno je, da Klinicni center kot terciarna ustanova stremi k
istemu cilju, napredku in uspehu ter chranja svoje primarno po-
slanstvo — zdravljenje pacientov in razvoj znanstvenoraziskovalne
dejavnosti.

»Ce tlovek z zaupanjem sledi svojim sanjam in se trudi Ziveti,
tako kot si je zamislil, bo doZivel uspeh, ki si ga ni mogel prej
niti predstavljati.« — Henry David Thoreau

Direktor je na slovesnosti praglasil tudi »Dan Univerzitetnega
klinicnega centra Maribor«. Splosna bolnisnica Maribor se je 17.
aprila 2007 preablikovala in preimenovala v Univerzitetni klinicni
center. V ta namen je vadstva UKC sprejelo odlocitev, da se bo vsa-
ko leto ta dan slovesno obelezil predvidoma s podelitvijo priznanj
za preteklo leto in drugimi ustreznimi dogodki v tem Casovnem
obdabju. Na prvi slovesnosti v letu 2022 bodo predvidoma podel-
jena priznanja za pomembne dosezke na podrocju obvladovanja
epidemije covida-19.




Urska Antonic, povezovalka programa, je uvodoma nanizala krasne
iztocnice: »Na zacetku svoje ustvarjalne poti smo vsi ljubitelji, ne
razmisljiamo o marebitnih stanavskih nagradah, ki jih bomo mor-
da kdaj dobili; za veliko stvari, ki jih ponema, smo sami; znajti se
moramo tako ali drugace. Raziskujemo, poskusamo, pridobivamo
nava znanja tudi z drugih podrocj in polagoma, 7 leti postanemo
bolj samozavestni, bolj trdni v svojem prepricanju in nacinu dela.«

Zahvalo za dolgoletno delo kot pomocnik direktorja UKC Maribor
za ekonomske zadeve je prejel Milan Sorsak.

Mirko Majhenic je pavedal, da se je Milan Sorsak v osemdesetin le-
tih zaposlil kot univerzitetni diplomiran ekonomist v takratni splosni
bolnisnici Maribor in ostal 41 let. Kot pomocnik direktorja je imel vsa
leta pod okrillem Oddelek za plan in analize, kasnejso Ekanomsko-
analitsko sluzbo ter ob odhodu pomocnika direktorja za finance Se
financno-racunovadska sluzba. Svoje strokovno znanje je krepll
na podradju financiranja in planiranja v zdravstvuy, bil je udelezen v
funkcijah upravljanja, nacrtovanja in kontroliranja.

»Ko po dolgoletnem delu prejmes zahvalo, si seveda pocascen in
vesel, da sodelavci cenijo tvoje delo. Podelitev priznanj UKC Maribor
jeizpostavila pozitivne dosezke v delovanju ustanave, kar se v da-
nasnji druzbi sicer premalokrat dogaja. Prireditev je lepo popestril
nastap glasbene skupine in s tem dopolnil prijetno in pozitivno
vzdugje med prisotnimi. Se enkrat hvala za prejeto zahvalo.« Milan
Sorsak, univ. dipl. ekon.

Zahvalo za dolgoletno vodenje Oddelka za endokrinologjjo in dia-
betologijo je prejel prim. Miro Cokoli¢, dr. med. Zdaj$nja predsto-
jnica Urska Kela, dr. med. je povedala, da je Miro Cokoli¢ zatetne
zdravniske izkusnje pridobival kot zadnji stazist SB Maribor, nato
med sluzenjem vojaskega roka ter v splosni praksi v ZD Maribor. Od
leta 1984 je deloval v mariborski bolnisnici kot internist, kasneje kot
specialist na Oddelku za endokrinologijo, diabetologjjo. Vseskozi se
je strokovno izpopolnjeval domain v tujini, bil udelezenec stevilnih
mednarodnih kongresov in 5ol. Udejstvoval se je tudi na nacional-
nem podrodju (Zdravniska zbornica (8 let je bil njen poslanec), ¢lan
predsedstva Zveze diabetoloskih zdruzenj Slovenije; ustanovitelj

Osteoloskih dniin srecanja Aktualnosti pri zdravljenju sladkornih
bolezni...). Minister za zdravje mu je leta 2000 za strokovne in
organizacijske zasluge podelil naziv primarij. Oddelek se je v Casu
njegovega predstajnistva razvil in zacel delovati Sirse preko meja
Maribara in Slovenije.

»\/sak je v teh Casih vesel zahvale za dolgoletno delo, saj se pre-
pogosta pozablja na ljud, kisa in Zivijo z ustanovo 0z. najprej s SBn
zadnja leta z UKC. Same zahvale pa vsekakor ne jemljem le osebno
injo delim s kolektivom, saj je uspeh mozen le s skupnimi mo¢mi.«

Prim. Miro Cokoli¢, dr. med,

Pohvalo za najvisje stevilo tock klinicnosti po posamezniku v letu
2020 je prejela red. prof. dr. DuSica Pahor, dr. med., predstajnica
Oddelka za oCesne bolezni.

QUKL

Dusica Pahor je zaposlena v UKC Maribor ze od leta 1991. Od leta
2001 je predstojnica Oddelka za ocesne bolezni. Svoja strokovno
pot ze od zacetka bogati z raziskovalnim delom (doktarirala je leta
1997)in izobraZevalnim delom (redna profesorica je od leta 2011).
Njena delovanje ima Sirok spekter tako v okviru UKC Maribor kot
Univerze v Mariboru, Medicinske fakultete, strokovnih nacionalnih
zdruzenj in v mednarodnih povezavah. Njen bibliografski opus
obsega 762 zapisov, med njimi je 77 izvirnih znanstvenih ¢lan-
kov. Njena celovitost pristapa pri obravnavi pacienta, vzgajanju
kadra, uvajanjem navih pristopav pri zdravstvenih obravnavah in
arganizacijskem delovanju jo je v letu 2020 med vsemi izvajalci
klinicnosti v nasi ustanovi umestila na vrh po dosezenem stevilu
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tock klinicnosti na stirih podrogjin, in sicer na strokovnem, strokov-
no-organizacijskem, izobrazevalnem in znanstvenoraziskovalnem
podrodju.

»Pohvala za delo na znanstvenoraziskovalnem podroju za na-
Jvisje Stevilo tock klinicnosti v letu 2020 mi veliko pomeni, saj je
to priznanje za opravljeno delo. Vesela sem, da se delo ovrednoti,
prepoznava, pohvali, ne le zase, temvec tudi za vse zaposlene.
Pohvala je vedno spodbuda, tako za tiste, ki so jo prejell, kot za tiste,
ki jo Se bodo. UKC Maribor je terciarna ustanova in to naj nam bo
vodilo prinasem delu. Pri tem mora ostati bolnik vedno nasa prva
skrb. Kariera in slava nista nasa cilja, cilj je dobro askrbljen bolnik
navseh ravneh zdravljenja in k temu maorama stremeti. UKC je Ziva
entiteta, nikoli enaka, nikali na miru, vednao v gibanju in razvoju. Vs
zaposleni ga oblikujerno in smo zanj odgovorni.«

Red. prof. dr. Dusica Pahor, dr. med.

Pohvalo za obsezno delo na podro¢ju informatike in koordinaci-
je, opravljeno ob vzpostavitvi novega sistema RIS/PACS v UKC
Maribor, je prejel Matija Zerdin, dr. med.

BOR | Maribor

Dr. Mitja Rupreht je povedal, da je Matija Zerdin usmerjen v podrotje
pediatricne radiclogije in pri tem najtesneje sodeluje s Kliniko za
pediatrijo taka na klinicnem, izobrazevalnem in raziskovalnem
podragju. Njegov posebni dosezek v letu 2020 predstavlja ob-
sezno delo na podrocju informatike in koordinacije, opravljeno ob
vzpostavitvi novega sisterna RIS/PACS v UKC Maribor. Njegov ob-
sezni angazma je odlocilno pripomagel k temu, da je UKC Maribor
znovim sistemom RIS/PACS v prvem, najtezjem obdobju, vzdrzal,
Ob tem Matija Zerdin $e naprej zbira podatke in jih koordinira zno-
tra) Radioloskega oddelka, s Centrom za informatiko in ponudniki
sistemoyv, kar je kljucnega pomena za tekot potek dela in njegovo
optimizacijo.

»Najlepsa hvala za prejeto priznanje. Velika mi pomeni, da je bil
prehod na nov slikavni sistemn dobro sprejet. Na tem mestu bi se Se
enkrat rad zahvalil sodelavcem iz radioloskega oddelka in oddelka
zalT, ki so pritem res dosti pomagali.«

Matja Zerdin, dr. med.

Pohvalo za zgled zdravstvenim delavcem priizpolnjevanju njihove-
ga osnovnega poslanstva je prejela Lucija Nikoli€, dipl. m. s.

Hilda Rezar je povedala, da je Lucija Nikali¢ zaposlena na Oddelku
za reproduktivno medicino in ginekolosko endokrinologijo na delov-
nem mestu diplomirane medicinske sestre v specialisticni ambu-
lantni dejavnosti. Pozna in izvaja vse delovne procese zdravstvene
nege pri obravnavi neplodnosti: od diagnostike do zdravljenja s
postopki zunajtelesne oploditve. Izstopa po strokovnem znanju,
saj je poleg osnovne izobrazbe opravila tudi mednarodni izpit in
pridobila certifikat zdravstvene nege Evropskega zdruzenja za
humano reprodukcijo in embriologijo. Pri vsakdanjem delu kaze
veliko mero vedozeljnosti, inovativnosti, natancnosti, ucinkovito-
sti in smisla za organizacijo dela. Predana je svojemu poklicu in
adlocno sprejema odlocitve, ki so v skladu z njenimi vrednotami in
usmeritvami oddelka. Odlicno se vkljucuje v zdravstveno ekipo, saj
skrbi za dobre medosebne odnose. VV odnosu da pacientov se ravna
po ngvisjin eticnih in maralnih standardin ter jih obravnava z veliko
mero srcnosti, empatije in pozitivne energije. Je vzgled zdravstven-
im delavcem priizpolnjevanju njihovega osnovnega poslanstva.

»Prejem pohvale za zgled zdravstvenim delavcemn priizpolnjevanju
njihovega osnovnega poslanstva je dogodek, ki mi je ostal v spo-
minu predvsem zato, ker se pomembnosti pravzaprav nisem zave-
dala do prejema protokola prireditve. Poleg ponosnega zastopanja
svoje paklicne skupine predstavlja pohvala tudi potrditev dobrega
In zavzetega dela, ki v veliki meri izhaja iz timskega dela, v okviru
katerega sem se preko zgledov ucila in prepoznavala moznosti za
svoje udejstvavanje in prispevek. Brez svajin sodelavk in sodelavcev
te pohvale ne bi bilo. Tudi sama podelitev pohval je pustila prijeten
vtis, predvsem zaradi zahvalnih govorov prejemnikav pohval in
izbora pesmi, s katerimi je bila prireditev obogatena.«

Lucija Nikoli¢, dipl. m. s., Oddelek za reproduktivho medicino in
ginekolosko endokrinologijo

Pohvalo za najvisje povprecno stevilo tock klinicnosti na posa-
meznika v letu 2020 je prejel Oddelek za nefrologijo, ki ima dolgo
tradicijo klinicnega delovanja. Kot samostojna enota je bil ustanovl-
jen v letu 1973. Z vrhunsko usposobljenim kadrom, zaposlenimi
zdravniki specialist, ki so vsi doktarji znanosti in vecina med njimi
tudi habilitirani ucitelji na Medicinski fakulteti, ter z odlicnostjo



strokovnega in raziskovalnega dela velja za oddelek, ki v UKC
Maribor ze vrsto let predstavlja vzor klinicnega delovanja. V letu
2020 je oddelek po kazalcih odlicnosti dosegel najvisje povprec-
no Stevilo tock na posameznika med vsemi oddelki in klinikami
na stirih podrocjih: strokovnem, strokovno-arganizacijskem, izo-
brazevalnem in znanstvenoraziskovalnem podrogju.

»Pohvale Oddelku za nefrologijo, ki je po kriterijin klinicnosti v UKC
Maribar v letu 2020 zbral najvedje povpretno stevilo tock klinicnosti
na posameznika, smo bili na oddelku iskreno veseli. Odlicno klinic-
no-strokovno delo, pedagosko delo in znanstvenoraziskovalne
dejavnosti imajo na Oddelku za nefrologijo dolgo tradicijo. Od
leta 2013 je oddelek tudi nosilec naslova referencnega centra za
izobraZevanje na podrocju nefrologije in dialize, ki ga je podelilo
Evropsko zdruzenje za nefrologijo, dializo in transplantacijo (ERA-
EDTA). Osebje oddelka, skupaj s sodelavci Oddelka za dializo, nad-
aljujerno z odlicnim Klinicnim, pedagoskim in raziskovalnim delom,
kar potrjujejo Stevilni znanstvenoraziskovalni, klinicni in pedagoski
dosezki v slovenskem in mednarodnem prastoru. Verjamemo, da
nam bo pohvala za minulo delo Se dodatna spodbuda za delo na
omenjenih padradjih tudi v prihodnje.«

Red. prof. dr. Sebastjan Bevc, dr. med.

Pohvalo za najvisje pavprecno stevilo tock klinicnosti na posa-
meznika v letu 2020 v kategoriji klinika na stirih podrodjin: strokov-
nem, strokovno-organizacijskem, izobrazevalnem in znanstve-
naraziskovalnem podradju je prejela Klinika za pediatrijo. Klinika
za pediatrijo je ena izmed petih klinik UKC Maribar, ki se panasa z
nazivom KLINIKA od leta 2007. V sedanjih prostarih deluje ze od
leta 1987. Klinika je vet desetletij v nacionalnem in mednarodnem
prostoru prepoznana tudi z delovanjem zaposlenih v strokavnih
organizacijah, nacionalnih in mednarodnih projektih kot tudi z
izobrazevanjem kadra ter po uvajanju novih strokovnih metod in
organizacijskem delovanju.

»Najve(ja nagrada za sodelavce na Kliniki za pediatrijo so vedno
otroci, kijim vsakodnevno pomagamo k boljsemu zdravju. In vendar
smo se ob prejemu priznanja pocutili se dodatno nagrajeni, saj smo
dobili potrditev, da tudi odgovorni v UKC Maribor znajo opaziti in
nagraditi nase odlicno delo na strokovnem, arganizacijskem, ped-
agoskem in raziskovalnem podrodju .«

Pohvalo za najvisje povprecje kazalnikov doseganja kakovosti po
addelkih zaleto 2020 je prejel Oddelek za plasti¢no in rekonstruk-
tivno kirurgijo.

e QUK(
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Dr. Bostjan Lanisnik je predstavil, da je spremljanje, merjenje in
analiziranje podatkov zdravstvene obravnave kljutnega pomena
za izboljsanje kakavosti in varnasti ter s tem zadovoljstva tako pa-
cientov kakar tudi zaposlenih. Od leta 2018 so v 0sebno izkaznico
oddelkov vkljuceni tudi kazalniki, ki odrazajo kakovost in varnost
zdravstvene obravnave. Ti se redno spremljajo za vse oddelke, na-
jvedji obseg kazalnikov kakovosti pa se spremlja za hospitalne odd-
elke. Paudarjeni so kazalniki, ki adrazajo doseganje ciljne vrednosti.
Sestavljeni so iz segmentov procesnega upravljanja s planiranimi
cilji in tveganji, pravacasne in kakovostne priprave medicinske
dokumentacije, zadovaljstva pacientov ter uspesnosti zdravljenja
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glede na ponavni sprejem z isto diagnozo. Najvisje povprecje
doseganja ciljnih vrednosti teh kazalnikov je ze tretje leto zapored
dosegel Oddelek za plasticno in rekanstruktivno kirurgijo.

»Priznanje za doseganje najvedje kakovosti med vsemi oddelki
UKC Maribor je vsekakor laskava nagrada. Prepricani smo, da je
kvalitetno opravljeno delo Se pomembnejse kot njegova kalicing,
saj le tako nudi zadovaljstvo bolnikom in zapaslenim. Med kazalniki
kakovosti bi si v prihodnje zeleli tudi postavke, ki bi ovrednatile se
druge plati dobrega dela v zdravstvu «

Dr. Minja Gregoric, dr. med.

Pohvalo za najvejo preceplienost proti gripi v letu 2019/2020 je
prejel Oddelek za infekcijske bolezni in vrocinska stanja. Dr. Lea
Knez je povedala, da je gripa zelo nalezljiva bolezen in predstavlja
veliko groznjo za javno zdravje, saj se virus z lahkoto siri med pre-
bivalci. Za preprecevanje bolezni je najucinkovitejsa zascita vsako-
letno cepljenje, ki 5¢iti tako pred boleznijo kot tudi pred morebitnimi
zapleti, ki gripo spremljgjo.

Priznanje za posebne dosezke pri vodenju projekta izgradnje
mreze urgentnih centrov na drzavnem nivoju in ustanovitvi ter
dolgoletnemu vodenju Urgentnega centra UKC Maribor je prejel
dr. Roman Kosir, dr. med.

Igor Gorican, dr. med., je povedal, da se je Roman Kosir rodil in solal
v Novem mestu, kasneje je koncal Medicinsko fakulteto v Ljubljani
in se 1998 zaposlil v takrat se Splosni bolnisnici Maribor, kjer dela

ze 23 let. Specializacijo iz splosne kirurgije je opravijal v UKC Maribor
ter v ZDA, po zakljucku pa v Houstanu, ZDA, se subspecialisticno
izobrazevanje na podra¢ju oskrbe najtezje poskodovanih. Leta
2005 se je zaposlil na Oddelku za travmatologijo, leta 2007 pa
prevzel funkcijo predstojnika Urgentnega centra UKC Maribor.

Postal je ¢lan upravnega odbora Drustva travmatologov Slovenije
in ustanavil Zdravnisko drustva ATLS Slovenija ter vpeljal svetovno
uveljavljen izobrazevalni pristop k najhuje poskodovanim (ATLS).
Doktoriral je leta 2014 na Medicinski fakulteti v Ljubljani z razis-
kavalnim delom, ki ga je zacel v ZDA, zato je s tega podroja tudi
vabljen soavtor strokovnih poglavij najsodobnejse svetovne liter-
ature. V letu 2010 je zacel sodelovati z Ministrstvom za zdravje RS
pri izdelavi strategije razvoja nujne medicinske pomoci (NMP). Nato
Je bil leta 2012 povabljen k sodelovanju pri projektu izgradnje ur-
gentnih centrov Republike Slovenije. Bilje tudi predsednik delovne
skupine za izdelavo Enatne metodologije delovanja urgentnih cen-
trov (EMOUC), ki je pomemben razvojni dokument sistema NMP
v Republiki Sloveniji.

Dr. Roman Kosir je opravijal funkcjo predstojnika Urgentnega centra
UKC Maribor od 2007 do 2020, ko je zacrtano pot prepustil mladim
kolegom. Svojo strokovno pot nadaljuje kat zdravnik specialist na
Oddelku za travmatologjjo UKC Maribor. Je tudi redni predavatel]
na Medicinski fakulteti v Mariboru.

Urgentna medicina v Sloveniji je $e vedno mlada in razvijajoca se
stroka. Med vec desetletji je dr. Kosir bdel nad strokovnim in orga-
nizacijskim razvojem urgentne medicine v UKC Maribor in ves ta
Cas v Urgentni center novacil mlade kolege, bodoce specializante.
V letih 2014-2015 je vodil nacrtovanje, izgradnjo ter opreml-
janje Urgentnega centra UKC Maribor. Leta 2018 so0 se v novem
Urgentnem centru zaposlili prvi specialisti urgentne medicine in
danes je zaposlenih ze 8 specialistov in 16 specializantov. Urgentni
center UKC Maribor je po velikosti najvecji enotni urgentni center
v drzavi, zaradi enovite organizacije, ki jo je dr. Kosir vpeljal, pa tudi
zgled vsem ostalim urgentnim centrom.

Priznanje za posebne dosezke ob pridobitvi naziva »Klinicni odd-
elek« v letu 2020 prejme prim. prof. dr. Stojan Potrc, dr. med.,
Klini¢ni oddelek za abdominalno in splosno kirurgijo.




Oddelek za abdominalno in splosna kirurgijo Klinike za kirurgijo
je zaradi svoje odlicnosti delovanja v letu 2020 na Ministrstvo za
zdravje RS oddal vlogo za pridobitev naziva KLINICNI ODDELEK
Ministrstva za zdravje je vlogo februarja 2021 potrdilo in odd-
elku podelilo naziv KLINICNI ODDELEK, ki za posamezno stroko
predstavlja nacionalno strokovno referen¢no organizacijo. S
svajim izobrazenim in usposobljenim medicinskim osebjem, 15
zdravniki specialisti, od tega je 7 doktorjev znanosti in 6 habilitiranin
uciteljev na Medicinski fakulteti Univerze v Mariboru, materialnimi
zmogliivostmi, ki so potrebne za opravljanje dela ter odprtostjo
v mednarodni prastor Evrapske unije, Velike Britanije, Zdruzenih
drzav Amerike, dezel daljnega vzhoda in drzavami na prostoru
juznega Balkana, hkrati pa z izpolnjevanjem pogojev na strokav-
nem, strokovno-organizacijskem, izobrazevalnem in znanstve-
noraziskovalnem podrodju, je oddelek izpolnil nacionalne pogoje
za pridobitev tega prestiznega naziva odlicnosti. Pogoje za dosego
naziva je pa presaji presegel tako kvalitativno kat tudi kvantitativno
(tocke). Oddelek za abdominalna in splosno kirurgijo je hkrati tudi
prvi oddelek v UKC Maribor, ki je prejel naziv KLINICNI ODDELEK
znotraj klinike. Dosego tega vrhunskega naziva so omaogocile
veCletne usmerjene strategije, kader in delo oddelka, ki je svojo
samostojno pot v okviru kirurgije zacel v letu 1985 kot Odsek za
abdominalno kirurgijo. Zasluzen za pobudo, da se vloga odda in
pridobi naziv, pa je seveda predstojnik prim. prof. dr. Stojan Potrc,
dr. med, ki oddelek vodi ze od leta 2006.

Priznanje za posebne dosezke in neizbrisen pecat kat strokovni di-
rektor UKC Maribar, ustanaviteljin prvi dekan Medicinske fakultete
Univerze v Mariboru ter iziemna povezovalno delovanje med usta-
navama Je prejel red. prof. dr. lvan Krajng, dr. med.

Prof. dr. Iztok Takac, dr. med., je povedal, da je Ivan Krajnc skupaj
s prim. doc. dr. Gregorjem Pivcem in prof. dr. Vojkom Flisom,
zasnoval program medicinskega studija, ki je bil glavna podlaga
vseh dejavnosti za ustanovitev Medicinske fakultete Univerze v
Mariboru. S svojo prepricevalno mocjo in mednarodnim ugledom
je pritegnil Stevilne strokovnjake in akademike, ki so podprli studi-
jski program in tudi predavali na fakulteti. Leta 2008 je uspesno

uveljavil bolonjske spremembe in uvedel izvirni podiplomski studij
Biomedicinska tehnologija. Vse od leta 2006 je intenzivno delal
in si prizadeval za izgradnjo nove stavbe, saj je fakulteta delovala
na veC lokacijah, kar je znatno otezevalo izvedbo pedagoskega
procesa in omejevalo znanstvenaraziskovalno delo. 18, septembra
2013 je bila novogradnja ob reki Dravi tudi slovesno odprta in pre-
dana namenu. Studijsko leto 2013/2014 se je zatelo v sodobnih
in v evropskem merilu najsodaobneje opremljenih prostorih. Je
prejemnik stevilnih priznanj in nagrad, med drugim je leta 2014
prejel Zlati grb Mestne abcine Maribar za zasluge in dosezke pri
dolgoletnem znanstvenoraziskovalnem in pedagaskem delu na
padrocju interne medicine ter za osebni prispevek pri ustano-
vitvi in izgradnji Medicinske fakultete Univerze v Mariboru. Leta
2014 je postal clan Evropske akademije znanosti in umetnosti in
2017 stalni clan Slovenske medicinske akademije Slovenskega
zdravniskega drustva. Ustanova Slovenska znanstvena fun-
dacija mu je leta 2017 podelila priznanje Prometej znanosti za
adlicnost v komunikaciji, Katedra za interno medicino Medicinske
fakultete Univerze v Ljubljani pa leta 2014 Tavcarjeva priznanje.
Predsednik Republike Slovenije mu je padelil medaljo za zasluge
za izjemen prispevek pri vzpastavljanju Medicinske fakultete
Univerze v Mariboru in njene prepoznavnosti v mednarodnem
merilu ter za ucinkovito sodelovanje pri novogradnji mariborske
Medicinske fakultete. Medicinska fakulteta Univerze v Maribaru
je pod njegovim vodstvom na kongresu AMEE (Association for
Medical Education in Europe) leta 2013 v Pragi prejela visoka
priznanje ASPIRE za odlicnost na podrocju vkljucenosti Studen-
tov v procese izobrazevanja na fakulteti. Junija 2020 je zakljucil
cetrti mandat vodenja mariborske medicinske fakultete, ki jo
je vet kot uspesno vadil vse od njene ustanovitve v letu 2003
Njegov prispevek k nastanku, razvoju in delovanju fakultete je
neizmeren, njegovo delovanje in dosezki so se ze zdaj trajno
in neizbrisno vpisali v zgodovino zdravstva na Stajerskem in v
Sloveniji.

»Priznanja, ki mi ga je podelilo vadstvo UKC Maribar, sem bil ve-
sel, bil sem pocascen in zadovaljen, da moje delo v bolnisnici i
pozabljeno. Za uspehe, ki sma jih belezili pri vodenju Oddelka za
revmatologijo, za vodenje Internega oddelka, pozneje Klinike za
interne bolezniin za vodenje UKC v vlogi strokavnega direktorja, je
bilo zasluznih vec ljudi, majih sodelavcev! Vedno sem bil preprican,
da samo dobro usklajeno delo ekipe, v kateri ni nesoglasij, vodi do
uspehov. In uspehov je bilo v bolnisnici in v 40 letih mojega dela
veliko. Pripadam generaciji, ki je ustanovila Medicinsko fakulte-
to Univerze Maribor. S tem aktom so bili dani pogoji za prehod
Splosne balnisnice Maribor v Univerzitetni klinicni center Maribor.
Tudi to je bil uspeh odlicnega strokovnega, pedagoskega in ra-
ziskovalnega dela stevilnih zdravnikov v bogati zgodovini nase
bolnisnice. Kot strokavni direktor in profesor na Medicinski fakulteti
v Ljubljani sem v ekipi, ki je bila slozna in imela ta skupni cilj, seveda
sem za uspeh nekaj prispeval tudi sam. Danes sem vesel, da to ni
bilo spregledano, in vesel sem, da sem imel priloznost delovati s
tako sposobnimi judmi.

Red. prof. dr. lvan Krajnc, dr. med.
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Raziskava kakovosti spanja pri
zdravstvenih delavcih na covidnem
oddelku UKC Maribor

Nina Marko

PANJE JE ZA ZDRAVIE ENAKO POMEMBNO KOT ZDRAVO
PREHRANJEVANJE IN GIBANJE.

Ob zacetku epidemije covida-19 so stevilne raziskave zabelezile
poslabsanje kakovosti spanja med splosno populacijo ter izrazito
poslabsanje kakavosti spanja med zdravstvenimi delavci, ki so
delali na covidnih oddelkih. Pomanjkanje kakovostnega spanja je
povezana s Stevilnimi negativnimi telesnimi in dusevnimi posle-
dicami, vkljucno s sréno-zilnimi boleznimi, oslabljenim imunskim
sisternom, ve(jim tveganjem za debelost in sladkorno bolezen ter
vodi v motnje razmisljanja, spomina in lahko povzroca depresijo in
tesnobo. Pomanjkanje spanje je pomemben vzrok za nesrece pri
deluin v prometu.

\/ okviru diplomske naloge na Visji strokavni sali za gostinstva in
turizem Maribar, program Velnes, je bila marca 2021, t). leto dni po
zaCetku epidemije covida-19 izvedena raziskava o kakavosti spanja
zdravstvenih delavcev na covidnem oddelku. VV anketi je sodelovalo
65 % zdravstvenih delavcev, tj. 86 od 132, ki so bili takrat zapasleni
na covidnem oddelku v UKC Maribor. Ananimna spletna anketa
je zajela demagrafske podatke, subjektivne vtise anketirancev o
delu na covidnem oddelku ter dejavnike, ki opredeljujejo kakovost
spanja po dveh standardiziranin vprasalnikih: Pittsburski vprasalnik
kakovosti spanja (angl. Pittsburgh Sleep Quality Index) in Epwarthska
lestvica zaspanosti (angl. Epworth Sleepiness Scale).

Najvec sadelujocih v raziskavi je spadalo v starostno skupino od 26
do 35 let, starostni razpon pri zaposlenih je znasal od 19 do 51 let.
Starejsi od 55 let sodijo v rizicno skupino za tezji potek covida-19,
zato niso opravljali dela na covidnem oddelku (slika 1).

Slika 1: Starostne skupine zdravstvenih delavcev (N = 79)
od 36 do 45 let (1B%)

od 46 do 55 let (13%)

do 25 let (10%)

od 26 do 35 let (59%)

Med anketiranci je bilo 82 % zensk, najvec anket, in sicer 52 %,
so izpolnili zdravniki (slika 2). Anketa je izpolnilo 26 % srednjih
medicinskih sester in tehnikov, ki so v tem ¢asu delali na covid-
nem oddelku, med zaposlenimi na navadnem covidnem oddelku
je njihov deleZ znasal (49,5 %).

Slika 2: Izobrazba zdravstvenih delavcev (N = 79)

[zobrazba anketirancev

srednja visoka univerzitetna

24 % zaposlenih je bilo pred epidemijo zaposlenih na Oddelku za
infekcijske balezni, kar 76 % zdravstvenih delavcev pa je bilo na
covidni oddelek prerazporejenih iz drugih oddelkov UKC Maribor
(slika 3).

Slika 3: Zaposlitev zdravstvenih delavcev pred epidemijo
covida-19 (N = 86)

Oddelku za infekcijske bolezni [24%)

drugem oddelku UKC Maribor [76%)

Anketiranci so na covidnem oddelku delali razlicno dalgo, in sicer od
14 dnido 12 mesecev, med njimi so bili vsi predhodno zapaosleni
nainfekcijskem oddelku. Anketiranci so v velikem delezu pozitivno
ocenili delo na covidnem oddelku. Najvec jih je navedlo, da so se
veliko naucili, da jim je delo predstavljalo izziv in da je zanimivo ter



razgibano. Delo je kat tezko in zahtevno ocenilo skoraj 70 % anketi-
rancev, kot stresno pa dobra polovica zdravstvenih delavcev. Slabsi
spanec je zaznala tretjina anketiranin (slika 4). 61 % zaposlenin je
svojo kakovost spanja ocenilo kot dobro (slika 5).

Slika 4: Dojemanije dela na covidnem oddelku pri
zdravstvenih delavcih (N = 85)
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Slika 5: Subjektivna ocena kakovosti spanja pri
zdravstvenih delavcih na covidnem oddelku (N = 80)
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Anketiranci so na noc spali ad 4 do 12 ur. V okviru priparocil (7 do
9 ur spanja na not) je spala le dobra polovica zaposlenih, vetina
ostalih je spala premalo, 19 % zaposlenih je spala celo manj kot 6 ur
(slika 6). Tudi ¢as uspavanja se je zelo razlikoval, od ene minute do
nekaj ur. Pasamezniki, ki so zaspali v eni minuti, so bili ngjverjetneje
Cezmerno utrujeniin imeli veliko pomanjkanje 0z »dolg spanjas, saj
obitajno ne zaspimo prej kat v 10 minutah. Po drugi strani pa so
imeli posamezniki, ki nisa mogli zaspati vec ur, najverjetneje tezave
z zaskrblienostjo, anksioznostjo ter motnjami cirkadianega ritma.

Slika 6: DolZina spanja pri zdravstvenih delavcih na
covidnem oddelku (N = 79)
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Med matnjami spanja so bile najpogostejse tezave prezgodnje
zbujanje in/ali nocno zbujanje, nato podaljsan ¢as uspavanja,
nocni odhodi na stranisce ter no¢ne more (slika 7). Po uspavalih je
obcasno posegalole 16 % vseh anketiranih. Ve kot 70 % je navajalo
tezave pri dnevnih aktivnastih, npr. med voznjo in abedovanjem
ter vkljucevanjem v druzbene aktivnosti in z ohranjanjem zani-
manja, da bi dokoncali stvari, ki sa jin poceli. Najvedjo verjetnost,
da bi zaposleni zadremali ali zaspali, je predstavljalo lezanje med
popoldanskim pocitkom, kjer le dva od anketirancev nista navedla
moznosti, da bi zaspala. Verjetnast dremeza je bila visoka tudi
ob gledanju televizije. Najman) moznosti, da bi zaspali, sa imeli
zaposleni ob pogovoru z drugo 0sebo in kot vozniki v avtu ob ne-
kajminutnem zastoju (tabela 1).

Slika 7: Motnje spanja pri zdravstvenih delavcih na
covidnem oddelku (N = 80)
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Marca 2021, je bila izvedena raziskava o kakovosti spanja
zdravstvenih delavcev na covidnem oddelku.

Na vprasanje, ali in katere tehnike sproscanja uporabljajo, je
odgovorilo 671 anketirancev. Med njimi se teh tehnik ni posluzevala
polovica anketirancev, med ostalimi pa se je najvec anketirancev
sproscalo s pomadjo pomirjujoce glasbe ali z zvoki iz narave ter z
vizualizacijo. (slika 8).

Slika 8: Uparaba tehnik sproscanja pri zdravstvenih
delavcih na covidnem oddelku (N = 61)
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Tabela 1: Verjetnost, da bi zdravstveni delavci, ki delajo na covidnem oddelku, zaspali/ zadremali v sledecih situacijah (N= 79)

nikoli majhna zmerna velika
sedenje in branje 23(29%) 31(39%) 18(23% 7(9%)
gledanje televizije 7(9%) 20 (25 %) 27 36:% 25(32%)
sedenje na javnem mestu (kino, gledalisce ...) 40 (51 %) 23(29%) 14,(18°%) 1(1%)
kot sopotnik v enourni vozniji z avtomobilom 2127 %) 22(28%) 24.(30%) 12 (15 %)
leZe med popoldanskim pocitkom 2(3% 12 (15 %) 31(39°%) 34 (63 %)
sede med pogovorom z drugo osebo 66 (8L %) 12(15 %) 1(1%) 0(0%)
sede po kosilu brez alkohola 50 (63 %) 14,(18%) 10(13%) 5 (6 %)
kot voznik v avtu med nekaj minutnem zastoju 63 (80 %) T1(14:%) 4L(5%) T(1 %)

Raziskava je pokazala, da je svoje spanje kot dobro ocenilo 61 %
zaposlenih, vendar so bile razlicne motnje spanja prisotne pri
skoraj 90 % zaposlenih, kar potrjuje, da se mnogi tezav s spanjem
ne zavedajo 0z. jim ne posvecajo pozarnosti. Najvec tezav so imeli
zdravstveni delavci pri dejavnostih preko dneva, vendar jih niso
pripisali posledicam pomanjkanja spanja.

Izsledki raziskave o kakovosti spanja
zdravstvenih delavcev na Covid oddelku
UKC Maribor (marec 2021)

- kot dobro je svoje spanje ocenilo 61 % zaposlenih
- razli¢ne motnje spanja prisotne pri skoraj
90 % zaposlenih
- 47 % zaposlenih je spalo manj kot 7 ur
- 19 % zaposlenih je spalo 6 ali manj ur
- najpogostej$e motnja spanja (vsaj ob¢asno):
o prezgodnje zbujanje/no¢no zbujanje 87 %
o podaljsan ¢as uspavanja 82 %
o0 noc¢ni odhodi na stranisce 61 %
0 no¢ne more 54 %
o tezave pri dnevnih aktivnostih:
voznja, obedovanje 57 %
o tezave pri ohranjanju zanimanja
za dnevne aktivnosti 81 %

- tehnike spro$¢anja pred spanjem
izvaja polovica zaposlenih

Koristni viri in informacije:
Walker, M. P. ,2019. Zakaj spimo : mo¢ spanja in sanj

(1. izd.). Mladinska knjiga
Brosura zdravje na poti (1)
Shift work disorder (2)

i
]

Dovolj spanja vsako no¢ je enako

pomembno kot zdrava prehrana, veliko gibanja,
opustitev kajenja in omejevanje uzivanja alkohola,
da bi ohranili dobro zdravje in

zmanj$ali tveganje za nastanek bolezni!

What happens when you sleep (3)
Svetovni dan spanja odraslih (4)

KT
El,.,ﬁ:. .

Za izboljsanje poznavanja pomena zadostne dolzine in kakovosti
spanja ter seznanitve zdravstvenih delavcev s preprostimi nacini,
kaka lahko izboljsajo svoje spanje, je bila izdelana pisna zlozenka. V
Zlozenki sa nakratka predstavljeni rezultati raziskave in priporocila,
s katerimi lahka zdravstveni delavci na preprost nacin izboljsajo
kakovost svojega spanja. Zlozenka je na voljo v tiskani obliki.

Dobro spanje

Dobro _za’mvje

Dejstva o spanju in priporocila za kakovostno
spanje za zaposlene v zdravstvu in vse tiste,
ki jim je mar za svoje sdravje

Pripravila Nina Marko,
Visia strokovna 3ola za gostinstvo in turizem. Maribor. 2021.




Projekt implementacije telemedicine

v UKC Maribor v okviru nacionalnega
projekta e-zdravje in priprave strategije
na podrocju digitalizacije zdravstva v
Republiki Sloveniji

Domen Kogler, dr. med.

Kaj je in kaj ni
telemedicina?

ELEMEDICINA (TM) JE PO DEFI-

NICHI EVROPSKE KOMISIJE ZAG-
OTAVLJANJE ZDRAVSTVENIH STORITEV
Z UPORABO IKT V PRIMERU, KO STA
[ZVAJALEC ZDRAVSTVENE STORITVE IN
PACIENT OZ. DVA IZVAJALCA ZDRAVST-
VENE STORITVE PROSTORSKO LOCE-
NA. TM PODPIRA TUDI CASOVNO
LOCENOST, TOREJ ASINHRONO KOMU-
NIKACIO, KAR JE KLIUCNO PRIVPELJAVI
V DELOVNI PROCES TER ORGANIZACI!
DELA NASPLOH.

Najpogostejsi primeri uporabe TM so:
teleradiologija, telepatologija, teleder-
matologija, telekirurgija, teleoftalmologija
in druge avdio-video konference med
zdravstvenimi delavci na eni strani, ter
telemonitoring, telemetrijain teletriaza na
drugi strani. Velik del telemedicine pred-
stavljajo tudi telekonzultacije, pri katerih
je pacient lahko vkljucen ali pa tudi ne.
Potekajo lahko sinhrono, torej v Zivo ali
asinhrono, preko posnetkov.

Telemedicina podpira tudi
¢asovno locenost, torej asinhrono
komunikacijo.

K TM ne spadajo: portali z zdravstven-
imi informacijami, sistemi elektronskin
zdravstvenih zapisov, eNapotnice in eRe-
cepti. /Casih se termin telemedicina zmot-
na uporablja za opis zdravstvenih storitev
na daljavo, kijihizvajajo izkljucno zdravniki.

TM se bistveno razlikuje od telezdravja
v tem, da se osredotoca samo na kura-
tivne ukrepe, ki pa jih lahko zagotavljajo
vsi zdravstveni delavci. Izkljucuje pa torej
preventivne in promocijske dejavnosti
zdravstva, kot so oddaljena izobraZevanja
in administrativna podpaora.

Pri uporabi TM zaradi varnosti in nadzora
nad vpogledom v zaupne podatke pravi-
loma uporabljamo namenske resitve 0z,
partale in ne uporabljamo oradij, ki so
namenjena sirsi javni uporabi. Tako npr.
z7a telekonzultacije nikakor niso primerne
platfome, kat so Zoom, Teams, Webex in
ostale, ki so v Casu epidemije postale iz-
jemno popularne.

Zakaj telemedicina in
zakaj zdaj?

Povprecna starost bolnikov se v razvitem
svetu, pa tudi v Sloveniji, visa. S tem se
visa tudi stevilo prebivalcev s kronicnimi
boleznimi, kar povecuje potrebo po
zdravstvenih staritvah. Pasledicno pri-
manjkuje zdravstvenega osebja, predvsem
zdravnikov in kadra zdravstvene nege, kar
negativno vpliva na dostopnost zdravst-
venih staritev. Ob klasicni organizaciji
dela ba tudi ob hitrem vecanju kadrovskih
kapacitet v zdravstvu v naslednjih de-
setletjih izziv vzdrzevati dostopnost do
zdravstvenega sistema. Na podro¢ju orga-
nizacije dela je torej nujno treba optimizirati
praces dela in zmanjsati obremenjenost
kadra. Med epidemijo cavida-19 smo
morali delovne procese prilagoditi tudi na
nacin, da je bil del dela opravljen na daljavo.

Ob kancu se je ta oblika dela izkazala kot
sprememba na bolje, ki je hkrati postala
nujna. Epidemija je namre¢ podaljsala
Cakalne dabe, saj je bil otezen dostop do
zdravstvenih storitev.

Telemedicina je v Sloveniji obstajala ze
pred covidom-19 (poglavje Slovenski tele-
medicinski projekti). Glavni problem vecine
teh projektov je financiranje. Po preteku
financiranja se je velika vecina projektov
zakljucila ali pa izvajala naprej le v okrnje-
ni obliki in nikali razvila do te mere, da bi
se lahko implementirala na nacionalnem
nivoju. Epidemija covida-19 je pokazala
nekatere pomanjkljivosti zdravstvenega
sistema, zato se je povsad po svetu zacelo
intenzivno vlagati v zdravstvo in za tele-
medicino se pomembneje, v digitalizacijo
zdravstva. \/ oktobru 2021 je bil v Republiki
Slaveniji sprejet Zakon o zagotavljanju fi-
nancnih sredstev za investicije v slovensko
zdravstvo v letih od 2021 do 2031, kjer so
med drugim zagotovljena sredstva tudi za
podracje informatizacije zdravstva.

Kaj je torej zdaj drugace
in ali ne gre morebiti le Se
za enega izmed neuspelih
projektov?

Na Ministrstvu za zdravje je v teku projekt
eHealth Slovenia, v sklopu katerega po-
teka vel delavnic za pripravo nacionalnih
strategij na posameznih podragjih (med
drugim: EHR — sedanji CRPP, Telehealth —
trenutni Nacionalni telemedicinski center
UKC Ljubljana, eTL — eTemperaturni list).
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\/zporedno potekajo dogovari za vkljucitev
telemedicinskih storitev v seznam storitev,
ki se krijgjo iz zdravstvenega zavarovanja,
kar je kljucno za dolgorocni uspeh projekta.
Dogovori glede financiranja telemedicinskih
staritev naj bi bili na nacionalni ravni zakl-
juceni v roku meseca dni.

Telemedicina v UKC
Maribor

Telemedicina se v nasi ustanovi do neke
mere Ze izvaja, npr. v abliki telefonskih
obravnav balnikov s sladkorno boleznijo.
Trenutni dolgorocni izziv, ki se pajavlja, je
financiranje.

Proces telemedicinske obravnave
bolnika se zacne s postavljeno
indikacijo odgovornega zdravnika,
nato bolnik podpise dokument o
seznanitvi in privolitvi s potekom
telemedicinske obravnave.

\/ okviru strateskega plana digitalizacije,
ki ga je vodstva UKC Maribor predstavilo
na Ministrstvu za zdravje RS, se v ok-
viru postavke Bolnisnicni informacijski
sistem predvideva tudi implementacija
telemedicine. Konec leta 2021 sma si

Sploina
bolniZnica
lesenice

Univerzitetna
klinika

Golnik

tako zadali cilj, da se pripravi projekt
Telemedicina v UKC Maribor, formulira
ekipa, ki bo vodila vkljucitev UKC Maribor
v Nacionalni telemedicinski center, ki tece
v sklopu UKC Ljubljana, ter ba pripravila
kratkorocni, srednjerocni in dolgorocni
nalrt za implementacijo telemedicine v
UKC Maribor.

Projekt telemedicinske dejavnosti v UKC
Maribar vadi mlad specialist anestezi-
ologije, reanimatologije in perioperatine
intenzivne terapije, Domen Kogler, ki ze
ima izkusnje iz sektorja IKT, saj se Ze vec
kot desetletje profesionalno ukvarja tudi z
razvojem programske opreme in aktivno
sodeluje pri projektu priprave nacionalne
strategije za digitalizacijo zdravstva v
sklopu projekta eHealth (Ministrstvo za
zdravje). Za uvajanje telemedicine v delovni
proces zdravstvene nege je zadolZena Hilda
Rezar, mag. zdr. nege, pomocnica direktorja
za zdravstveno nego. Organizacijski vodja
in koordinatorica projekta je Andreja Kalar,
mag. ekon. in posl. ved. Pomemben ¢lan
ekipe je tudi vodja Centra za informatiko,
Ales Turk, mag. bioinf, ki je zadolZen za
koordiniranje telemedicinske dejavnosti
v UKC Maribor na podrocju informatike
in informacijsko-komunikacijske teh-
nologije. Glavna naloga celotnega tima

UKC
Maribor

Telemedicinski

center
Splosna
bolnisnica
Murska
Sobota

Sploina
bolniinica
Celje

Py UKC Ljubljana

telemedicinske dejavnosti v tem trenutku
Je promacija telezdravja in telemedicine v
UKC Maribor ¢im sirsemu krogu zaposlenih
ter aktivno sodelovanje s telemedicinskim
centrom UKC Ljubljana. Le tako bo vpelja-
va klinicnih timov za posamezne kronicne
bolezni stekla lazje in hitreje.

Najpogostejsi primeri uporabe TM

so: teleradiologija, telepatologija,

teledermatologija, telekirurgija,

teleoftalmologija in druge avdio-video
konference.

Prva naloga klinicnega tima za posamezno
kronicno balezen je pripraviti klinicno pot
telemedicinske obravnave bolnika tako,
da se dolocijo lokacije vkljucevanja bol-
nikov (ambulanta, hospital), vkljucitveni
kriteriji, trajanje telemedicinske obravnave,
kontrolni pregledi ter algoritem ukrepov
ob meritvenih alarmih. Nacionalni tele-
medicinski center nato vkljudi pripravijene
telemedicinske klinicne pati v platformo,
izvede tri izobrazevanja klinicnega tima
(organizacija telemedicinskih obravnav
kroni¢nih bolezni, predstavitev klinicnih
poti ter seznanitev z IKT) ter poslje prip-
ravljene kamplete merilnin naprav v oskrbo
klinicnemu timu.

ZD

llirska
Bistrica

Zdravstveni

~—— Sploina
bolniznica

ZD
Vrhnika

Splosna
bolnisnica
MNova
Gorica

e

domovi

~

ZD
Logatec

Slika 1: Nacionalna telemedicinska mreza zdravstvenih ustanov. Z rdeco barvo so oznacene univerzitetne klinike, z modro
bolniSnice in z zeleno zdravstveni domovi. (Vir: Dominika Oroszy, dr. med., Vodja telemedicinskega centra, UKC Ljubljana)



Proces telemedicinske obravnave bolnika
se zalne s postavljeno indikacijo odgov-
ornega zdravnika, nato bolnik podpise
dokument o seznanitvi in privolitvi s po-
tekom telemedicinske obravnave. Skrbnik
telemedicinskih kompletov (obicajno je za
to zadolZeno osebje zdravstvene nege)
izroci telemedicinski komplet bolniku ter
posreduje padatke o bolniku nacionalnemu
telemedicinskemu centru, ki nato obdela
posredovane podatke.

Med epidemijo covida-19 smo morali

delovne procese prilagoditi tudi na

nacin, da je bil del dela opravljen na
daljavo.

Telemedicinski center nato prevzame
uvedbo bolnika z rokovanjem s tele-
medicinsko oprema ter spremljanjem
njegovega zdravstvenega stanja. Vsak
delavnik osebje nacionalnega telekomu-
nikacijskega centra pregleda meritve in b
marebitnih alarmih 0z. odstopanjih 0z. adk-
lonih pri meritvah izven dolocenih abmodij
poklice bolnika za veC informacij (preveri, ali
gre morebiti za tehnicno napaka, nepravil-
no izvedeno meritev, vprasa bolnika pa
pocutju, svetuje ponovno meritev). Glede
na predhodno dogovorjen protokal lahko
obvesti odgovarnega zdravnika, ki meritve
in alarme pregleda, ka ima za to predviden
¢as. S tovrstno organizacijo procesa tako
ne motimo odgovornega zdravnika med
njegovim drugim delom. V primeru nevar-
nosti hitrega poslabsanja stanja ali potrebe
po hitri zdravstveni intervenciji telekomu-
nikacijski center usmeri balnika na urgent-
no sluzba. Telemedicinske staritve tako ne
vkljuCujejo nujnih stanj, gre za spremljanje
kronicnih bolezni ter aktivno prepreCevanje
zapletov, ne pa tudi za nujno zdravljenje.

\/ aprilu bomo zaceli s telemedicinskim
spremljanjem prvih bolnikov, ki se vadijo
v UKC Maribor, saj je Oddelek za endokri-
nologijo in diabetologijo kot prvi sestavil
klini¢ni tim za obravnavo bolnikov s slad-
karno boleznijo tipa 2 ter obravnavo bolnic
z nosecnisko sladkorno boleznijo.

Kratkorocni plan je vkljucitev vsaj stirih ter-
apevtskih teamov za zdravljenje kronicnih
(internisti¢nih) bolezni. Srednjero¢ni plan
je siritev klinicnih timov tudi na podrodja

izven internisticnih obolenj ter prenos
znanja in nacionalnega telekomunikaci-
jskega centra na lokalni nivo. Dolgorocni
plan je vzpostavitev samostojnega tele-
komunikacijskega centra, ki ba vkljuceval
regionalne ponudnike zdravstvenih
staritev na primernem in sekundarnem
nivoju. Istocasno je cilj integracija projekta
telemedicine v klinicne poti vseh addelkov
v UKC Maribor, predvsem na podrocju
telekonzultaci), taka tistih z bolnikom kot
konzultacij s primarnim in sekundarnim
nivojem.

Prednosti telemedicine za bolnika:

- baljsi dostop do zdravstvenih storitev
(lokacijsko in ¢asovno), dostopnost tudi
izven doma,

- preprosto merjenje, spremljanje in
prenasanje zdravstvenin parametrov,

- preprosta komunikacija z zdravstvenim
asebjem preko sporacil in videoklicevy,

- dostop do rezultatov meritev, izo-
brazevalnih vsebin in navodil.

Prednosti telemedicine za zdravstveno
asebje:

- telemedicinski center prevzame uvajanje
bolnika pri uporabi opreme,

- telemedicinski center prevzame sprem-
lanje bolnika in njegovin meritev,

- komunikacija z bolniki preko sparodil ali
videoklicev,

- moznost hitrega ukrepanja in spremin-
janje terapije na daljavo,

- uparaba certificiranih pripomockov, varen
prenos podatkov, zanesljivo delovanje s
podpara 24 urnadanin 7 dniv tedny,

- manjse stevilo patrebnih haspitalizacij pri
poslabsanjih kronicnih bolezni,

Slovenski telemedicinski
projekti

(Vir: Rant Z & Rudel D. Telemedicinske storitve v
Sloveniji, 2020. Dostopno 18. 3. 2022 na: https:/
www.sdmi.si/files/strokovna_srecanja/mono-
grafije/RantRudel-TelemedicinaSl.pdf.)

» Telemedicinski center CEZAR, SB Sloven
Gradec, ZD Ravne, MKS Elektronski
sistemi Ljubljana (spremljanje bolnikov
s srcnim popuscanjem in sladkorno
boleznijo tipa 2)

» Telemedicinski center UKC Ljubljana, na
platformi e-Zdravje Telekoma Slovenije
(spremljanje kroni¢nih bolnikov in bol-
nikov s covidom-19)

SOSTOPR, Medicina llijaz, Ipmit in Nova
vizija (oddaljena obravnava bolnikov v
referencnih ambulantah)

E-oskrba, Telekom in Zveza drustev
upokojencev Slovenije (povezava z asis-
tencnim centrom, namenjena starejsim,
tudi v okviru Zakona o dolgotrajni oskrbi)
T-Med Gluco (namenjen bolnikom s slad-
korno baleznijo tipa 2 ter diabetalogom
in sestram edukatorkam v diabetoloskih
ambulantah pri vodenju teh bolnikov in
zdravljenju na domu)

doZdravnika.si, Hipokrat — eSodelovan-
je, Pri Zdravniku in Gaospodar zdravja
(elektronsko narocanje in obravnave na
primarni ravni, narocanje receptav, bol-
niskih listov in napotnic, posredovanje
izvidov specialistov in tudi elektronski
oziroma videoposvet med zdravnikom
in balnikom)

» 7ZV/em, v okviru e-Zdravja (vpogled in
dostop pacienta do njegovih podatkov
v e-Zdravju, do centralnega registra
podatkov pacienta, e-naracanja, e-re-
ceptov, vpogled za atroke, dostop do
mikrobioloskih izvidov in digitalnega
potrdila o ceplienju)

Teletransfuzija (za interpretacijo
predtransfuzijskin preiskav krvi na dal-
javo med zdravniki)

Telepharma (zdravniku omogoca posvet
s klini¢nim farmacevtam, klinicnemu
farmacevtu pa izvedbo farmakoterapi-
jskega pregleda na daljavo)

Telekap (zdravstvena obravnava, podpo-
rana daljavo pri sumu na mozgansko kap
zdravnikom v bolnisnicah, kjer nives ¢as
na valjo nevralog; redno sadeluje sedem
bolnisnic ter UKC Ljubljana in Maribor, na
mesec se v sistemu obravnava okrog
100 bolnikov)

Teleradiologjja (prenos radioloskih slik
in z njimi povezanih podatkav, sodeluje
26 izvajalcev zdravstvene dejavnosti, na
mesec priblizno 3000 prenosov)
e-Posvet (predvsem zdravniki druzinske
medicine lahko komunicirajo s specialisti
0 zastavljenem klinicnem vprasanju)
Mobilni zdravnik (podpora zdravniku pri
zdravljenju na domu)
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IKT: informacijsko-komunikacijska
tehnologija

Digitalno zdravje: sirok pomen eZdravja
z drugimi vejami, ki so v naglem razvoju,
kot je na primer napredna racunalniska
tehnologija (BigData, genomika, umetna
inteligenca).

Informacijska pismenost na podrogju
eZdravja (angl. eHealth literacy): zmoznost
iskanja, razumevanja in uporabe zdravst-
venih informacij iz elektronskih virov ter
uporaba pridoblienega znanja pri reSevanju
zdravstvenih problemov.

eZdravje: uparaba IKT v zdravstvenih
produktih, storitvah in procesih skupaj z
organizacijskimi spremembami v zdravst-
venem sistemu in novimi vescinami z
namenom izboljsanja zdravja prebivalstva,
ucinkovitosti in produktivnosti zdravstvenih
storitev ter ekonomske in socialne vredno-
sti zdravja

Zdravstveni delavec: zdravnik, osebje
zdravstvene nege, zobozdravnik, babica
ali farmacevt.

mZdravje (mobilno zdravje): uporaba mo-
bilnih komunikacijskin naprav pri izvajanju

medicinskin in javnozdravstvenih ukrepov,
kot so na primer mobilni telefoni, naprave
za spremljanje zdravstvenega stanja bol-
nika, asebni digitalni pomocniki in druge
brezzitne naprave.

Telezdravje: je del eZdravja. Predstavlja
dosegljivost zdravstvenega sistema na
daljavo (predpona »tele« po grsko pomeni
dalet az. v daljavi). Predstavlja dosegljivost
zdravstvenih storitev vseh zdravstvenih
delavcev (kjer je prvenstveni problem
oddaljenost) z uporabo IKT za zagotavljanje
Klinicnih in neklinicnih storitev: preven-
tivnih, promacijskin in kurativnih zdravst-
venih storitev; raziskovanje in evaluacijo;
zdravstveno administracijo; kontinuirano
izobrazevanje. Je novejSi izraz za oddaljen
dostop do zdravstva, vkljucno s telemedici-
na in interakcijo z avtomatiziranimi sistemi
0z. viri informacij.

Telemedicina (TM): je del telezdravja.
Nekateri zmotno uporabljajo telemedicino
kot zdravstvene storitve na daljavo, ki jih
izvajajo izkljucno zdravniki. Telemedicina se
zarazliko od telezdravja osredotoca samo
na kurativne ukrepe, ki jin lahko zagotavljajo
vsi zdravstveni delavci. Telemedicina upo-
rablla moderno IKT, Se posebej dvosmerno
avdio-video komunikacijo in telemetrijo,
za zagotavljanje zdravstvenih storitev do
oddaljenih bolnikov ter za povezovanje

Sestanek za telemedicino.

primarnega in specialisticnega nivoja.

Telemonitoring: del telemedicine. Uporaba
IKT za spremljanje bolnikovih parametrov
na daljavo.

Teleasistenca: del telemedicine in na-
dgradnja telemonitoringa s prisotnostjo
zdravstvenih delavcev, specializiranih za
teleasistenco pri doloceni kronicni bolezni,
v bolnikavern okolju.

Telekonzultacija: del telemedicine. Uporaba
IKT za izvajanje oddaljenih abravnav med
zdravstvenim delavcem in bolnikov ozi-
roma oddaljenih konzultacij med zdravst-
venimi delavci med vsemi nivoji (primarni,
sekundarni, terciarni), lahko tudi s prisot-
nostjo bolnika.

Telerehabilitacija: del telemedicine.
Uporaba IKT za video klice z oddaljeno na-
dzoravana apremo. Gre torej za hkratno
uporabo sinhranih telekonzultaci in tel-
erehabilitacije oziroma avtonomni trening
s telemonitarirano opremo.

Telepresejanje: del telezdravja. Uporaba v
dermatologiji kot asinhron prenos kvalitet-
nih slik kaZe (posnetih s strani bolnika ali
zdravnika) s spremljajo¢im besedilom za
pregled, triazo in napatitev.

Povzetek podatkov o pacientu (angl.
Patient Summary): izvlecek zdravstvenega
kartona bolnika, ki vsebuje standardiziran
skupek klinicnih in kontekstualnih podatkov
(retrospektivnin, sedanjin, prospektivnin),
ki predstavljajo posnetek bolnikovega
zdravstvenega stanja ter posnetek stanja
bolnika v zdravstvenem sistemu.

Elektronski zdravstveni karton (angl.
Electronic Health Record, EHR): zbirka
longitudinalnih elektronskih medicinskih
kartonov (EMR) in podobne dokumentacije
v digitalni obliki. To pomeni, da se podatki
zbirajo po principu en zapis na bolnika v
drzavi

Elektronski medicinski karton (angl.
Electronic Medical Record, EMR): digitalna
verzija tradicionalnega papirnatega zapisa
posameznika. Predstavlja enotni karton na
ravni posamezne ustanove, npr. osebnega
zdravnika, posamezne klinike.



Prebavna cev in celicne linije

Prof. dr. Pavel Skok, dr. med, asist. Kristjjan Skok, dr. med,

AK DEBELEGA CREVESA IN DANKE

JE PO PODATKIH PODATKOVNE
ZBIRKE GLOBOCAN (GLOBAL CANCER
STATISTICS) ZA LETO 2020 Z 1.931.590
NOVIMIPRIMERI'V SVETOVNEM MERI-
LU NATRETJEM MESTU PO POGOSTO-
STI MED RAKAVIMI OBOLEN]JI; DELEZ
PREDSTAVLIA 10 % VSEH RAKOV.

BoljSe razumevanje kancerogeneze in
hitrejSe prepoznavanje raka je zato izred-
nega pomena v razvitem svetu. Dolocanje
toCne patogeneze kronicnih bolezni,
prekanceroz in malignih bolezni prebavil je
zaradi kompleksnosti okolja in vivo otezeno.
Integriteta Crevesne sluznice je sicer varo-
vana s pomacjo tesnih stikov in komunik-
acije med razlicnimi tipi celic (slika 1).

Slika 1. Sluznica cekalnega dela
debelega Crevesa z ustjem
slepica.

Crevesne mati¢ne celice so se sposobne
preobraziti v razlicne podvrste/fenotipe
celic. Crevesni epitelij je zgrajen iz ene-
ga sloja celic, ki so organizirane v kripte,
»ugreznine« v obliki jamice ali cevke, in
resice. Spada med tkiva, ki se v CloveSkem
telesu najhitreje regenerirgjo in delijo. Ta
edinstvena zgradba, Stevilcnost in razno-
likast funkcij ter vlog kot tudi dinamicnih
razmer je kljunega pomena za zagotavl-
janje normalnega delovanja telesa. Za
nemoteno delovanje Crevesja je zasluz-
na tudi lastna mikrobiota, to je zdruzba

bakterij, arhej, gliv, virusov in parazitov, ki v
prebavni cevi tvorijo ekosistem, sestavljen
iz priblizno 1014 mikroorganizmov, kar
predstavlja okali 2 kg mikroarganizmoy, ki
jim predstavljama »transportno gojisces.
Raznolikost te zdruzbe je posledica razlik
v genomu gostitelja in vplivu okolijskih
dejavnikov, med katere sodijo higiena,
prehrana, zivljenjski slog in uporaba ra-
zlicnih zdravil. Medsebojni vplivi so prisotni
na vseh ravneh in so v angleski literaturi
opisani kot razli¢ne osi, ki nakazujejo sood-
visnasti med organi, kot so prebavila in
centralni Ziveni sistem, srce, koza (angl. gut-
brain axis, gut-heart axis, gut-skin axis itd.).
Kompleksnost teh interakcij atezuje tudi
razumevanje posameznih dejavnikov, kina
sluznici Crevesa sprozijo sosledje dogod-
kov, ki vodijo v razvoj bolezni. Potencialni
pristop za proucevanje celic prebavne cevi
predstavljgjo celicne kulture in celicne linije
in vitro, ki imajo ze zdaj pomembno vlogo
na razlicnin podrogjih medicine, se zlastina
podrogjih patologjje in onkologije. Uporaba
celicnih linj na teh podrocjih je osredotace-
na predvsem na boljse razumevanje
patofizioloskih mehanizmov v procesu
kancerogeneze, pa tudi kronicnih bolezn,
ki lahko imajo potencial za prenos v klinicno
akolje. Izrazit je tudi interes farmacevtske
industrije za razvoj sistemov celicnih kultur,
ki bi »posnemale« crevesno sluznico, da bi
ocenili strategjje za raziskovanje in/ali iz-
baljsanje absorpcije zdravil.

\/ zadnjem obdobju je vecje Stevilo raziskav
primerjalo metode gojenja, razlicne vrste
celicnih linij, njihov potencial ter uporab-
nost. /saka metoda gojenja ima dolocene
prednaosti in tudi pomanjkljivosti. Ena
izmed najstarejsih in najpogostejsih tezav
prigojenju celicninlinij ostaja zagotavljanje
avtenticnosti in ohranjanje »enakega«
dednega materiala primarnemu tkivu. Kljub
temu dejstvu obstaja veliko Stevilo poten-
cialnih nacinov uporabe teh linij. Mednje
sodijo raziskovalni nameni za predklinicne

raziskave in translacijski pristopi, izolacija
tkiva in celic (propagacija in/ali transfekcija),
genetske raziskave (na transgenih misih),
arganoidi, pridabljeni iz pacientovih celic,
misji madeli ipd. Zanimivo je dejstvo, da
je princip celicnega kultiviranja prvi opisal
Wilhelm Roux (1850—1920) Ze leta 1885,
ko je kot embriolog gojil pistancje zarodke
in kot zoolog sicer velja za utemeljitelja
eksperimentalne embriologije. Dolgo obd-
obje je minilo, preden je leta 1951 George
Gey izoliral prvo humano celi¢na linijo, poi-
menaovano Hela po bolnici Henrietti Lacks
(1920-1951). Afroameri¢anka je zbolela in
umrlaleta 1951 v bolnisnici Johns Hopkins
v /DA za nenavadna agresivno obliko raka
maternicnega vratu.

Enaizmed najstarejsih in najpogoste-
jsih tezav pri gojenju celicnih linij
ostaja zagotavljanje avtenti¢nosti in
ohranjanje »enakega« dednega ma-
teriala primarnemu tkivu.

Njene tumorske celice so bile odvzete
brez njene vednosti in uparabljene za
ustvarjanje prve nesmrtne celicne linije.
Leta 2010 je izsla knjiga »Nesmrtno Zivl-
jenje Henriette Lacks« ameriske pisateljice
Rebecce Skloot, ki apisuje njeno zivljenjsko
pot in nesmrtnost, ki je bila zagotovljena
z njeno celicno linijo. Informacija za zve-
davega bralca: prevod v slovenscini je izsel
leta 2011 pri zalozbi Mladinska knjiga. V/
razlicnih okoljih so kasneje ustvarili serijo
celicnih linij za proucevanje kancerogeneze,
kot npr. MDA (MD Anderson Hospital and
Tumor Institute), MCF v Michigan Cancer
Foundation ali celi¢no linjo Caco-2, ki izvi-
ra iz celic karcinoma crevesa. VV sedanjem
trenutku omogoca spletna baza podat-
kov »Celosaurus« informacije o celicnih
linjjah, ki se uporabljajo v biomedicinskih
raziskavah. Podatke te spletne baze zag-
otavlja Svicarski intitut za bioinformatiko
(Swiss Institute of Bioinformatics). Proces
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kultiviranja je izredno pomemben posto-
pek, pri katerem lahko vsaka napaka vodi
do neuspesnega poskusa in prenehanja
rasti. Spremembe v okolju lahko privede-
jo do sprememb v diferenciaciji in genski
ekspresiji ter posledicno kljucno vplivajo
na morfologijo, medceline interakcije in
celicno polarnost. Zavedati se moramo
dejstva, da rakave celice praviloma izvirgjo
iz visoko malignih in slabo diferenciranih
celic, pri katerih pride pogosta do spre-
memb v genetskem zapisu. Povpretno
so taksne spremembe pri celicnih linijah
dvakrat pogostejse kot pri tumorjin. Nove
mutacije (de novo) lahko vodijo do fenati-
pskih sprememb. Ze manj$e spremembe v
okolju, kot so npr. temperatura, atmosfera,
koncentracija rastnega medija ipd., lahka
privedejo tudi do epigenetskih sprememb,
kivplivajo naizrazanje (ekspresijo) genav. V
zadnjih letih so bile objavljene raziskave, ki

so razkrile stevilne napake v nacinu gojenja.
Raziskovalci so podvomili o avtenticnosti
pogosto uporabljenih celicnih linij in pos-
ledicno izrazili zadrzke glede objavljenih
rezultatov in raziskav. Raziskovalca Serge
Horbach in Willem Halfmann sta v svoji
raziskavi pregledala razlicne baze podatkov
in uspela (do leta 2017) zaslediti 32.755
clankov, ki so v svojih raziskavah zmotno
uporabljali kontaminirane ali mutirane
celicne linije. Prav tako je Uri Ben-David s
sodelavci opisal heterogeno naravo pogos-
to uparabljenih rakavih celicnih linij. Opisal
Je spremembe, ki zajemajo genetski zapis
kot tudi fenotip in so dokaz nestabilnosti
ter mutacijskega potenciala celicnih linij.
Pasledicno so avtorji ponovno poudarili po-
trebo po natancnem sistemu porocanja in
postopkov dela, ki jin morajo upostevati vsi
znanstveniki na tem podro¢ju. Pomemben
problem gojenja predstavlja subkultivacija

celicne linje v pasaze. Iz podatkov v liter-
aturi je razvidno, da celicne linije v procesu
subkultivacije lahko razvijejo drugacne
lastnosti (»se spremenijo«) in posledicno
niso primerljive s primarnim tkivom.

Nastetih omejitev se je treba zavedati
tudi pri razvoju in uporabi celicninh linij za
proucevanje bolezni prebavil. Se zlasti ki-
jucnega pomena je to priiskanju odgovarov
pri obolenjih, kot so kancerogeneza raka
prebavne cevi (npr. razlicne celice sluznice
poziralnika — Zelodca — debelega Creve-
sa, kg je vplivalo na izrazite spremembe
incidence raka v teh delih prebavne cevi
v zadnjih desetletjih, ¢e sluznica ostaja
enaka?), in iskanju odgovorov pri multi-
faktorskih obolenjin prebavne cevi, kot so
npr. kronicne vnetne ¢revesne bolezni, za
katere vse bolj stremimo k tako imenaovani
»persanalizirani medicini in zdravljenjus.

Sprejem upokojenih delavcev UKC
Maribor v letu 2021

Andreja Koren, univ. dipl. kom.

SREDQ, 30. MARCA 2022, SO SE

NA SPREJEMU ZVODSTVOM UKC
MARIBOR SRECALI DELAVCI, KI SO SE
UPOKOJILI'V LETU 2021.

Po uvodnem pozdravu in nagovoru so
upokajeni delavci prejeli zahvale za dol-
galetno in pozrtvovalno delo. V prvi vrsti
so jim hvalezni bolniki in takoj za njimi

Foto: R. G.

tudi nekdanji sodelavci. S svojim znanjem
in izkusnjami so zagotovo pomembno
prispevali k razvoju UKC Maribor. Lani se je
upokajilo vec kot 70 delavcev.




Predstavniki Zdravniske zbornice
Slovenije na obisku v UKC Maribor

Andreja Koren, univ. dipl. kom.

CETRTEK, 24. MARCA 2022, SO

UKC MARIBOR OBISKALI PRED-
STAVNIKI ZDRAVNISKE ZBORNICE
SLOVENIJE.

Na srecanju z vodstvam so spregovarili
0 odprtih vprasanjih regije in trenutnih
aktualnih temah: krozenje specializantov
v Casu covida-19 in priznavanje opravl-
jenega dela, skrajsevanje cakalnih vrst v

1IN 2. MAJ,
PRAZNIK DELA

Foto: Andreja Koren, univ. dipl. kom.

luci neporabljenih dopustov in nabranih ur,
odhodiv tujino ter place in izstop iz sistema
plac v javnem sektarju. Beseda je tekla tudi
0 sodelovanju UKC Maribor z Zdravnisko
zbornico Slovenije.

ZELIMO DELATI IN OD DELA ZIVET!!
Lep proznik vam zelumo!
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Krvodajalci stokratniki

Andreja Koren, univ. dipl. kom.

ED DECEMBROM IN MARCEM

SMO POD OKRILJEM CENTRA
ZA TRANSFUZIJSKO MEDICINO UKC
MARIBOR, IN SICER V ENOTI ZA
TRANSFUZIISKO DEJAVNOST MURSKA
SOBOTA IN ENOTI ZA TRANSFUZIJSKO
DEJAVNOST PTUJ GOSTILI DVA VITEZA
KRVODAJALSTVA.

Tako namrec pravimo tistim krvodajalcem, ki
S0 s svojim statim darovanjern krvivstopili v
klub ti. stokratnikov. Za to plemenito dejanje
sta se v omenjenem obdobju odlocila:

Enota za transfuzijsko dejavnost Murska
Sobota:

Bojan Tibaut (13. 1. 2022)
Enota za transfuzijsko dejavnost Ptuj:

Toncek Cenar (18. 1. 2022)

\/ UKC Maribor lahko kri darujete vsak

ponedeljek na terenskih krvodajalskih

akcijah ter vsak torek in Cetrtek
med 7.30in 13.00

Bojana Bizjak, dr. med. (predstojnica Centra
za transfuzijsko medicino UKC Maribor):
»lzredno smo veseli, saj je ob tovrstnih
dogodkih vedno priloznost, da se nasim
stokratnikom zahvalimo za njihovo vztra-
jnost. So namreC neprecenljiv Clen te trdne
verige, ki pavezuje bolne z zdravimi. Brez
darovalcev krvi si ne znamo predstavljati
napredka medicine, saj je vecina vej med-
icine prezeta s potrebo po krvi, ki je brez
vseh ljudi, ki dnevno prihajajo k nam daro-
vat, ne bi bilo.«

\V/ UKC Maribor lahko kri darujete vsak
ponedeljek na terenskih krvodajalskih
akcijah ter vsak torek in Cetrtek med 7.30
in 13.00 v prostorih Medicinske fakultete,
Taborska ulica8, 2000 Maribor. Krvodajalce
pred darovanjem vljudno prosimo, da
za dolocitev termina odvzema poklicejo
na telefansko Stevilko 02 321 22 77 ali
041 320 796.

Toncek Cenar

Foto: arhiv Centra za transfuzjjsko medicino



Zahvala babici za zivljenjsko delo

Rosemarie Franc, dipl. bab.

DRUZENJE ZA PERINATALNO

MEDICINO REPUBLIKE SLOVENIJE
JE'V PORODNEM BLOKU ZAPOSLENI
BABICI ERIKI MARIN PROTI KONCU
MINULEGA LETA PODELILO POSEBNO
ZAHVALO ZA ZIVLJENJSKO DELO NA
PODROCJU PERINATOLOGIJE.

Erika Marin ves cas sluzbovanja izkazuje
neprecenljiva pripadnost babistvu. Je
predavateljica v Soli za starge in avtorica
stevilnih strokavnih ¢lankov. Aktivno se je
udeleZila raznih znanstvenih in mednarod-
nih konferenc kakor tudi strokovnih srecan]
babic. Dolgo obdobje je kot svetovalka
bodocim starsem sodelovala v zdruzenju
Storklja. Od leta 2006 do 2015 je bila vodja
porodnega bloka Oddelka za perinatologjjo.
Od marca 2015 je namestnica strokovne
vodje Oddelka za perinatologjjo. Pri Zbornici
— Zvezije bila ¢lanica Castnega razsodista
1. stopnje. Je habilitirana zunanja sodelavka
Fakultete za zdravstvene vede Univerze v
Mariboru in mentorica tako studentom
zdravstvene nege kakor tudi studentom
babistva. Bila je mentorica skoraj vsem
novo zaposlenim babicam in babicarjem
Oddelka za perinatologjjo.

Foto: arhiv Oddelka za perinatologijo

Od leve proti desni: Rosemarie Franc, Erika Marin, Marija Horvat

Erika Marin deluje na svojem podrocju
izredno profesionalno in strokovno. Je pre-
dana svajemu poklicu, intuitivnain izkazuje
empaticni odnos do poradnic, nosecnic in
otrocnic z novorojencki. \/ sredisce babiske
skrbi vedno postavi zensko z druzino.

Strokovni prispevek Erike Marin k napredku
babiske stroke je neprecenljiv in ponosni

Materinski dan

Kolektiv porodnisnice Maribor

Vsaka mama je prava mama,
dana za sreCo in na veselje.
Prava. In ena sama.
Zavse Zivljenje.

(Tone Pavcek)

Ob materinskem dnevu smo v maribor-
ski parodnisnici vsem hospitaliziranim
otrocnicam podarili rocno narejene otroske
capatke, ki so nastali s pomagjo pridnih in
delovnih rok upokojenih zena iz Lovrenca

na Pohorju. Prav taka smo vsem porod-
nicam na materinski dan v sodelovanju s
Klubom mariborskih studentov, katerega
predstavnica je gospa Natasa Barberic,
zraven copatk podarili Se precudovito kn-
Jigo za otroke.

Vsem mamam tako na praznik, kakor sicer
zelimo polno toplih objemov in paljuboy,
predvsem pa radosti, notranjega blagos-
tanja in miru.

smao, da Je del babiskega kolektiva mari-
borske porodnisnice. Ob prejeti zahvali za
zivljenjsko delo na podro¢ju perinatologije
jiseveda iskreno Cestitamo, za njen trud in
vztrajno prenasanje znanja na mlajse gen-
eracije babic in babicarjev pa se ji iskreno
zahvaljuiemo.

Foto: arhiv Oddelka za perinatologijo
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Ko podjetja pomagajo

Maja Vicic, dr. med.

Sele ko zbolig in pristanes v bolniénici, se
zaves, kako pomembno je okolje, v kat-
erem bivas. V zelji po ugodnem pocutju
otrok, hospitaliziranih na otroski kirurgiji,
ter tam zaposlenih, so stevilna padjetja
priskatila na pomoc s svojimi donacijami,

\/ Mladinski knjigi so se prav posebej po-
trudili in za nas pripravili precejsnjo zbirka
revij, katerih zaloZniki so. Med ¢akanjem na
operativni poseg ali po njem se predvsem
najmlajsi lahko med drugim poigrajo s
Cicibani, ki sa dobra druscina tudi za zgod-
nje opismenjevanje atrok.

Tudi zaposleni smo bili zelo preseneceni,
da nam je priskocilo na pormoc pohistveno
podjetje Lesnina, ki je podarilo nova sedez-
Na garnitura za nas osrednji sestrski pros-
tor. Prav tako smo se razveselili donacije
hrvaskega podjetja Cute, kije poskrbelo, da
lahko v toplih delih meseca oblecemao nove
tunike. 'sem se iskreno zahvaljujemo.

Foto: Andreja Koren, univ. dipl. kom.

Mateja Pusnik in Andrej Avsenak

Ponovni obisk kurentov

Rosemarie Franc, dipl. bab.

ETOS NAS JE NA PUSTNI TOREK

PONOVNO (SEDAJ ZE TRADICIO-
NALNO) OBISKAL BABICAR MATJAZ S
SVOJO SKUPINO KURENTOV.

Lani obisk zaradi strogih protikoranskih
ukrepov ni bil mogoc, zato pa je bil letosnji
abisk tolika bolj vesel, igriv in zabaven, se
Zlasti, ker sa se skupini pridruzili otroci, med
katerimi sta bila tudi Matjazeva sinova.

Foto: arhiv Oddelka za perinatologijo

Gre za ohranjanje unikatne tradicije iz roda
v rod ter prinasanja blagostanja in srece.
\/si zaposleni smo si ob zvoku velicastnih
zvancev kurentov v letosnjemn letu zazeleli
ne samo prihod pomladiin zdravja, temvec
tudi miru in blagostanja za vse ljudi,




Donacija najsodobnejse naprave za
zdravljenje zlatenice

Andreja Koren, univ. dipl. kom.

LINIKA ZA GINEKOLOGIO IN

PERINATOLOGIJO JE MARCA 2022
V UPORABO PREJELA NAJNOVEJSO
NAPRAVO BL70, NAMENJENO ZDRAVL-
JENJU ZLATENICE PRINOVOROJENCKIH
ZMETODO FOTOTERAPIE.

Ob predaji naprave je doc. dr. Milena
Treiber, specialistka pediatrije in neona-
tologije, povedala: »Dobra desetina vseh
novorajenckav v prvih dneh po rojstvu
potrebuje v porodnisnici zdravljenje zlat-
enice s fototerapijo, zato sma veseli nove
sodobne naprave BL70 za tovrstno terapi-
jo novorojenckov. Naprava omogoca varno
terapijo novorojenckov z zlatenico, kijo s
padpora drustva Slojencki podarja druz-
ba T-2 v kompletu s senzarjem, kamero,
zasCitnim pregrinjalom in posteljico. S tem
bo omogocena baljsa kakovost bivanja
novorojenckov in njihovih mamic v po-
rodnisnici, sgj se poleg prilagajanja doze in
trajanja terapije omogoca tudi spremljanje
novarojencka preko kamere«,

Svojo 40-letno poklicno kariero je s 1.
aprilom 2022 zakljucil nas dragi sodelavec
Branko Mencinger. Dalga leta smo bili kot
eno, medsebojno sma se spastovali in
radi smo sodelovali v dobrem in slabem.
Zivljenje je kakar knjiga, katere list bos
obrnilin postal srecni upokojenec.

\/se dobro ti Zelijo sodelavci.

Hvala, da si bil del nasega kalektiva,

Na fotografiji sa ortopedski tehnologi UKC
Maribor ob upokajitvi sodelavea Branka. Od
leve proti desni; Robert Podhastnik, Branko
Mencinger, Uras Svensek, Anej Rus, Darko
Domadenik, Mitja Stolar, Beno Bratoveak,
Miha Prednik.

; - ‘z@ﬂﬂlﬂla

Foto: arhiv Slojencki

£ suimdii

Sum,, f.aﬁ 3“?

Iz drustva Slojencki so dodali, da je skupni
cllj drustva in druzbe T-2 vse slovenske
porodnisnice opremiti z naimoderngjsimi
napravami BL70, sgj Zelijo na ta nacin
prispevati k izboljsanju pogojev za zdravl-
jenje zlatenice pri novarojenckin. Iz druzbe
T-2 Se dodajajo, da se zavedajo, da so

novarojencki vedno delezni vrhunske os-
krbe s strani zdravstvenega osebja, zda]
pa jim bo pri tem v pomoc tudi tehnoloska
trenutno najbolj napredna naprava na ev-
ropskih tleh.
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Slovo starejsih babic

Rosemarie Franc, dipl. bab.

ZADNJIH PETIH LETIH SE JE V

MARIBORSKI PORODNISNICI UP-
OKOJILO KAR DESET BABIC, OD TEGA
50 SE SAMO V PRETEKLEM LETU V
PORODNEM BLOKU UPOKOJILE STIRI
BABICE.

Prva se je junija 2021 upokojila babi-
ca Marta Beribak, septembra Zdenka
Kamnicar, noverbra lvica Stramec, z novim
letom 2022 pa tudi babica Judita Grabar.
To je bila generacija babic s srednjesSolsko
izabrazbo, ki so sijo pridobile v Mariboru na
takratni Srednji zdravstveni soli.

Skozi 40-letno obdobje svojega

delovanja so se omenjene babice

morale prilagoditi spreminjajocim se

smernicam tako v porodnistvu kakor
tudi v babistvu.

Starej50 generacijo babic je zaznamov-
ala drugacna doktrina in nacin dela, kot
ga poznamo danes. \ delovni proces sa
vstopile brez za danasnji ¢as nepogresl-
jivih zdravstvenih pripomockay, kot so
digitalni merilniki krvnega tlaka in telesne
temperature, monitorjev za spremljanje vi-
talnih funkcij pri porodnici, infuzijskih crpalk,
modernih 3D-ultrazvocnih aparatov, CTG-
aparatov in se bi lahko nastevali. Zanasati
so se marale zlasti na svoja Cutila: vid, sluh
in tip ter notranjo intuicijo. Ob sprejemu
se je pri vsaki porodnici izvajal klistir, ¢e
Je stanje porodnice to seveda dopuscalo.
Za acenitev dilatacije maternicnega ustja
so babice smele apravljati samo rektal-
no preiskavo. Bile so prave maojstrice pri
izvajanju zunanje porodniske preiskave
(vCasih so si pomagale tudi s porodniskim
sestilom) in poslusanju plodovih srénih
utripov s Pinarjevim slusalom. Ob sprejemu
so izvajale pregled urina nosecnice s tako
imenovano sulfosalicilno kisling, s katero
so ugotavljale prisatnost beljakovin v urinu.
Brile so celotno spolavilo porodnice. Za
moski del populacije je porod predstavljal

Foto: arhiv Oddelka za perinatologijo

Na sliki od leve proti desni: Zdenka Kamnicar, Ivica Stramec, Judita Grabar,
Marta Beribak in Erika Marin, ki Se ostaja v delovnem procesu.

tabu, zato niso bili prisotni pri porodu. Pri
dajanju intravenozne terapije po narocilu
zdravnika so stele kapljice, saj infuzijskih
Crpalk, kat jih poznamo danes, na zacetku
svaje paklicne poti nisa poznale.

Med naloge babice je sodilo tudi izde-
lovanje predlag, prekuhavanje brizgalk,
talkanje, umivanje in susenje rokavic in
instrumentov ter priprava le-teh za ster-
ilizacijo. Povprecno je bilo dnevno do 15
paradov. Novarajencke so takaj pa parodu
odpeljali na oddelek za novarojencke (stari
izraz zanje je bil »Stacija«). Mati je videla
novorajencka ponovno po dvanajstih urah
po porodu. Parodnice so bile po porodu v
porodni sobi najvec dve uri.

To Je bila generacija babic, ki je z olgjsan-
jem vseh zaposlenih le za kratek cas

spoznala tegobe v logistiki in organizaciji

dela v vojnem ¢asu, saj so prisostvovale
pri transportiranju poradnic in rojevanju v
podzemnem hodniku porodnisnice v ¢asu
vojne za Slavenijo.

Skozi 40-letno obdobje svojega delovanja
so se omenjene babice morale prilago-
diti spreminjajoCim se smernicam tako v
parodnistvu kakor tudi v babistvu. Svoje
bogata znanje, ki so si ga pridobile z nepre-
cenljivimi delovnimiizkusnjami, so s pridom
prenasale na mlajse rodove diplomiranih
babic in zdravnikov. Za njihov trud in po-
moc pri zagotavljanju neprekinjene babiske
oskrbe porodnic v porodnem bloku, med
drugim tudiv Casu epidemije covida-19, se
jim iskreno zahvaljujiemo. Zelima jim veliko
lepih trenutkov v krogu njihovih najozjih
druzinskih ¢lanov, za katere so bile zaradi
troturnusnega dela v preteklosti mno-
gokrat prikrajsane.



Boziénil vecer 1in silvestrska noc v
mariborski porodnisnici

Rosemarie Franc, dipl. bab.

A PREDLOG GOSPE TRUDE

PRAPERTNIK SO GOSPE 1Z
DRUSTVA PIKAPOLONICE IZ LOVRENCA
NA POHORJU VV OKVIRU ROCNODELS-
KEGA KROZKA ZACELE ZE OKTO-
BRA PLESTI OZ. KVACKATI COPATKE
ZA NOVOROJENCKE MARIBORSKE
PORODNISNICE.

\ mariborski porodnisnici je silvestrska

noc bila zelo dejavna in pestra. Rodilo

se je Sest otrok, od tega trije decki in
tri deklice.

Na slikah so vidni prvi copatki, ki so jih nare-
dile ¢lanice drustva Pikapolonice (zaradi
epidemije covida-19 jih je na fotografiji zal
samo sest). Copatki so bili na predbozicni
in bozicni dan ter vse do novega leta po-
darjeni z zeljo, da bo vstop novorojenckov
v novo Zivljenje topel in mehak. Hkratije to
tudi dokaz, da je medgeneracijsko sodelo-
vanje, spostovanje, pomoc in zaupanje v
sodaobni druzbi se kako pomembno.

Za Cudovite rocno izdelane copatke se
vsem pridnim »Pikapolonicams« iskrena
zahvaljujemo.

\/mariborski porodnisnici je silvestrska nac
bila zelo dejavna in pestra. Rodilo se je sest
otrok, od tega trije decki in tri deklice. Zadnji
navorojencek v letu 2021 je bil decek, rojen
pet minut pred polnocjo. Kot prva rojena
Slovenka se je rodila deklica Lina le minuto
po palnadi, skupaj z njo so ob enakem ¢asu
tudi v jubljanski porodnisnici zabelezili ro-
jstvo deklice Lili.

\/si otroci so se radili zdravi. VV izjavi za jav-
nost je pediater dr. Zolger povedal, da jim
celotna silvestrska ekipa zeli, da bo njihovo
zivlienje lepo, njinova Zivljenjska pot pa ne
prelahka ali preteZka, temvet prava. Lepim
zeljam in plemeniti misli se pridruzuje tudi
celotni kolektiv porodnisnice.

Foto: arhiv Oddelka za perinatologijo

Na sliki: mamica Tamara Seli¢, babica §pela Klemenc, oce Denis Grli¢ in
novorojenka Lina ob odhodu domov
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Izr. prof. dr. Mateja Lorber, nova
dekanica Univerze v Mariboru,
Fakultete za zdravstvene vede

Andreja Bjelan

ZACETKU LETOSNJEGA LETA JE

REKTOR UNIVERZE VV MARIBORU
PROF. DR. ZDRAVKO KACIC IMENOVAL
IZR. PROF. DR. MATEJO LORBER ZA
DEKANICO UNIVERZE V MARIBORU,
FAKULTETE ZA ZDRAVSTVENE VEDE,
IN SICER ZA OBDOBJE OD 1. JANUARJA
2022 DO 31. DECEMBRA 2025,

|zr. prof. dr. Mateja Lorber je zaposlena na
UM, FZV od leta 2005 kot visokosolska
uciteljica, pred tem je bila zaposlena v UKC
Maribar na padraju interne medicine.
Qdlikuje jo Siroka strokovno znanje in izje-
men ¢ut za soljudi.

Med drugim je nosilka petih predme-
tov na studijskem programu 1. stopnje
Zdravstvena nega, dveh predmetov
na studijskem programu 2. stopnje
Zdravstvena nega, enega predme-
ta na Studijskem programu 2. stopnje
Management v zdravstvu in socialnem
varstvu in enega predmeta na studijskem
programu 3. stopnje Zdravstvena nega.
Z nastopom nove funkcije je prevzela
vadenje ene izmed najbolj uveljavljenih
in prepoznanih fakultet mariborske uni-
verze, saj je zanimanje za studij zdravst-
vene nege na vseh stopnjah iz leta v leto
ve(je. Bibliografija Mateje Lorber zajema
518 bibliografskih enat, med katerimi so
znanstveni in strokovni ¢lanki, znanstveni
in strokovni prispevki na konferencah, po-
glavja v znanstvenih monaografijah, preda-
vanja v tujini, delo s tujimi Studenti, recenzi-
Je, mentarstva in druga gradiva. Sodeluje v
stevilnih domacih in mednarodnih projektin
ter Je prejemnica mnogih priznanj. Ob te
priloznosti smo z navo dekanica apravili
krajsi pogovor.

Kaj je botrovalo temu, da ste se
odlocili kandidirati za dekanico
UM, Fzv?

Za kandidaturo sem sem odlocila, da bisk-
upaj se naprej prispevali k izemnemu raz-
voju In prepoznavnosti fakultete. Zagotovo
paje k odlocitvi veliko pripomaogla podpora
in pobuda s strani sodelavk in sodelavcev
fakultete. Obenem sem bila delezna tudi
padpore s strani strokovnjakov, kolegic in
kalegov iz klinicnega okolja. Nenazadnje pa
lahko recem, da odlocitev ni bila enostav-
na, saj gre za zelo pomembno odlocitev,
povezano z veliko mero odgovornosti in
izzivov. Siroko podporo kolegic in kolegov
sem razumela kot spodbudo in potrditev
svojega dolgoletnega dela na fakultetiin v
praksi zdravstvene nege. Zavedam se, da je
sprejeta odloCitev povezana z velikimi izzivi
in odgovarnostjo, saj je fakulteta uveljavl-
jena institucija, ki se ponasa s stevilnimi
uspehi doma in v tujini in si seveda zelim,
da bi jo po poti iziemne prepoznavnaosti
peljala se naprej.

Kaksna je vasa vizija fakultete in
kako si jo predstavljate ob koncu
mandata?

Mednarodna prepoznavnost, visoka
konkurencnost in primerljivost z drugimi
fakultetamina podro¢ju zdravstvene nege

so temelji, na katerih bo temeljila vizija UM,
FZV tudiv prihadnje, saj si zelim, da bi nasa
fakulteta ostala prepoznavna in zazelena
izobrazevalna in znanstvenoraziskovalna
institucija. Kot enega izmed temeljnih ciljev
v prihodnjinletih lahko izpostavim nadaljnje
povezovanje znanstvenoraziskovalnega
dela z okollem in prakso, ki je pomembno
tudi za izbaljsanje prakse in razvoj zdravst-
vene nege ter z njo povezanih interdisci-
plinarnih ved. Iziemnega pomena za dobro
delovanje in prepoznavnost fakultete
je prav taka zadovoljstvo Studentov in
zaposlenih. Moja zelja je Se naprej posad-
abljati in razvijati nove studijske programe,
programe za vsezivljenjsko izobrazevanje
ter druga krajsa izobrazevanja in s tem se
naprej prispevati k nadaljnjemu razvoju in
prepoznavnosti fakultete.

Zanimanije za studij na Fakulteti
za zdravstvene vede UM je iz leta
v leto vedje. Kako pa gledate na
vse vecji problem bega mozganov,
zlasti mladih diplomantov
Studijskih programov s podrocja
zdravstva? Kaj bi bilo potrebno
storiti na tem podrogju?

Res je zanimanje za Studij na nasi fakulteti
iziemno veliko. Prizadevanje za povetanje
stevila vpisnih mest je kljucnega pomena,
saj so tudi potrebe po nasih diploman-
tih iz leta v leto ve(je. Obenem pa je beg
mozganaov tudi v slovenskem prostaru
zelo velik problem, zato se ga bo potrebno
resno in sistemsko lotiti. Nasi diplomanti
S0 ne sama v Slaveniji, temvec tudi v tujini
zelo zazelen kader, saj so odlicno uspos-
abljeni in imajo veliko znanja, na kar smo
seveda ponosni, saj to pomeni, da delamo
dobro. A po drugi strani jih zaradi zazele-
nosti v tujini, boljsih delovnih pagojev in
kariernega razvoja, doma na zalost pri-
manjkuje. Na fakulteti si prizadevamo, da



ostanejo studenti oziroma diplomanti tudi
po zakljucku Studija vpeti v delovanje nase
fakultete, da ostanejo del nas in da se radi
vracgjo na Fakulteto za zdravstvene vede.
Zela zadovoljni smo, saj nasi stevilni diplo-
manti cez leta postanejo klinicni mentoriji
naslednjim generacijam Studentom.

Tudi zanimanje za Studij na 3.
stopnjijeiz leta v leto veCje. Ali to
kaze, da si mladi strokovnjaki Zelijo
nadaljevati kariero v Sloveniji in

ostati vpeti v delovanje UM, FZV,
kot ste ze omenili?

Res je, zanimanje za studijje tudina 3. sto-
pnji velik, kar kaze na to, da si mnogi Zelijo
pridobiti nova znanja, ostati v domacem
okolju in razvijati svojo akademskao
kariero ter prenasati znanje novim gen-
eracijam. VV sam pedagoski proces ter
tudi znanstvenoraziskovalno delo je vki-
jucenih veliko nasih diplomantov, kar zelo

dobra nakazuje na zeljo po sodelovan-
ju s fakulteto in nadaljevanju kariere v
Sloveniji. Ne glede na sicer ze sedaj izjem-
no sodelovanje bi si Zeleli to Se okrepiti z
vkljuCevanjem in povezovanjem se vedjega
stevila diplomantov, kar bi omogocilo Sir-
jenje mreze taka na strokavnem kot tudi
znanstvenaraziskovalnem podrodju, ter
spodbujati nadaljnji profesionalni razvoj
diplomantov, vsezivljenjsko ucenje in
raziskovanje.

Prva doktorica znanosti na doktorskem
studijskem programu Zdravstvena nega
na Univerzi v Mariboru, Fakulteti za

zdravstvene vede

Andreja Bjelan

DECEMBRA 2021 SO NA

/I 5.UN|\/ERZ\ V. MARIBORU,

FAKULTETI ZA ZDRAVSTVENE VEDE

(V NADALJEVANJU UM FZV) OBELEZIL|
ZGODOVINSKI TRENUTEK.

Svoja doktarsko disertacijo je namrec zago-
varjala prva doktorska Studentka studijske-
ga programa 3. stopnje Zdravstvena nega
dr. Natasa Mlinar Reljic.Doktorsko disert-
acijo z naslovom »Pomen, razumevanje in
dozivljanje duhovne oskrbe starejsih oseb,
obalelih za demenco, v socialnovarstvenin
zavodih« je pripravila pod mentorstvom
prof. Dr (ZdruZeno kraljestvo Velike Britanije
in Severne Irske) Majde Pajnkihar in prof.
dr. Blanke Kores Plesnicar. Gre za izjemen
doprinos znanju na podrogju zdravst-
vene nege, Se posebej zdravstvene nege
starejsih oseb z demenca. Glavni fokus
je v doktorski disertaciji je na pomenu in
zavedanju o duhovnosti starejsih ljudi, kar
je pri obravnavi starejsin ljudi premalo iz-
postavljeno in poudarjeno. Z novo doktorico
znanosti smo opravili krajsi pogovor.

Ne le da ste prva doktorica
znanosti na podrogju zdravstvene
nege, bili ste tudi prva diplomantka

UM, F2V, in sicer Studentka prve
generacije vpisanih Studentov na
prvi doktorski Studijski program

s podrogja zdravstvene nege

v Sloveniji. Kaj vam pomeni ta
dosezek in dejstvo, da orjete ledino
ter postavljate vzgled ostalim?

Na to ne gledam kot na tekmovanje, brez-
predmetno je govariti o tem, kdo je prvi. Zdi
se mi, da je pridobitev naziva pamembna
predvsem za sam razvoj znanstvene disci-
pline in za stroko kot tako. Pat do realizacije
doktorskega studija zdravstvene nege je
bila namreC zelo dolga in za to smo si dolgo
prizadevali, vlozenih je bilo vet desetletij
naparov in argumentov, Cemu je ta studij
potreben. Znanstvena disciplina ne mare
obstajati brez te vertikale in Ce je bilo pri
drugih profesijah to vselej samoumevno,
temu v zdravstveni negi ni bilo tako. Upam,
da to za stroko pomeni odprta vrata k
napredku.

\/asa disertacija predstavlja
zgodovinski mejnik razvoja UM, FZV
in zdravstvene nege v Sloveniji, saj
je izobrazevanje v zdravstveni negi
po vertikali prvic dobilo svoj epilog.
Se je v zadnjem obdaobju povecalo

zanimanje za doktorski Studij med

Studenti, ali Se vedno prevladuje

Zelja po ¢im prejsnji pridobitvi

sluzbe po diplomi?
Med studenti je vse vec zavedanja, da je
pomemben tudi profesionalni razvoj in
stalno izobrazevanje. Mnoge medicinske
sestre so doslej iskale moznosti verti-
kale izven zdravstvene nege, bodisi v
arganizadiji, managementu, sociologiji in
drugih disciplinah, kar pa ni enako, saj ne
gre za isto stroko, zato menim, da smao
z vzpostavitvijo doktorskega studija tudi
na tem podro¢ju naredili velik premik.
Zanimanje za studij na 3. stopnji je med
studenti namrecC zelo veliko, tako med
nasimi studenti kot tudi tujci.

Ali je doktorski Studij kakorkoli
spremenil gledanje na medicinske
sestre? So medicinske sestre

v oCeh javnosti Se vedno zgolj
asistentke zdravnikom?

Pocasi se v druzbi to gledanje na medicin-
ske sestre spreminja. Zdravstvena nega je
znanstvena disciplina in medicinska ses-
tra je njena nosilka. VV obravnavi pacienta
seveda sodeluje z zdravnikom, opravlja
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aktivnosti pa pooblastilu zdravnika — an
predpise zdravila, medicinska sestra jih
aplicira. V dolocenih aktivnostih pa je
medicinska sestra popolnoma neodvisna,
pri Cemer ne potrebuje zdravnika, da ji
pove, da je pacienta treba nahraniti, da mu
je treba zamenjati higienske pripomacke.
Medicinska sestra je ob pacientu 24 ur na
dan, zato predstavljata odnos s pacientom
in komunikacija z njim pomemben vidik v
celostni obravnavi pacienta. Velikokrat se
pacienti zaupajo ravno medicinskim ses-
tram. Nenazadnje je epidemija pokazala
tudi, kako zelo potrebujemo medicinske
sestre z naprednimi znanji.

\/ nalogi ste se dotaknili izjemno
aktualne teme — demence ter
duhovne oskrbe starejsih. Kako
resen problem sta demencain
staranje druzbe nasploh?

\ zadnjem obdobju sicer postajamo bolj
razumevajoci do oseb z demenco, a je
stigmatizacija v druzbi Se vedno prisotna.
Pri demenci gre za pravo epidemijo in tudi
prognoze glede bolezni sa zelo slabe.
Starostniki so v razvitem svetu (tudi prinas)
velik zdravstveniin druzbeniizziv, s katerim
se bo potrebno spopasti.

Ali se je pokazalo, da je v asu
epidemije duhovna oskrba
kljutnega pomena za dobro
pocutje starejsih oseb, obolelih za
demenco?

Prav gotovo Je vidik duhovnosti v zadnjem
obdobju prisel bolj v ospredje. V zdravst-
veni negi smo se zaceli veC pogovarjati
in zavedati, da duhovnost ne pomeni
zgolj religiozne potrebe ljudi. Da je Clovek
duhovno bitje in da je vidik duhovnosti
enako pomemben kot telesne patrebe.

Epidemija karonavirusa je razgalila osam-
lienost starejsin, ki so ostajali brez stikoy,
umirali zaradi pomanjkanja objemov in
pristnih cloveskih kontaktav. Kljub vsemu
imajo medicinske sestre danes Se vedno
pomisleke, ali skrb za clovekove duhovne
potrebe sploh sadi v okvir njihovega dela
in ali so za ta padradje sploh dovolj uspos-
obljene. Na UM, F2V si prizadevamo, da bi
studenti dobili ta znanja, zato smo v svoj
predmetnik kot izbirni predmet vkljucili
tudi vsebine duhovne oskrbe v zdravstve-
ni negi. Tudi velika strokovna mednarodna
zdruzenja, kakor sta Mednarodno zdruzen-
je medicinskih sester in Svetovna zdravst-
vena arganizacija, so ze davno opazorila,
da je duhovnost eden od temeljnih vidikov
Cloveka in ga je potrebno vkljucevati v
zdravstveno obravnavo. Ker ¢lovek nisamo
telo, ampak je tudi socialno in duhovno bitje
in kot takega ga moramo sprejet.




Priznanja in nagrade Univerze v

Mariboru

Andreja Bjelan

A UNIVERZI'V MARIBORU SO OB

REKTORJEVEM DNEVU DNE 31. 1.
2022 TUDI LETOS PODELILI NAGRADE
IN PRIZNANJA UNIVERZE V MARIBORU
TISTIM, KISO S SVOJIM DELOM, IZRED-
NIMI USPEHI, DOSEZKI IN ZASLUGAMI
POMEMBNO PRISPEVALIK UVELJIAVITVI
IN RAZVOJU UNIVERZE V MARIBORU.

Na predlog UM, Fakultete za zdravstvene
vede, ki je med visokosolskimi institucija-
mi na podrocju znanstvenoraziskavalne
in mednarodne dejavnosti ena vodilnih v
sirsem slovenskem prostoru, so podelili
naslednje nagrade:

Nagrado Univerze v Mariboru za znanstve-
noraziskovalno, umetnisko in izobrazeval-
no delo je prejel red. prof. ddr. Miljenko
Krizmaric. Po zakljuceni Srednji elektra
racunalniski sali v Mariboru se je vpisal na
UM, Fakulteto za elektrotehniko, racunal-
nistvo in informatiko, smer elektronika.
Znanstveni magisterij je kancal na Fakulteti
za elektrotehniko, racunalnistvo in infor-
matika, na smeri elektrotehnika, in sicer na
podrodju ucinkov sevanja mabilnih telefon-
ov. Doktorski studij je koncal na Fakulteti za
elektrotehniko, racunalnistvo in informatiko
s prvim doktoratom v Slaveniji na podro¢ju
simulacij v medicini. Na Medicinski fakulteti
Univerze v Mariboru je doktoriral Se s po-
droCja anesteziologije: Nadzor nad integ-
riteto in funkcijo koaksialnih kroznih anes-
tezijskih dihalnih sistemov. Na Fakulteti za
zdravstvene vede je nosilec predmetov
Biomedicinska tehnologija in simulatorji,
Simulacije v zdravstvu in zdravstveni negi,
Tehnologija pri obravnavi nujnih stanj,
Simulacije nujnih stanj in Tehnologije v
zdravstvu. Na Medicinski fakulteti sodelu-
je pri predmetih Anesteziologija, Pediatrija,
Urgentna medicina in Medicinska teh-
nologija. Znanstvenoraziskaovalno je
aktiven predvsem na podracjih anestezi-
ologje in urgentne medicine,

Priznanje Univerze v Mariboru za znan-
stvenoraziskovalno, umetnisko in izo-
brazevalno delo je na predlog Fakultete
za zdravstvene vede prejela izr. prof. dr.
Sabina Fijan. Pa koncani srednji Soli je izo-
brazevanje nadaljevala na Tehniski fakulteti
Univerze v Mariboru na univerzitetnem
Studijskem programu Kemijska tehnologi-
jain galeta 1995 uspesno zakljudila. Leta
2003 je koncala znanstveni magisterij in
kot mlada raziskovalka ARRS leta 2005 na
Fakulteti za strojnistvo Univerze v Mariboru
Se doktorat s podrocja higiene in si pridobila
naziv doktorica znanosti. Od leta 1999 je
zaposlena na Univerzi v Mariboru, najprej
na Fakulteti za strojnistvo kot raziskovalka
na vec evropskih projektih, nato pa kot
mlada raziskovalka v okviru ARRS. Od
leta 2011 je zaposlena kot visokosolska
utiteljica na UM, F2V. Bibliografija izr. prof.
dr. Sabine Fijan je izjemno bogata, saj v
COBISS-uizkazuje 397 bibliografskih enaot.

Priznanje Univerze v Mariboru za strokov-
no delo je na predlog UM, FZV prejela Ines
Mlakar. Zakljucila je Srednjo ekonomsko
salo Maribor po programu ekonomska
gimnazija. Nato se je vpisala na Univerzo v

Mariboru, Ekonomsko-paslovno fakulteta
in ob zakljucku studija leta 2009 pridobila
naziv univerzitetna diplomirana ekono-
mistka. V letu 2011 se je zaposlila na UM,
FZV kat samostojna strokovna delavka
VII/2 v Centru za mednarodno dejavnost
ter sodelovala v projektu PRIMER ICT
(izobrazevanje starostnikov o informaci-
jsko-kamunikacijskih tehnologijah). Od
leta 2012 dalje opravlja dela v tajnistvu
fakultete. Delo opravlja z vestnostjo,
strokovnostjo in odgovornostjo. Odlikuje
jo profesianalen odnas do studentav in
sodelavcev.

Na predlog Fakultete za zdravstvene vede
je bila Svecana listina Univerze v Mariboru
podeljena SeneCuri, Domu starejsih
obcanov Maribor. SeneCura Dom starejsih
obcanov Maribor je zasebni socialnovarst-
veni zavod in ima pridobljena koncesijo za
izvajanje institucionalnega varstva oseb,
starejsih od 65 let. Ze skorg) 20 let inten-
zivno sadeluje z zaposlenimi na fakultet
na padragju pedagoskega in strokovnega
dela in pommembno prispeva k razvoju in
napredku fakultete. Studenti dodiploms-
kega studijskega programa 1. stopnje

Univerza v Manbomny
Fakulteta za zdravsieens vede

/ b
Bemahen do dreyie b ranaie
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Zdravstvena nega opravljajo v SeneCuri
Domu starejsih obcanov Maribor koor-
dinirano in izbirno klinicno prakso. Njihove
diplomirane medicinske sestre so studen-
tom zdravstvene nege odlicne mentorice.
Pri studentih so zelo cenjene, zazelene,
adlikuje pa jih visoka stopnja empatije in
pripravljenost za mentoriranje Studen-
tov. Strokovno sodelovanje s SeneCuro
Domom starejsih obcanov Maribor je
aktivno tudi na studijskem programu 2.
stopnje, v katerem s svojim strokavnim
znanjem in bogatimi prakticnimi izkusnjami

na podrodju zdravstvene nege in oskrbe
starejsih oseb pomagajo pri snovanju in
posodabljanju studijskih programov.

Rektorjevo nagrado za najboljSe studijske
uspehe studentov Univerze v Mariboru je
na Fakulteti za zdravstvene vede prejela
studentka Katrin Nedeljko. Srednje Solanje
Je zakljucila na Gimnaziji Josipa Slavenskog
v Cakovcu. Leta 2015 se je vpisala v
studijski program 1. stopnje Radioloska
tehnologija Univerze v Zagrebu in si leta
2018 pridobila strokovni naziv diplomi-
rana radiologinja. Svoje izobrazevanje je

nadaljevala na UM, FZV kot studentka
magjistrskega studijskega programa 2. sto-
pnje Bioinformatika. Kot vestna, odlicna in
vzorna Studentka je opravila vse obvezno-
sti z iziemno visoka povprecno aceno ter si
pridobila naziv magistrica bioinformatike.
Katrin Nedeljko se je v letu 2021 vpisala
v podiplomski doktarski studij Biologije
na Naravoslovno-matematicni fakulteti
Univerze v Zagrebu. Kot asistentka je
zaposlena v Institutu Ruder Boskovi, kot
doktorska studentka pa sodeluje pri dveh
znanstvenaoraziskovalnih projektin.

Kontaminacija povrsin z virusom
SARS-CoV-2 na Covid oddelku
UKC MB: raziskovalni projekt

Doc. dr. Urska Rozman, Lea Knez, dr. med, Goran Novak, dipl. san. inz, Jernej Golob, mag. san. inz, Anita Pulko, dipl. san. inZ,
Mojca Cimerman, univ. dipl. mikrobiol, red. prof. dr. Sonja Sostar Turk

A UNIVERZI V MARIBORU,

FAKULTETI ZA ZDRAVST-
VENE VEDE V SODELOVANJU Z
UNIVERZITETNIM KLINICNIM CENTROM
MARIBOR, NACIONALNIM LABORA-
TORIEM ZAZDRAVIE OKOLJE IN HRANO,
VETERINARSKO FAKULTETO UNIVERZE
V LJUBLJANI TER PODJETIEM SANLAS
HOLDING GMBH, AVSTRIJA IZVAJAMO
RAZISKOVALNI PROJEKT Z NASLOVOM
»OBREMENJENOST POVRSIN IN PRIPO-
MOCKOV VV ZDRAVSTVENIH USTANO-
VAH Z VIRUSOM SARS-COV-2«,

Namen raziskave je, ugatoviti kaksna je
kontaminacija povrsin v bolnisnici z viru-
som SARS-CoV-2. Prav tako zelimo ugoto-
viti, v kaliksni meri so obstojeca razkuzila
ucinkovita za odstranjevanje SARS-CoV-2
S povrsin.

Raziskave v casu trenutne epidemije
COVID-19 so pokazale, da povrsine osta-
jajo kantaminirane z virusom SARS-CoV-2
po kontaktu s COVID-19 bolniki. Pavrsine
lahko ostanejo kontaminirane od nekaj
ur do enega tedna, odvisno od zacetne

koncentracije virusa, tipa povrsine in
temperature okolja. Ceprav je neposredna
izpostavljenost kapljicam dihal glavna pot
prenosa SARS-CaV-2, pa lahko onesnaze-
no zdravstveno okolje povzraci prenos
SARS-CoV-2, kot je bilo to ze opisano v
primeru drugih koronavirusov (SARS-CaV,
MERS-CaV). V preteklem obdobju je bilo
izvedenih veliko studij, ki dokazujejo ob-
stojnost virusne RNA na povrsinah, kljub
temu pa so nujne dodatne raziskave, ki
bi dokazale obstojnost viabilnega virusa
na povrsinah. Za uspesno razkuzevanje
kontaminiranih povrsin je nujno potreben
pravilen izbor ucinkovitega razkuzila, ki
mora biti za uporabo v Republiki Slovenji
tudi vpisano v Register biocidnih proiz-
vodov. Za zmanjsevanje tveganja prenosa
SARS-CoV-2 preko kontaminiranih povrsin
so na voljo razlicna razkuzila na osnovi al-
koholov, vodikovega peroksida in peroksi
kisline, kvarternih amonijevih spojin ter
anorganskih spajin (aktivni klor...). Za dokaz
virucidnega ucinka, kar predstavlja dodat-
no zahtevo za razkuzila, pa je potrebno
razkuzila testirati po standardnem testu

EN14476 (SIST EN 14476, 2019).

V okviru projekta sma vzordili razlicne
pavrsine v prostorih Covid oddelkov, in
sicer: postelje, nocne omarice, garderobne
omare, pipe, pokrove toaletnih skaljk, za-
drge na pregradnih stenah, klicne naprave,
infuzijska stojala, trapeze in posteljne
agrajice. Za dokazovanje prisotnosti vi-
rusa SARS-CoV-2 smo uporabili hitre
antigenske Rapid Surface Ag 2019-nCov
(Prognosis Biotech). Istotasno sma v
odvzetih vzarcih (brisih) izvedli kontrolo
z metoda verizne reakcije s polimerazo v
realnem Casu, kjer s specificnimi sondami
dokazujemo prisotnost genov, znacilnih
za virus SARS-CoV-2. Za ugotavljanje
prisotnosti Zivega virusa SARS-CaV-2 smo
uporabili metado izolacije virusa na celicni
kulturi.

Poznavanje virusne kontaminacije povrsin,
tako preko simptomatskih, asimptom-
atskih ali prebolelih bolnikov, je Svetovna
zdravstvena organizacija izpostavila kot
pomemben dejavnik v razvoju strategjj za
nadzor izbruhov virusnih okuzb.



NE IZGUBITE VIDA ZARADI SLADKORNE BOLEZNI!
IZKORISTITE MOZNOST PREVENTIVNEGA PREGLEDA OCESNEGA 0ZADJA!

AMBULANTA ZA PRESEJANJE DIABETICNE RETINOPATIJE

UKC Univerzitetni
kliniéni center
MARIBOR | Maribor
Oddelek za ocesne holezni

NAROCANJE BOLNIKOV
po telefonu: 02 321 17 17 ali osebno

Center za narocanje Oddelka za o¢esne bolezni, lll. nadstropje,
od ponedeljka do petka med 8.00 in 12.00

Kaj potrebujete?
Napotnico diabetologa, osebnega zdravnika, oftalmologa ali drugega zdravnika s
Sifro ZZZS: 2325.

Komu je namenjena?
Novo odkritim sladkornim bolnikom, sladkornim bolnikom brez ali z blagimi
spremembami na o¢esnem ozadju.

Kaj je diabetiéna retinopatija (DR)?
DR je resna komplikacija sladkorne bolezni, ki v napredovali obliki ogroZa vid in prispeva k invalidnosti prebivalstva.
DR je glavni vzrok izgube vida med aktivno populacijo v starosti med 20. in 64. letom.

Pomen presejalnih programov

Zgodnje odkrivanje DR in pravotasno zdravljenje sta izrednega pomena pri zmanjSanju izgube vida.

Cilj: hitrejsi in laZji dostop za odkrivanje sprememb na o¢esnem ozadju na novo odkritim sladkornim bolnikom.
Dosedanje analize presejalnih programov so pokazale, da pri 20 do 24 % sladkornih bolnikov odkrijemo znake DR.

Normalno ocesno ozadje Proliferativna diabeti¢na retinopatija

Obravnava bolnika

Po predhodni naro€itvi popoldan na Oddelku za oéesne bolezni UKC Maribor, I1I. nadstropje.

Dipl. med. sestra s posebnimi znaniji:

slikanje ocesnega ozadja pri Siroki zenici.

Zdravnik specialist oftalmolog: analiza slik v naslednjih dneh, postavitev diagnoze, napotitev bolnika v nadaljnjo
obravnavo glede na smernice za spremljanje in zdravljenje DR, izvid po posti.

Ponovni kontrolni pregledi v Ambulanti za presejanje DR
Za bolnike brez DR ¢ez 1 leto, z znaki zacetne DR ¢ez 8-10 mesecev, zmerne DR ¢ez 6-8 mesecev.
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Pripravila: prof. dr. Dusica Pahor, dr. med., specialist oftalmolog,
predstojnica Oddelka za oéesne bolezni UKC Maribor

Nasa bolnisnica

Nacionalni program za obvladovanje sladkorne bolezni
Ministrstva za zdravje Republike Slovenije 2010-2020

B
. A

Pred uporabo zdravila natanéno preberite Navodilo za uporabo. Ce opazite katerikoli nezeleni u¢inek, se posvetujte z zdravnikom, farmacevtom ali drugim |BAYER
zdravstvenim delavcem. 0 domnevnem nezelenem ucinku lahko poro¢ate tudi neposredno Nacionalnemu centru za farmakovigilanco prek spletnega E

obrazca ali na drug nacin naveden na spletni strani JAZMP (http://www.jazmp.si/humana-zdravila/farmakovigilanca/porocanje-o-nezelenih-ucinkih-zdravil/).

PP-PF-OPHT-SI-0027-1_02.2022
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Jubilejna stirideseta samostojna
fotografska razstava Anite Kirbis

Anita Kirbis

Spoznajmo avtorico in
njeno delo

NITA KIRBIS — VRSICEVA ANKA,

ROJENA 1955, VPETA MED ROD-
NIM JAKOBOM IN MARIBOROM, KJER
ZIVI IN USTVARJA 7E DOLGA LETA, JE
OD LETA 2008 CLANICA FOTO KLUBA
MARIBOR.

\/ pisani paleti njenih aktivnosti zaseda
fotografija pomembno mesto. Zanimajo
jo razlicne izrazne teme. Prva ljubezen
so bile ostaline starih gradov in arhitek-
turni detajli, kasneje pa ulicni portreti.
Tudi fotografije narave so stalno prisotne.
Naravna svetloba, ki jo ima najraje, nam v
objektivu pricara njen pogled na svet. Izbira
znane motive, ki nam jih prikaze v novi luci.
Tako so njene fotografije vedno zanimive,
kdaj pa kdaj dokumentarne in vedno lepe
napogled, je zapisal njen prvi mentor prim.
dr. Zlatan Turin.

Pretendira barvno fotografijo, vedno bolj
pa ji je blizu ¢rno-bela. VV zadnjem casu se
veliko posveca dokumentarni situacijski fo-
tografiji. Svoje prve fotografije je postavila
na ogled konec leta 2003. Od takrat je
nastalo 40 njenih samastojnih razstav z

razlicno tematiko.

Avtorica s svajimi pomenljivimi naslovi
zadnjih razstav na neki nacin Zeli opozarjati
na vse bolj skrb vzbujajoco druzbeno klimo
(Crno in belo, Prehojeno, Ulica, Snemimo
maske, Prepovedane misli, Kurent, kda si?).

\/ okviru klubskih in skupinskih razstav je
vet kot 40-krat razstavljala doma, ne-
kajkrat pa tudi v tujini. Z leti je rasel tudi
njen Cut do fotografije, kar je nadgrajevala
v okviru Foto kluba Maribor. Ze vrsto let
sodeluje na razlicnih fotografskin natecajin
domain v tujini, sodelovala je ze na vet kot

Foto: Viljem Klemencic

Anina galerija — odprtje razstave

petdesetih salonih, kjer so sprejeliin nagra-
dili vet njenih fotografij. Zato jije umetniski
svet Foto kluba Maribor v letu 2012 podelil
razstavljalski naslov Fotogaf 3 Foto zveze
Slovenije, leta 2016 pa je napredovala v F2
FZS. Njeno vztrajno delovanje na podrocju
fotografije pa je ze blizu razstavljalskemu
nazivu F1.

Zamikal jo je tudi film in od leta 2015 je
tudi ¢lanica Filmin video kluba Maribor. Na
klubskih filmskinh revijah se je predstavila z
nekaj foto-video filmi in leta 2018 preje-
la prvo nagrado obcinstva za film »Pa te
pesmi so pret«, ki ga je posvetila svojemu
ocetu. Leta 2019 je za film »Ptuj mesto
muzej — mesto priloZznosti« na medn-
arodnem filmskem festivalu v Makedoniji
prejela diplomo in zlato plaketo za repar-
tazo. Lanije nastal tudi njen dokumentarni
foto-film »Pozabljeni slikar Ferdinand
Malic«, ki bo kmalu predstavljen sirsi jav-
nosti. Zaljubljena je v Maribor, zato mu je

pred nedavnim posvetila kratek foto-film
»Maribor — Toto nase lepo mesto«. V/ nas-
tajanju pa je tudi celovecerni film »Jakob
maj kraj«, ki zaradi nezavidljivin casov Se
vedno ¢aka za predstavitev na domace
platno.

V/ letu 2010 je bila organizatorka razstav
in razstavisca na Kliniki za pediatrijo UKC
Maribor, kjer je bila zaposlena 40 let. Cetrt
staletja je bila sekretarka Slovenskega
drustva za celiakijo, sodelovala je v ste-
vilnih njegovih projektih in jih belezila tudi
fotografsko.

Leta 2016 je fotografije povezala v Cust-
veno zgodbo in nastalo je njeno prvo liter-
arno delo — fotkanica »Kostruncek Pikox.
\/ zadnjih letih se ukvarja z dopisnistvom iz
domacega okalja ter tako v sliki in besedi
prispeva k ve(ji prepoznavnosti kraja. Njene
fotografije je maogoce najti v razlicnih revi-
jah, manografijah in kaledarjih.



Na Svecnico se vsaka leto zgodi Karantov
skak, sledijo pa mu Stevilne pustne
prireditve, tudi v obliki razstav. S kolekcijo
fotografij »Kurent, kdo si?« se je avtorica
ze predstavila v svoji rodni vasici, v okviru
Festivala fotografije 2021 tudi v raz-
stavisCu Sadni stolp v Mariboru.

Tokrat se predstavlja z nekoliko dopalnjeno
kolekcijo fotografij njej tako priljublienega
magitnega etnografskega pustnega lika
Ptujskega in Dravskega polja — »kuren-
ta«. Po starodavnem verovanju je kurent
demon, ki odganja vse slabo (zimo, mraz,
dolge noci ..}, prinasa pa sreo in zadovol-
jstvo ter v dezelo vabi pomlad. V njem se
Se zmeraj ohranja nekaj skrivnostnega in
mogocnega, lahko bi rekli tudi nadnaravne-
ga, kar buri domisljijo.

Svojo jubilejno, stirideseto, samaostojno
razstavo je 15. februarja 2022postavilana
ogled v Anini galeriji v Rogaski Slatini zaradi
epidemioloske situacije le v ozjem krogu
jubiteljev fotografije in druge umetnosti.

Po znameniti promenadi Rogaske, kjer
Je tudi Anina galerija, so zarozljali zvonci
korantovega podmladka Etnografske
skupine »Novi Korant 94« z Dravskega
palja, Ze kmalu pa so se pridruzili obis-
kovalcem v Anini galeriji in se tako zlili z
razstavo. Prijazna dobrodaslico je avtorici
in obiskovalcem zazelel direktor Javnega
zavoda za turizem in kulturnega centra
Rogaska Dino Markovinovic. O avtorici in
opusu razstavljeninh fotografij je spregovaril
padpredsednik Fota kluba Maribor Mihael
Kacafura, ki je pred nedavnim za svoje
dosezke na podrogju fotografije postal
nosilec castnega naziva Artist FIAR, ki ga
podeljuje Mednarodna zveza za fotograf-
sko umetnost. Vecni oboZevalec vsega
lepega, slovenski kipar in monumentalist,
ki svoja umetniska dela predstavlja in
postavlja po stevilnih evropskih prestol-
nicah, Andrej Gabrovec Gaberi, pa je
razstavo odprl. Saksofonist Oto Vrhovnik,
zasluzni profesar dunajske Akademije za
glasbo in upodabljgjoco umetnost, je z

nekaj iziemnimi melodijami obiskovalce
popeljal v svet glasbe.

0b zakljucku se je avtorica zahvalila
Kulturnemu centru Rogaska oz. Anini
galeriji, da je odprla svoje vrata in ji
omogocila postavitev jubilejne razstave v
prostaruy, kjer razstavljajo priznani umet-
niki. Z drobnimi pozornostmi se je zahvalila
vsem akterjem razstave, kurenti pa so se
lahko veselili tudi trofejnega robcka vet na

svojih jezevkah.

Dogodek je v najlepso pentljo povezala in
avtorici Cestitala Alenka Vodusek, prvi glas
Radia Rogla in zakljucila z mislijo Arnolda
Newmana: »Mnogi fotografi so preprican,
da bodo boljse fotografije posneli, ¢e
bodo kupili boljsi fotoaparat. A jim ne bo
pomagal, Ce tisti, ki stojijo za objektivom,
nimajo nekaj v glavi in srcu«. Fotografsko
je dogodek belezil Viliem Klemencig, za
kamero pa je stal Guinnessav rekorder z
900 filmskimi nagradami na mednarodnih
filmskih festivalih Franci Kopic.

Mednarodno zdruzZenje za afazijo

Marija Michaud

SOBOTO, 4. DECEMBRA 2021, SVA

SE JERNEJ SLUGA, PREDSEDNIK
MEDNARODNEGA ZDRUZENJA ZA AF-
AZIJO (ASSOCIATION INTERNATIONAL
APHASIE), IN MARIJA MICHAUD, VODJA
TRETJE SKUPINE AFAZIJA, UDELEZILA
SRECANJA AIA GENERAL ASSEMBLY
2021.

Spletnega srecanja se je udelezilo 22 pred-
stavnikav drzav clanic od Finske, Latvije,
Velike Britanije, Svice, Francije, Avstrije,
Slovenije, Madzarske, Greije, Cipra, Spanije
pa do Avstralije.

Glavna sekretarka Melanie Derbyshire nam
je prisrcno in kratko predstavila glavne do-
godke leta in administrativno ter financna
delovanje arganizacije. Izbrali so nove
predstavnike za EDF (Eurapean Disability
Forum), in sicer Louisa Gustina in Marijo
Michaud.

Sledila je predstavitev posameznih drzav
glede dogodkov na podrodju afazije.

Podobno kot v Sloveniji imajo afazisti pa
svetu svoje skupine, srecanja po internetu,
skupine IPAD, pevske zbore, keramicarstvo,
umetnost, pisanje, novinarstvo, kognitivno
skupino, kampe in teke afazija, dolga kosila
za afazijo, Z7ar kampanjo,
filmske veCere, okrogle
mize za druzinske Clane
in forume za afazijo.

Povezovanje manjsih sk-
upin v drustva in vegjih v
zdruZenja je trend po vseh
drzavah. Z ozavestanjem
se Sirl informacija, da
Ceprav imamo ljudje z
afazijo tezave v komu-
nikaciji in govoru, se mora
Se vedno upostevati nas

Foto: Jernej Sluga - Nejc (cvb.si)

glas, saj afazija ne vpliva na inteligenco.

Jernej kot predsednik AIA in predstavnik
Slovenije v upravnem odboru ima veliko
vpliva in moznosti, da naredi spremembe
v Zivljenjih afazistov po celem svetu. Z
druzenjem premagujemo ovire.

aez|ﬂ
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Dr. Aleksandar Kruscic¢ - Aco, dr. med, ¢astni
¢lan Mediko-histori¢ne sekcije Slovenskega
zdravniskega drustva (MSH SZD)

Prim. prof. dr. Elko Borko, dr. med,, BoZa JanZekovic, prim. doc. dr. Gregor Pivec, dr. med.

AZADNJEM OBCNEM ZBORU MSH

57D SMO SOGLASNO SPREJEL
SKLEP, DA ZNANEMU MARIBORSKEMU
ZDRAVNIKU IN TRAVMATOLOGU
PODELIMO NAZIV CASTNEGA CLANA.

Tanaziv sije nas slavljenec pridobil zato, ker
je ze od samega zacetka, leta 1972, ko je
bilo vadstvo sekdije premesceno iz Ljubljane
v Maribor, ostal zvest in aktiven clan sekcije
vse do danes. Tako je ziva prica dogodkov
v zgodovini nase sekcije, ki sa jo do sedaj
vodili stevilni upravni odbori in predsedniki.

Nas novi Castni ¢lan se je rodil 11, junija
1935 v Lijevi Rijeki v Crni gori. V rojstnem
kraju je dokoncal osnavno solo, gimnazijo
pa je obiskaval v bliznjem lvangradu (danes
Berane). Pa zaklju¢enem 7. razredu so ga
vpoklicali na takrat obvezno »sluzenje
vojaskega roka«. Dodeljen je bil v sani-
tetno enoto, kar ga je pripeljalo v Maribor.
\/ Mariboru je znano vojasko sanitetno
solo vodil dr. Adolf Drolc. Pa kancani vo-
jaski obveznosti je ostal v Mariboru in se
zaposlilv Splosnibolnisnici Maribar. Starejsi
zdravniki se Se spominjamo mladega po-
mocnika prvim mariborskim zdravnicam,

ki so orale ledino na podrocju anestezije in
reanimacije. \V tem Casu je na Prvi gimnazij
v Mariboru opravil 8. razred in zrelostni
izpit, tako da se je lahko leta 1961 vpisal
na Medicinsko fakulteto v Ljubljani. Ze leta
1967 je uspesna zakljucil studij medicine
in miadi zdravnik se je ponovna, najprej kot
stazist, pazneje pa kot zdravnik, zaposlil v
nasi bolnisnici. Maja 1968 je postal spe-
cializant na Oddelku za splosno kirurgijo
in po koncanem usposabljanju junija 1972
opravil specialisti¢ni izpit na Kirurski kliniki
v jubljani. Od izpita dalje pa vse do upoko-
jitve je deloval na Travmatoloskem odseku,
ki je leta 1974 postal Travmatoloski odd-
elek nase balnisnice in ostal pomemben
del strokovnega dela na oddelku in maticni
ustanovi. Zaradi vsestranske usposo-
blienosti je po potrebi in zaradi odsatnosti
kalegov delal tudi na drugih kirurskin odd-
elkih balnisnice. 14. septembra 1979 je na
Medicinski fakulteti v Ljubljani zagovarjal
nalogo z naslovom Konzervativno zdravijenje
Zlomov distalnega dela kozeljnice in pridobil
naziv akademskega specialista. Tega leta je
apravil se posebni izpit in si pridobil naziv
zdravnik sSportne medicine. Kasneje se je
veckrat izpopalnjeval in delal na raznih
kirurskih oddelkih v stevilnih medicinskih
centrih Sirom Evrope. Pridobljeno znanje in
izkusnje je uspesna uporabljal pri uvajanju
kirurskih postapkov na Travmatoloskem
oddelku. Poleg celotnega niza standardnih
osteosinteticnin postopkov (OA) je uvedel
osteoplastiko svezih in nezaceljenih zlo-
mov navikularne kosti v zapestju, aplikaci-
jo zunanjih fiksatorjev, subkutano sivanje
raztrgane Ahilove tetive in druge. Posebno
admevno in uspesno je bilo zdravljenje
nestabilnih peritrohanternih prelomov z
madificirano kondilarno plosco. To je bila
tudi snov, iz katere je 18. oktobra 1996
zagovarjal svajo doktorsko disertacijo na

foto: arhiv UKC Maribor

Medicinski fakulteti v Zagrebu. Naslov
tega doktorskega delg, ki ima 181 strani,
je hrv. Prilog ljecenju priieloma pertohanterne
regije in dokazuje povezanaost njegove ra-
ziskavalne sposobnosti v okvirih vsakod-
nevnega dela v travmatologiji.

Zaradi svoje strokovne usposobljenostiin
spretnosti je postal nadzorni travmatolog
in mentor stevilnim zdravnikom special-
izantom ter stazistom pa tudi drugim
zdravstvenim delavcem. Pozneje je prevzel
Se vodenje kirurske urgentne specialisticne
dejavnosti, kije bila samostojni oddelek za
vse kirurske oddelke, in v tem ¢asu obogatil
rutinsko delo v kirurski ambulantni sluzbi
7 leplienjem ran z lepilom Dermabond in
zdravljenje sklepnih ter prisklepnih zlo-
mav dlancnic in kosti prstov z metodo
ligamentotakse.

Dr. Aleksandar Kruscic ali Aco, kot mu recejo
prijatelji, je objavil vet kat 100 strokovnih
prispevkov v domacinh in tujih strokovnih revi-
jah. Zazgodovino medicine je zlasti pomem-
ben njegov zapis 0 zgodovini nastanka in
razvoja kirurske ambulantne specialisticne
dejavnosti, ki ga je napisal z dr. Antonom
Breznikom in je sestavni del monografije
Splosna bolnisnica Maribor 1799—-1999'.

Nas novi Castni ¢lan se je upokajil leta
2013, vendar Se danes redno obiskuje pri-
jatelje in sodelavce v ustanovi. Prav tako
je stalni in redni obiskovalec ter aktivni
udeleZenec Stevilnih strokovnih srecan
v UKC Maribor in na Medicinski fakulteti
Univerze v Mariboru. Kot znajo povedati
njegovi prijatelji, je sodeloval na Cisto vseh
30 dosedanjih srecanjih Medicina in pra-
vo, ter strakovnih sestankih MHS SZD. 7
nestrpnostjo pricakujemo njegove spomine
nadeloin Zivlienje v bolnisnici in nasi sekciji

T V. TOPLAK, Cirila (ur). Splosna bolnisnica Maribor : 1799-1999. Maribor: Splosna bolnisnica, 2001. Str. 102-107, ilustr. [COBISS.SI-ID 818495]


https://plus.si.cobiss.net/opac7/bib/818495?lang=sl

Zahvala

Doc. dr. Jernej Zavrsnik, dr. med, Predsednik ZDM
Zasl. prof. dr. Elko Borko, dr. med, Za odbor ZDM za spominsko obelezje

AHVALJUJEMO SPONZORJEM,
ZDRAVNIKOM IN ZOBOZDRAVNI-
KOM, KI'SO S SVOJIMI PRISPEVKI ( DON-
ACIJAMI) POMAGALI IN OMOGOCILI, DA
SMO NA POBRESKEM POKOPALISCU
POSTAVILI SPOMINSKO OBELEZJE
MARIBORSKIM ZDRAVNIKOM,

Upravni in Nadzorni odbor Zdravniskega
drustva Maribor(ZDM) ter Odbor ZDM za
postavitev spominskega obelezja vam
je dalzan, da vse sponzorje, zdravnike in
zobozdravnike seznani, da je spominsko
obelezje postavljeno. Uradna slovesnast in
otvaritev je bila 31. marca 2022 ob 12. uri.

Spomenik se nahaja na juznem delu po-
breskega pokapalisca v blizini kapelice
in Zarnega grabisca in je postavljen na
zapusCenem grobu dr. lvana Tursica, ki je
umrl 30. marca1922, torej tocno pred sta
leti,

Nacrt za ta spomenik mariborskemu
zdravstvu Je brezplacno izdelal mariborski
arhitekt Peter Pozauko in se lepo zliva

z bliznjim, Cedalje vedjim zarnim poko-
paliscem, ki je tudi njegovo delo. Na tem
spomeniku Zdravniskega drustva Maribor,
ki ga krasi lepo oblikovani Eskulapov
znak, so po odlocitvi odbora imena treh
najbolj pomembnih slovenskih maribor-
skih zdravnikav, ki so se trajno zapisali v
zgodovino mariborskega in tudi slovens-
kega zdravstva, Za zdaj so na spominskem
obelezju zapisana imena dr. Matije Preloga,
dr. lvana Tursica in dr. Zore Janzekavic.

Spomenik mariborskemu zdravstvu je v
skladu z narocenimi nacrti postavljen na
globokih in Cvrstih temeljih. Kamnosesko
podjetje Crncec pa je spomenik oblikovalo
iz vertikalnih plosc in horizontalnega dela
spomenika, ki so iz zelo obstojnega in
trpeznega marmorja (impala); spomenik je
vreden ogleda in dostojen prispevek uredit-
vi ter ugledu nasega pokapalista.

Na krovni plosci je v marmor zbrusen
slavnostni napis: »Resevali so Zivjienja, lojsal
trpllenye, vracali zdravje in veselje«. Pod kro-
vna plosco je zarni prostor, v katerega se

"'I e T -

bodo polagala imena in priimki zdravnikov
ter zobozdravnikov z grobnih mest po
pakopaliscu, ki se bodo iz najrazlicnejsih
vzrokov opustila.

Vodstva Zdravniskega drustva Maribor se
ob tem zahvaljuje za prostovoljne prispe-
vke in za sodelovanje pri akciji. Za nase
stanovsko drustvo ni pomembna visina
vasega prispevka, ampak zelo cenimo vaso
pripravljenost za sodelovanje pri delovanju
naSega zdravniskega drustva,

Upravni in nadzorni odbor je na svoji redni
seji 10. marca 2022 sklenil, da se vsem, ki
so pritem sodelovali s prispevkom(donaci-
jo) podeli naziv:

»(lan odbora ZDM za postavitev spomin-
skega obeleZjac,

ki ga lahko s ponosom uporabljate v
svajem zivljenjepisu ali podobnih zapisih.
Imena in priimki vseh ¢lanov odbora se
zaradi sedanjih zakonskih predpisov ne
bado objavili, so pa dostopna v vodstvu
ZDMin v arhivu ZDM.
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IN MEMORIAM

Prim. Igor Japelj, dr. med., pionir ultrazvoka v
ginekologiji in porodnistvu (1933-2021)

14. novemnbra 2021 je v devetinosemdesetem letu starosti umr
prim. Igor Japelj, dr. med,, zdravnik specialist ginekologije in porad-
nistva na Oddelku za perinatologijo nekdanje Splosne bolnisnice
Maribor.

Rodil se je 12. maja 1933 v Mariboru v zavedni slovenski druzini.
\/ Mariboru je obiskaval Klasitno gimnazijo in opravil zrelostni izpit
leta 1952. Istega leta se je odlodil za Studij medicine na Medicinski
fakulteti v Ljubljani in leta 1959 koncal svojo asnovno medicinsko
izobrazbo. Se istega leta je v Beogradu na Soli za sanitetne oficirje
in kasneje v Viarazdinu odsluzil vojaski rok. Po koncani vojaski ob-
veznasti se je leta 1960 zaposlil na porodniskem addelku Splosne
bolnisnice v Mariboru. Po odabritvi specializacije iz ginekologije in
parodnistva je specialisticno usposabljanje opravil v Mariboru in
Ljubljani ter ga zakljucil s specialisticnim izpitom na Ginekoloski
kliniki v Ljubljani leta 1967. Podiplomski Studij je opravil leta 1974
na Soli Narodnega zdravja Andrija Stampar v Zagrebu.

Porocil se je z znano slovensko zdravstveno in druzbeno delavko
Majdo Slajmer; radila sta se jima dva sinova — Marko in Peter.

V/se do upokajitve je deloval na porodniskem oddelku mariborske
bolnisnice. Med stevilnimi zacetniki ultrazvocne diagnostike v
Sloveniji pripada prim. Igorju Japlju posebno mesto, saj je kot prvi
v Maribaru in Sloveniji zacel rutinsko uporabljati ultrazvocno di-
agnastika pri nosecnicah ze jeseni 1968 in je tako dejanska pionir
ultrazvocne diagnostike v Sloveniji ter tedanji Jugoslaviji

\/ medicini se je ultrazvok (UZ) zacel uporabljati leta 1940, ka sta
Goeth in Wedekind objavila ¢lanek (nem.) »Der Ultraschall in der
Medizin, ki je prvi objavljeni prispevek o uporabi ultrazvoka v di-
agnosticne namene. Uparabnost ultrazvocnih valov v diagnostiki
so dokazale objave dunajskega nevrologa Karla Thea Dussika, ki je
leta 1942 in 1947 objavil svaje izkusnje pri lokalizaciji mozganskin
tumorjev. Prvi kongres uporabe ultrazvaka v medicini je bil leta
1948 v Erlangnu. Sledile so raziskave v Nemciji, Franciji, Angliji, ZDA
in na Japonskem. Rezultat sodelovanja med nemskim raziskoval-
cem Theodorjem Huterjem in ameriskim Richardom Boltom je bil
¢lanek (@ngl.) » Sonic-techniques for the use of sound and ultrasound
in engineering and science«, ki sta ga objavila leta 1954 in potrdila
ugotovitve Dussika. Leta 1956 sta Huter in Goldman v knjigi »Der
Ultraschall in der Medizin< predstavila uparabnost ultrazvoka v di-
agnosticnih postopkin medicine. V ginekologjjo in porodnistvo je to
diagnosticno metodo leta 1958 uvedel lan Donald (1910-1987)
s svojimi sodelavci. Tega leta so objavili v reviji Lancet clanek
»Investigation of Abdominal Masses by Pulsed Ultrasund, v katerem
so porocali o 78 bolnicah, pri katerih so izvide potrdili s histoloskimi
izvidi operacijskih preparatav in neskodljivosti ultrazvocnih valov.
Kasnejse raziskave in tehnalaske izboljsave ultrazvocnih aparatur
so potrdile uporabnost preiskave z UZ v porodnistvu in ginekalogiji,
tako da je postala poleg inspekdije, palpacije, perkusije in avskultaci-
Je peta preiskovalna metoda.

Ze deset let po porotilu lana Donalda s sodelavci smo zaceli met-
odo uporabljati tudi v nasi bolnisnici. Leta 1968 smo tako kot prviv
bivsi Jugoslaviji zaceli preiskovati z enodimenzionalno ali A-sliko na
UZ aparatu firme Kretz-Technik s tipsko oznako 4100 MG, kmalu
za tem, v zacetku leta 1969, pa se na dvodimenzionalni ali B-sliki
s tipsko aznako 4100 MGS, ki je poenostavila in olajsala UZ diag-
nostiko. Leta 1979 smo v Mariboru dobili drugo, takratnemu teh-
nicnemu napredku ustrezno, vendar se vedno staticno, aparaturo
(Diasonagraph, Emisonic 4201). Ta aparat je bil $e vedno edini UZ
aparat v nasi balnisnici za dvodimenzionalne preiskave s sivo sliko.
Znovo aparaturo, ki je omogocala boljso locljivost, smo natancneje
in lazje ocenjevali nekatere anatomske padrobnosti pri plodu, kot
je npr. hrbtenica, izmerili razdaljo teme-trtica in locirali posteljico.
V ginekologiji je aparatura omogocala oceno rasti foliklov jajcnikoy,
prav tako pa je omogacala preiskave dojk. Klinicna uporabnost nove
aparature je prispevala, da smo na novo UZ diagnosticno preiskavo



opozoriliin pritegnili tudi druge zdravstvene delavce v nasi bolnisni-
al, in ker niso imeli svojin naprav, so svoje zacetne izkusnje nabirali
nanasem aparatu. Med temi so bili gastroenterolog, pediatri, rent-
genologi, kirurgi, okulisti, otorinolaringologi in rentgenologi.

Tako siroka uporaba UZ nam je omaogocila, da smo 13.in 14.
junija 1980 pripravili v Mariboru dobro arganiziran in strokovno
uspesen 1. slovenski simpozij o uporabi ultrazvoka, ki se ga je
udelezilo veliko zdravnikov iz vseh delov Slovenije in drugih republik
bivse Jugoslavije. V ¢asu simpozija je bil obcni zbar in ustanovni
sestanek Sekcije za ultrazvok zveze zdravniskih drustev Slovenije.
Predsednik nove sekcije je postal dr. Igor Japelj. Zivahna razprava
na simpaziju je privedla do zahteve, da glavni odbor pripravi zak-
jucke razprave in jih v obliki resolucije predstavi domaci javnosti.
Resalucija je imela pet tock. V prvi so zapisali, da je ehodiagnos-
tika (ED) pri nas dokoncno zavzela trdno mesta v medicini in je
v nekaterih disciplinah ze nepogresljiva. Resoludiji so prikljucili se
smernice za badoce delo, v katerih je pomembna usmeritev, da
z ehodiagnostika ucinkavito zmanjsujemo skodljivo radiogeno
(ionizirajoce) obsevanje posameznikav in populacije. Gesla prvega
simpazija je bilo »Iz prakse za prakso«. S tega prvega sestanka
slovenskih ehologov so javnosti poslali poziv »na vsa strokovna in
politicna vodstva zdravstvenih ustanov, obcin in republik, da podpro
prizadevanja za boljso ter aparaturno ustreznejso in zmaogljivejso
eholosko diagnostiko v slovenskem zdravstvenem praostorus.
Aprila leta 1982 sta Igor Japelj in Marjan Skalicky pripravila in vodila
v Mariboru ze drugi simpazij o uporabi ultrazvaka. Vedno bolj se je
kazalo, da je tehnoloski razvoj zelo hiter, tako da so UZ aparature
ze ob nakupu bile pogosto zastarele, kljub temu pa smo dabili
vlis, da se je ultrazvocna diagnostika uveljavila v slovenski medi-
cini. Panovni velik in pomemben kakovostni premik je v Mariboru
predstavljala nabava nove aparature za potrebe porodniskega in
ginekoloskega oddelka Picker 5000 z zivo sliko, ki je bila opremljena
stipalis 3,5in 7 MHz in ki smo jo dobili decembra 1983. Novejsa
naprava z zivo sliko je omogodila ugotavljanje Stevilnih anatomskin
padrabnosti na plodu, ki smo jih pred tem lahko videli le v objavah
v tujem leposlavju. Podobno se je izboljSala lacljivost ehogramov
v ginekoalogiji, ki je z novo napravo omaogacila punkcije netipljivin
tumarjevin dinamicna sledenje rasti faliklov v jajénikin. Nova apara-
tura je tako pospesila nase raziskavalno delo, ki se je odrazilo v
ponavnem povecanju objavljenih prispevkov in clankov. Leta 1987
smo nabavili manjso, zelo mobilno real time aparaturo Ultramark 4,
ki je imela poleg linearnega elektronskega tipala s 3,5 MHz se, za
tiste Case, iziemno zmogljivo multifrekvencno mehanicno tipalo z
majhno povrsino in ki je omogocala preglede kolkov in mozganov
pri navorojenckih ter nekaj kasneje mehanicno vaginalno tipalo za
potrebe ginekoloskih UZ preiskav. Od tedaj je bila real time preiskava
(preiskava v realnem ¢asu) standard UZ pregledov v ginekologiji
in poradnistvu, ki se je kasneje dopolnila e z doplersko analizo
pretakov krvi v tkivin.

Prim. Igor Japelj se je izpopolnjeval na podradju ultrazvocne diag-
nostike v parodnistvu na Univerzitetni kliniki v Amsterdamu in pri
prof. Kratochwillu na Dunaju. Pridablienega znanja in izkusenj pa
ni zadrzal samo zase, marvec jih je nesebicno delil s sodelavci ter
prenasal na stevilne mlajse kolege.

Pomagal in sodeloval je pri uvajanju ultrazvocne diagnostike tudi
v gastroenterologiji, radiologiji, ortopediji, pediatriji, kardiologiji,
otorinolaringologiji in okulistiki v Mariboru, na podragju celotne
Slovenije in tudi tedanje Jugoslavije. Znani prafesor in strokovnjak
za ultrazvok praf. dr. Asim Kurjak je pogosto povedal, da se je osnov
ultrazvoka naudil pri prim. Igorju Japlju.

Cela desetletja je pripravijal in vadil stevilne in raznolike ultrazvocne
sole, s katerimi se je ultrazvaok v medicini uveljavil kot posebna in
nezamenljiva diagnosticna preiskava na stevilnih medicinskih po-
dra¢jih. Svoje znanje in izkusnje s prakticno uporabo ultrazvoka v
porodnistvu, ortopediji in na drugih podrogjih je delil s strokovno
javnostjo in objavil vet kot sta strokovnih prispevkov v domacih in
mednarodnih strokovnih ¢asopisih.

V okviru pregleda razvoja UZ diagnostike na porodniskem in gine-
koloskem oddelku je poleg abjavijenih prispevkov v nasem strokov-
nem glasilu Zdravniski vestnik in drugih domacih ter tujih strokovnin
casopisih treba pavedati, da je prim. Igor Japelj v sodelovanju s
Slovenskim drustvom za rabo ultrazvoka 15-krat organiziral in
vodil u¢no delavnico Embrionalna in fetalna anatomija. 1z arhivskih
dokumentov ugotavljama, da so se ucnih delavnic udelezili Stevilni
slovenski zdravniki, med njimi pa so tudi zdravniki, ki so prisli iz
drugih republik bivse Jugoslavije.

Za zasluge pri uvajanju ultrazvoka v medicino je leta 1988 dobl
naziv primarij. Ob njegovem zivljenjskem jubileju leta 2003 je ob
prvi predstavitvi tridimenzionalnega ultrazvoka v Mariboru izsla
posebna stevilka Zdravniskega vestnika, ki je bila posvecena prim.
Igorju Japlju in v kateri so ostale zapisane ugotovitve praf. dr. Alojza
Gregorica, daje prim. Igor Japelj »nauil ultrazvoka sprva mariborske
interniste, kirurge, pediatre, ortopede, radicloge, otorinolaringol-
age, okuliste, nata pa se stevilne druge kolege iz slovenskih regij
in drugih republik« tako, da prim. Igorja Japlja povsem upraviceno
imenujemo aceta slovenske ultrazvocne diagnostike. Ob tem je
prof. dr. Alojz GregoriC zapisal se: »0Ob vsem tem vrvezu ostaja
prim. Igor Japelj skramen, kolegialen, zadrzan in ustvarjalen.« V
tem stavku je na kratko povzeto vse o prim. Igorju Japlju kot kalegu.

Prim. Igor Japelj si z vso pravico zasluzi naziv pionirja ultrazvocne
dejavnosti, ki je danes popolnoma samoumevna preiskavalna
metoda.

Prim. Igor Japelj je bil iziemen strokovnjak, pa tudi Siroko razgledan
intelektualec in zdravnik s srcem. V zgodovini mariborskega porod-
nistva bo njegova ime ostalo zapisano z zlatimi crkami.

Zahvaljuiemo se mu za vse njegove dosezke, za pionirsko delo na
podrodju ultrazvaka in za prenesena znanje na Stevilne kolege.

Prof. dr. Iztok Takac, dr. med, visji svetnik in prim.
Prof. dr. Elko Borko, dr. med.
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Spostovani,

Ob zacetku novega leta s pricakavanjem zremo v prihodnost in se spominjamo preteklosti.

Zanaso druzino je bilo preteklo leta 2021 prelomno. Petek, 12. 3. 2021, je bil dan, ki se je z grenkobo zasidral v nase spomine.
Dan, ka se je s pamocjo vase ustanove in vasih strakovnih sodelavcev maj oce panovno rodil.

Na petkovo dopoldne si je namre¢ med delom na domaci kmetiji s cirkularno zago odrezal roko.

Njegova zivljenje je bilo pod vprasajem vse do prihoda gasilcev, resevalne ekipe in helikopterja Slovenske vojske, ki so se v
najkrajsem moznem casu odzvali na naso stisko.

Dagodek, ki je v trenutku postavil nasa, predvsem pa njegova zivljenje, na glavo.
Dagodek, ki je v nas vzbudil mnogo odprtih vprasan; in dvomov.
Daogodek, ki je zaznamoval nase leto 2021.

\imenu oceta lvana Vajdica in v imenu druzine Vajdic bi zeleli izraziti neizmerno hvaleznost in obcudovanja vredno poslanstvo vseh
addelkav UKC Maribar, ki sa na turoben petkov dan drug za drugim ter v nekaj tezkih in dolgih popoldanskih urah opravili zares
veliko delo.

Zahvala vsem tistim, ki sa mu s svajim znanjem in delom lajsali pet tednov dolgo bivanje v UKC Maribor.
Posebna zahvala gre:

. oddelku za zilna kirurgijo,

. oddelku za travmatologjjo,

. oddelek za plasticno in rekonstruktivno kirurgijo,

. oddelku za nevrokirurgijo in vsem tistim, ki so kakor kali prispevali k resevanju poskodovane roke.

Najvedjo zahvalo, ki jo tezko izrazima samo z besedami, namenjamo dr. Minji Gregori¢, dr. med., specialistki plasticne,
rekonstrukcijske in estetske kirurgije.

Daktarica z velika zacetnico, ki svojo sluzba apravlja z neverjetnim cutom za socloveka in njegove bliznje.

Prav tako veliko zahvalo in obcudovanje namenjama gospodu Deanu Pandurovicu, dr. med., z oddelka za travmatologjjo in gospe
Renati (predvidevamo, da z oddelka za fizikalno in rehabilitacijsko medicino), ki je na oddelku plasticne in rekonstruktivne kirurgije
oCetu pomagala pri okrevanju, rehabilitaciji in lazji vrnitvi v vsakdanje zivljenje.

Mineva 10 mesecev od poskodbe, okrevanje seveda se poteka, vsak napredek je majhen cudez.
Oce prime za volan, drzi pribor in stisne roka sogovorniku.

Topel stisk roke namenjamo tudi vam!

Se enkrat velika in iskrena HVALA!

Druzina Vajdic

Spostovani

Zelela bi izreti javno pohvalo Vidu Pivcu, dr. med, ki je pred letom dni operiral mojo mamo Erno Grajfoner zaradi raka na pankreasu.
Izkazal se je ne le kot odlicen operater, temvet tudi kot diagnostik in zdravnik, ki s pozornostjo in skrbjo spremlja pacienta po
aperaciji, ter clovek, ki odkrito in z empatijo kamunicira s pacientom in svojci, tudi takrat ko informacije niso najbolj pozitivne. Z
enako mero strokovnosti, zavzemanja in odlicne kamunikacije je mamo sprejel leto dni po operaciji, ko je spet pristala na kirurgiji. Dr.
Pivec me je impresioniral v obeh situacijah in bi rada svajo pozitivno izkusnjo z njim izrazila tudi javno.

Lep pazdrav

|zr. prof. dr. Dasa Grajfoner, CPsychol CSci AFBPsS MISCP Accred

Pozdravljeni,
21.decembra 2021 sem Cakala v cakalnici plasticne ambulante in nehate poslusala sprejem vseh obiskovalcev, ki sta jih opravijali
gospodicni na infotocki v prvem nadstropju.

Gospaditni z javimi lasmi gredo vse pohvale, vsakega obiskavalca je ogovarila zelo prijazno z obCutkam in lepimi besedami ter
kretnjami. Bila sem navdusena nad njena spretno komunikacijo. Vecina abiskovalcev je bilo starejsin in vsak drugi je imel kaksno
pripombo ali opazko in niso bili zmaozni akati niti minutke ...

Gospoditnam pa vsa pohvala.
Alenka Ul



Spostovani!

Rada bi poudarila iziemno pozitivno
izkusnjo z vasim zdravnikom na urgenci
dr. Savom Pristovnikom.

Medtem ko na urgendi bolnice v Celju
med 7.00in 7.30 nisem uspela priklicati
nikogar, je bila telefonska zveza z vasim
urgentnim centrom takoj vzpostavljena,
prav tako pa tudi dostop do mnenja
zdravnika.

Sicer zdrava, sem se ta dan zbudila
z nenavadnimi tezavami v predelu

Lepo pozdravljeno osebje ortopedije!

Rad bi se vsem in vsakemu po vrsti lepa in iskreno zahvalil za obravnavo (operacijo
kalka), ki sem jo doZivel pri vas. Moram redi, da je bilo celotno osebje iziemno
prijazno in ustrezljivo, kljub za vas tezki situaciji v tem trenutku. Vedno ste z
nasmehom na obrazu vlivali upanje in pozitivno energijo, ki jo clovek Se kaka
patrebuje po operadiji, pa naj ba preprosta ali zapletena. VVazen je odnos do bolnika
in tukg) lahko zagotovo trdim, da se to privas vsekakor vidi. Sama operacija je
potekala brez zapletov in tudi po njej nisem imel nobenih tezay, in to vse na racun
osebja, ki je skrbelo zame in ostale. Doma sem Ze vec kot dober teden in z mano je
vse v najlepsem redu in upam, da tako tudi ostane. Zato Se enkrat iz srca najlepsa
hvala koordinatorkama Natasi Coh in Mateji Sigko ter vodji gospe Gricnik, kije
poskrbela, da je vse teklo nemoteno in uspesno.

srca, ki so ob branju mogotih vzrokov Lep pozdrav in ostanite zdravi,

povecevale mojo stisko in me
preusmerile na iskanje strokovnega
mnenja in nasveta. \/as zdravnik dr.
Savo Pristovnik je z iziemno eticnim
pristopom, strokovnim znanjem in
empatijo ponudil pomirjujoc nasvet, za
kar se mu ponovno iskreno zahvaljujemn. Iskreno se zahvaljujern dr. Ninni
Kazorog, ki si je vzela cas zame in
mi na kancu nasla krvna bolezen,
Ceprav sem prisel k njej zaradi
glavabola. Res je zdravnica s srcem
in lahko ste veseli, da jo imate.

\/ Casih, ki jih zivimo, so take izkusnje
dokaz, da Se premoremo posameznike,
ki svet ohranjajo cloveski. Padprimo jih!
Z najbaljsimi zeljami,

Mojca Koban Dobnik lztok Polanec

Pozdravljene sestre iz oddelka Revmatologije UKC Maribor

Moje ime je Andrej Korosec.
Na vasem oddelku sem bil na zdravljenju od 10. do 14. februarja zaradi napada
zolcnih kamnav. Rad bi se Vam iskrena zahvalil za izredno skrb.

Res ste naravno tudovite osebe. Se posebej pa bi se Zelel zahvaliti sestri Gloriji, ki
je Se posebej zadnji dan pokazala vso srénast in skrb cloveka, ki odhaja iz oddelka.
Ta srénost in skrb sta me povsem presenetili. Te clovecnosti v danasnjih casih tezko
Se najdes. In sestra Glorija je tista 0seba, zaradi katere mi je nekako na koncu bilo
tezko iti domov.

Zelim sporaciti, da sem po odhodu z oddelka srecno sam prispel s svojim osebnim
vozilom domov in da zdaj okrevam. Ce bi se lahka s srcem zahvalil za vse napore, bi
sestra Glorijo in ostale sestre najraje objel.

Zato Se enkrat hvala vsem sestram Oddelka za revmatologijo, res ste cudovite.
\/as pacient iz sobe 18

Zahvala

Marko \/raber

Spostovani!

\/ ponedeljek, 22. novembra, sem bila
operirana na vratnem delu hrbtenice na
nivoju C5-Th1, kjer je bil viden Svanom
na nivaju C5-Th1, ki je povzrocal izrazito
utesnitev in Ze vec let balecine v
hrbtnem delu.

Dr. Matjaz Vorsic je opravil zelo zahtevno
operacijo, ki je trajala cel dan.

Zatrud se mu res zahvaljuiem. Enako
se zelim zahvaliti dr. Ninni Kozorog za
manitoring pri operaciji. Zahvaljujem se
tudi celotni kirurski ekipi dr. Vorsica.

Na nevrokirurskem oddelku se Zelim
zahvaliti zdravnicam in zdravnikom,
medicinskim sestram, streznemu
osebju, mladim studentkam in
studentom in abema terapevtkama.

V/ tako tezkih casih so noC in dan prihajali
7 lepo besedo do nas pacientk vidno
izCrpani od napornega dela, vendar tega
niso pokazali.

Balnisnico sem zapustila 26. novembra
in nadalje okrevam doma.

\/sem Se enkrat hvala.
Marta Kopse

Ob izgubi moZa in ofeta Milana Zunkovita se iskreno zahvaljujemo vsem, ki ste nam v teh tezkih ¢asih stali ob strani in pomagali

Posebej se zahvaljuiemna Oddelku za pliucne balezni UKC Maribar, da ste skrbeli za nasega Milana v zadnjih dneh njegavega
zivljenja. Zahvaljujemo se tudi vsem sadelavkam in sadelavcem porodnisnice UKC Maribor ter vsem prijateljicam in sopotnikom iz
drugih oddelkov za razumevanje in podporo. Posebej se zahvaljujemna tudi Andreji Vinkler za njena vecletno pomac in dobro delo.

Hvala.

Zunkovi¢ Marjana, Eva in Dejan
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Pozdravljeni

Moja zgadba se zacne 3. 1. 2022. Pregled na osnovi poziva za program ZORA.

Po 6 letih spet malo na pregled, brez obcutkov, mislec, da je tako in tako vse v redu.
Dr. Cokan zacne s pregledom, vendar mu situacija ni bila niti malo vsec. Drug dan je
sledil ultrazvok, odvzem brisa sluznice. 17. 1. 2022 narocena na pregled.

Dr. Knez mi je z veliko mero empatije razlozil stanje — diagnozo raka endometrija.

Prvih par minut sem imela abcutek, da bom izgubila tla pod nogami, vendar sva kar
hitro dognala, da je zadeva obvladljiva in da bo vse daobro.

Pomirjena sem odsla in opravila vse preglede do datuma operacije. 20. 2. sem bila
sprejeta na oddelek in pripravijena na operacijo.

O tem, da so me »postimali« tako kot je treba, ne bi izgubljala besed, moram in
Se enkrat maram pa pohvaliti in se zahvaliti operaterju dr. Dovniky, ki vse atome
energije vlozi v pacienta: vse od priprave do takojsnjega obiska po posegu.

Pohvale dr. Cakanu, ki je strokoven, odziven in dostopen. Seveda pa so del celotne
ekipe vse sestre (pa dajmo strokovne nazive le-teh na stran), ki si zasluZijo poklon.
Torej drage zenske, Ce vas doleti kakrsna koli diagnoza, ne bojte se, v dobrih rokah
boste.

Ekipa iz 9. nadstropja, vzdrzujte ta prakso Se naprej.

Hvala vam

Ines Postrak

Hvala zaposlenim na nevroloskem oddelku

Iz srca vam hvala, da ste mi v teh akoliscinah prisluhnili. Mami in meni je to
ogromno pamenilo. Upam, da mama spravimo na visje vibradije. Jaz se ne vdam
in verjamem v cudeze. Tako kot se je mama, sem se tudi jaz odlocila, da ogulim
/PIZ. Ce pa se zaradi vseh stresav tudi jaz znajdem na vasem oddelku, me, prosim,
spravite skupgj zaradi oseb in zivali, ki so odvisne od mene.
Cutim potrebo, da se posebej zahvalim sestri Olgi za vso skrb in potrplienje. Vern,
kako zna vse biti naporno, sploh danes, ko so cudni ¢asi in so nase potrplienje,
ljlubeznivost in humanost na velikih preizkusnjah. Draga sestra Olga, veliko mam
bo Slo skozi bolniske hodnike in sobe. Vsem zelim, da jih vas nasmeh in besede
Qpogumija in papeljejo nazaj med svajce, v zivljenje.
Zelim vam vse dobro.

Vera Tavcar

Spostovani!
Pisern vimenu svoje mame, ki je Iskrena hvala za ¢uteco skrb ob
lezala na nevroloskem oddelku. Rada zdravljenju mojega Damjana.

bi pohvalila medicinske sestre, ki

so bile zelo prijazne, empaticne in
razumevajoce. V taksnih trenutkih, ko
si prestrasen, nemacen in odvisen od
osebja, je to velikega pomena.

Andreja Urbanek Krajnc

Spostovani,
Pohvale gredo tudi sobni zdravnici ;

Gordani Horvat Pinteri¢. Vsak dan mi je Iskreno se vam zahvaljujemo za
vlivala valje valjo in nave moci. Domov pomac, strokovno podporo in
odhajam zadovoljna in s pozitivno predvsem clovecnost ob tezki
energio, ki jo potrebujem za naprej. bolezni nasega oceta.

Neza Nedog Druzina Karla Gosaka

Spostovani!

Rada bi se zahvalila Urgentnemu centru,
ki so mi nudili vso pomoc. Prisla sem v
balnisnico, bila lepa sprejeta in na koncu
operirana na slepicu v isti noci. Iskrena
hvala 5. etazi za ves trud in vsa pohvala
sestram, zdravnikom in fizioterapevtu.

Lahko recem le iskrena hvala dr. Katji
Simonki, dr. Ireni Plahuta, operaterju dr.
Marku Hazabentu in dr. Cubric.

Hvala,
Andreja Fujs

|z srca hvala za uspesno opravljena
operacijo dr. Daliboru Cankoski in Nikici
Andromako. Zahvalila bi se tudi dr.
Vidu Pivcu za skrb pa operaciji. Soncki,
ki sijete nad balnimi judmi, pa so tudi
sestre, dijaki in Studentje. Posebe;j bi
se iz srca zahvalila sestram Mojci Kralj,
Nevi, Vesni, Barbari, Tini, Romani in Se
veliko bi jih lahko nastela. Hvala vam,
soncki iz 11. etaze abdominalne in
splosne kirurgjje.

Hvalezna pacientka Lidija Markus

Spostovani zaposleni na Oddelku za
nevrokirurgijo!

HVALA, ker tako predano skrbite za
MOjO Mamo in vse paciente na vasem
oddelku. Hvala, ker jih negujete, hranite,
Jim ponudite prijazno besedo in topel
nasmeh. Hvala, ker ste potrpezljivi in
socutni. Hvala, ker razumete stiska in
bolecino in s svojim pristopom vlivate
mac in valjo pri okrevanju. Hvala, da
spadbujate, tolazite in pricarate upanje.
\/se ta je iziemno pamembno zlasti v
tem casu, ko so obiski svojcev omejeni.
Hvala za vaso strokovnost in znanje,

s katerim skrbite, za najvisje dobro
bolnikov. Hvala, da nam svojcem, kljub
veliko dela, ki gaimate, potrpezljivo

in prijazno podate informacije o nasih
najdrazjin.

Vase delo ni le sluzba, ampak je
poslanstvo, ki ga odlicno opravijate.

Natalija Kuzner



Zahvala in pohvala

\odji Enate za zdravstveno administracijo gospe Slavid Kersic v imenu ravnateljice,
koordinatoric PUD in dijakav izrekam pohvalo za sprejem in mentoriranje nasih

dijakav programav ekanomski tehnik in administrator na prakticnem usposabljanju.

Slavica Kersi¢ je strokovna, zanesljiva, prijazna in z njo ze vrsto let adlicno
sodelujemo. Na naso prosnjo Je prisla tudi na solo in dijakom osebno predstavila
delo v UKC Maribor ter jih tako motivirala tako za ucenje kot tudi za delo. Takih
mentorjev dijakom na praksi bi se zeleli vec.

Prav tako se zahvaljujern celotnemu kolektivu UKC Maribor za potrpeZljivo delo

z nasimi dijaki. Maoram pa povedati, da so tudi dijaki zelo zadavoljni s prakso, ki jo
apravljaja privas. Pravijo, da se naudijo veliko novega in spoznajo delo pri vas in da
so njihovi mentorji strakovni, prijazni in se na praksi dobro pocutijo.

\/sem skupaj se lepo zahvaljujemn za sodelovanje in vam zelim veliko uspeha pri
tezkemn delu v teh cudnih casih.

Organizatorka prakticnega usposabljanja Srednje Sale za trzenje in dizajn Maribor

Darinka Medved Gerecnik, univ. dipl. ekon.

Spostovani!

\/ UKC Maribor sem bila operirana na
hrbtenici v letu 2021. Operiral me je dr.
Recnik. Pohvaliti moram prijaznost in
toplino sester na oddelku. Kljub njihovim
obremenitvam ostajajo prijazne in
ustrezljive. Jaz bi jih kat pacientka ocenila
7 najboljSo mozno oceno. Visekakor pa
ne smemo spregledati tudi strokavnih in
srcnih zdravnikov.

Hvalezna pacientka
lvanka Kadicni

Vsem zaposlenim na oddelku intenzivne nege Klinike za pediatrijo!

Negavalni zdravstveni ekipi
hematoloskega oddelka, ki me je imela
na skrbi v sobi za izolacijo, se iskreno
zahvaljujem za uspesno zdravljenje

na oddelku, za vas vlozen trud in
prizadevanje. posebej.

Vas hvalezni pacient, Alfonz Vreznik

Spostovani!

Ko vstopiva v vase prostare, vidiva in Cutiva eno samo veliko srce. Srce, ki ga
sestavljate vsi zaposleni skupaj in vsak posebe).

Prisrcna hvala za vse, kar ste naredili za ngjinega sina Lovra. Hvala za vso izrazeno
toplino, za nego, za skrb in za lepe taple besede namenjene Lovru. Hvala za
spodbudne besede. Iz srca sva vam hvalezna za vse. Hvala vsem in vsakemu

Starsa Lovra Krajnca

Kot pacientka sem bila prejSnji teden operirana na nevrokirurskem oddelku. To je bilo moje drugo »gostovanje« na istem oddelku in
z vami zelim deliti nekaj misli, ki so povezane z vasim delom, mojo obravnavo, pocutjem in okrevanjem pri vas.

Izrekam iskreno zahvalo VSEM zaposlenim na oddelku. Poudariti Zelim prijaznost in srénost prav vseh. In do vseh. V sabi sem
bila z nepokretnimi bolnicami, ki so potrebovale vet pozornosti in nege. Stiri dni sem opazovala dogajanje v sobi. In kaj sem videla
in dozivela? Iziemno opravljanje poslanstva, ki presega delovne obveznosti. [zjemno socutje, razumevanje in prijaznost. Hvala
vam vsem za to, da bolniki ob opravijanju vasega dela ne Cutijo, da so breme. Hvala vsem za besede spadbude, ki dajejo moci v
trenutkin, ko clovek morda cuti negotovost ali nemoc. Hvala za iskreno navdusenje, ki ga delite, ko kdo zmore in misli, da je tezko
in ne ba zmogel. Hvala, da s svajim spontanim in iskrenim odzivom ter navdusenje krepite optimizem, voljo in mac, ki se zrcali v

nasmehu ...

Se dve stvari sta se me dotaknili. Student Filip je sestri, ki se je pripravljala na previjanje bolnice, nepri¢akovano ponudil pomo¢. Bila
je presenecena. Jaz sem bila prav tako ... Njemu pa se je to zdelo samao po sebi umevno, humano, cloveska. Oba sta bila zadovoljna,
jaz prav tako, saj sem videla, da si zaposleni med seboj pomagate, se spodbujate in tako ustvarjate prijetno vzdusje, ki deluje tako

zdravilno in terapevtsko na prav vse. In kaka zelo pormembno je, da v takem humanem in spodbudnem okolju delujejo, se razvijajo
mladi, v katere se te obcecloveske vrednote sidrajo mimogrede. Tako pastajajo srcni, prav taksni, kot morajo biti v sluzbi z balnimi.

Cestitam vam in se vam zahvaljujem. Viedno sem bila in sem hvaleZna zdravstvenemu osebju, ki zna in zmore delati predano in
srcno. Zdi se, da tako krepite tisto humano v vsakem izmed nas, ki pridemao pod vase roke. To je vedna nadvse pomembno ter
vredno, morda se nekoliko balje tega zavedama v zadnjem nepredvidljivem koronskem obdobju. V zadnjih ¢asih se spostovanje

in hvaleznost do zdravstvenega osebja sicer krepita, saj prejmejo zdravstveni delavci taksne in drugacne hvalezne donacije. Prav
je tako, da znamo in zmoremo izraZati hvaleZnost. Zelela bi, da bi to €utili prav vse zaposleni v zdravstvu, se mi pa zdi, da se na
mnoge, ki neprekinjeno opravljate svoje delo in skarajda samo po sebi umevno, na nekaterih oddelkih mimogrede pozabi. Ne zelim

pozabiti na nikogar. Vsakemu in vsem se zahvaljujem.

Ngj iskrena beseda hvala, ki prihaja iz srca, prijetno poboza vasa srca, ngj vas ogreje in okrepi!

Pozdrav iz Prekmurja

Andreja Sever
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Zahvala prof. dr. Stojanu Potrcu,
Bojanu llijevcu in medicinskemu
osebju!

Dalzan sem, da se vam iz vsega srca
zahvalim za vas nesebicni trud, da
sem danes zdrav in sposoben, da
zivim normalno zivljenje. Ste enkratni
judje, zato moja beseda hvala ni dovol.
Zasluzite simnogo, mnogo vec. Zato
vam zelim na Zivljenjski poti se veliko
uspeha in lepih zdravih dni. Ostanite
taksni, kot ste!

\/as vecni dolznik in hvalezen pacient
lvan Zupani¢

Zahvala Oddelku za gastroenterologijo

Iskreno bi se zelel zahvaliti celotnemu
timu na gastroenteroloskem oddelku.
Hvala ob vseh naporih za iziemno
prijaznast, tople besede, tolazbo, hitrost,
ki so naredili hospitalizacijo bistveno bolj
»domacox, kot bi v nasprotnem primeru
bila. Vidi se, da delo opravljate s srcem —
od prvega do zadnjega. Zelim vam veliko
uspesna resenih primerov.

Pacient

Zahvala Oddelku za gastroenterologijo

0 vsem osebju na oddelku vse najboljse.
\/casih sem slisal, da so paciente
sprasevali 0 stopnji bolecCine od 1 do 10.
Ce bi mene vprasali o stopnji obravnave
pacienta si po moji oceni strokovna
nega in vsi, s katerimi sem bil v stiku na
oddelku, zasluzijo ocena 10.

Pacient

Spostovani na Oddelku za
gastroenterologijo!

Za obravnavano storitev kolonoskopije
se ekipi pri tej obravnavi z globokim
poklanom zahvaljujem za opravljeno
preiskava. Tako Cutnega in prijaznega
osebja se nisem dozivela. Globoka
zahvala gre tudi sestri, ki je nesebicno
prisla pomagat.

\/sem Se enkrat velika hvala, lepo je biti
med takimi [judmi.

Zadovoljna Jozica Fers

Spostovani zaposleni na nev-
roloskem oddelku!

\/ Casu, ko drvimo drug mimo
drugega in se obicajno le

pritozujemo, menim, da so potrebne

tudi pohvale in pazitivhe misli.
Hvala vsem, ki namenjate skrb,
spadbudo in pomo¢ maji mami
Mariji Vidovic. Iskrena hvala dr.
Pintericevi in vsem skupa!

S spastavanjem,

Bojana Simonic

Danes mineva eno leto, odkar ste kot
ekipa intenzivnega oddelka ponovno
zagnali ure mojega zivljenja. Ob tem
mojem prvem rojstnem dnevu bi se rad
zahvalil vsem in vsakemu posebej za
vaso pozrtvovalnost, profesionalnost in
srcnost.

Zelim vam veliko zdravja, osebne srete
in veliko uspeha v sluzbi.

Hvala!
Franc

Spostovani zaposleni na oddelku za nevrokirurgijo UKC Maribor!

Ob slovesu nasega moza, oCeta in brata Romana Zelica bi se vam radi iz srca
zahvalili za vse, kar ste zanj starili v zadnjih enajstih mesecih od prve aperacije. Po
prvi aperaciji marca je pri vas ponavno okreval tudi septembra. Lazje je bilo sprejeti
dejstvo, da je moral vec dni preziveti v bolnisnici, ko nam je ob vrnitvi domaov zaupal,

da so bile sestre zelo prijazne in ustrezljive.

Najbolj pa bi se vam radi zahvalili za vaso skrb in nego v njegovih zadnjih dneh.
Tezka bolezen je v nas zasejala ogromno skrbi in strahu, da bo zadnje dni prezivel
v bolecinah in sam, zato smo vam neizmerno hvalezni, da smo lahko zadnji teden
vsak dan preziveli ob njem. Hvala vam tudi za vse besede socutja, odzivnost,
deljene informacije in trud. Veseli smo, da je bil v tako dobrih rokah.

Zelimo vam, da boste Se naprej s taksnim zarom opravljali svoje poslanstvo.

Spostovani zdravstveno osebje,
medicinske sestre in spostovana
gospa dr. Skrilec.

Hvala vam za vso zdravstveno
podpora gospe Ani Jurpalic,
pacientki, ki zal zaradi nenadne
bolezni (krvavitev v mozganih) leZi
privas. Hvala za vsa strokovno
zdravstveno pomoc, nego in hvala
za prijaznost. Na nevroloskem
oddelku ste vsi iziemnna prijazni.
Prijaznost, ki jo clovek v tem casu
najbolj potrebuje, prijazna beseda,
tople oci cloveka okrepijo, je
srecen in hitreje ozdravi, seveda s
strakovno zdravstvena pomacjo.

|z srca hvalal

Vesna Gmeiner, hcerka pacientke Ane
Jurpali¢

DruZina Zeli¢

Spostovana celotna ekipa EIMOS!

Iskrena hvala za vaso iziemno prijaznost,
trud, zelo ¢loveski odnos in to, da ste mi
dovalili, da sem videla svojega moza.

Lidija Ovcar

Spostovani!

Zelim se vam zahvaliti za vso pozornost
in razumevanje, ki ste ju ob svoji
profesionalnosti nudili vasi pacientki,
nasi pokojni dragi prijateljici Veri Serbec.
\/ imenu njenih prijateljic,

Slavica Ajd

Spostovani!

\emn, da ni placila, ni cene za vase
strokovno, pozrtvovalno in sréno
opravljeno delo. Obstaja le skromna
beseda — hvala!

\/as pacient Popijal Franc



Spostovani!

Dovalite mi, da izrecem globoko
zahvalo prim. doc. dr. Vojku Kanicu, dr.
med., spec. kardiologjje, in njegovi ekipi
v aperacijski sobi za strokovnost in
prijaznost, ki sem je bila delezna. Prav
tako se zahvaljujem celotnemu oddelku
kardiclogije za prijazen sprejem.

Cepra\/ se vracam v domaco oskrbo, se
bom vedna z veseljem rada spaminjala
vase zavzetosti in pozitivnega odnasa
do pacienta.

|z srca hvala.
Marinic

Najbaljsi ekipi na svetu, ekipi Torakalne
kirurgije UKC Maribar

Najlepsa hvalal
Saso Naumovski

Spostovani doktor Pal!

Ne najdeva besed zahvale, s katerimi
vam zeliva izre€i prisréno zahvalo, da ste
resili Zivljenje najinega sina Lovra.

Hvala vam za ves trud in za vso skrb, ki
ste jo namenili Lovru.

Prav tako sva hvalezna za besede in
razlage, ki ste jih nama namenili, za vse
adgovore na vedno nova vprasanja in da
ste bili vedno na razpolago za vse.

Hvala za vso srcnost!
Starsa Lovra Krajnc

Cenjeni zaposleni intenzivne nege,

hvala, ker tako sr¢no in predano
skrbite za mojo mamo in vse ostale
paciente na vasem oddelku. Hvala za
vaso strokovnost, trud, prijaznast in
cut za socloveka. Pacientom dajete
moc in valjo, ki jo Se kako potrebujejo
pri okrevanju. Prav tako dajete nam,
svojcem, prijeten obcutek, da so nasi
informacije, ki jih dajete po telefonu.
\aSe dela ni le sluzba, ampak je
poslanstvo, ki ga vec kot adlicno
apravljate.

Z globoko hvaleznostjo in spostovanjem,
Natalija Kuzner

Spostovane in spostovani!

Dalga sem premisljeval, kako se vam zahvaliti, za vase vestna delo, za vaso skrb
do balnih ljudi, za spostovanje bolnih, za vas trud, da bolni postanejo spet zdravi.
To niso preproste in nicvredne stvari. Ljudje se najveckrat spamnijo zdravstvenega
osebja, ko ze kaj zelo bal, sicer pa mislijo, da je to stvar drugih. Mnogokrat pa se
judje spomnijo zdravnikav in drugega asebja v zdravstvu, ko je kaj za kritizirati.
Takrat sa vsi glasni in pametni. Le redko kdaj pa se najde posameznik, ki bi svoj glas
dvignil pri pohvalah. To se premalo slisi, Cetudi ze delajo Cudeze in resujejo zivljenja

pred smrgjo.

Jaz se moram res iskreno zahvaliti osebju oddelka za pljucne balezni na
Mariborskem Pohorju. Tu sem ze drugic zaradi tezav s pljuci. Tako prvic kot zdaj
drugi¢, so me sem pripeljali nezavestno, le kratek cas pred smrtjo. Tezave so bile
hude, eprav jih nisem vec cutila. Tokrat so se pokazala prizadevanja, sposobnost
in ¢ut do claveka, »moramo jo resiti«. Bili so hitrejSi in mocnejsi, storili so prav vse,
da lahko se zivim. Ni besed, s katerimi bi se lahko zahvalili osebju, ki so ob mojem
prebujanju stali ob meni in spremljali odzive telesa na prejeta zdravila.

Vsega dela, ki si ga delezen v asu zdravljenja v balnici, pa ne opravi zdravnik. Za to
gre zahvala medicinskim sestram in drugemu osebju v bolnici, ki skrbijo za dobra
poCutje, redno jemanje zdravil in vso drugo oskrbo. Na pljucnem oddelku na Pohorju
se zaposleni tako trudijo za dobro pocutje bolnih, kot morda v mnogo novejsih in
bolje opremljenih ustanovah ne. Gledam jih kot angele okrog sebe, ki so nam v

vsakem trenutku pripravljeni pomagati.

Iskrena vam hvalal Ce bi te tri besede napisala tisockrat, bi bilo $e premalo.

Upam, da vam tudi drugi to prizngjo in izrecejo kaksno zahvalo ali priznanje.

Se enkrat iskrena hvala in prijazen pozdrav!

Pozdravljeni!

Najlepse se vam zahvaljujem za
vaso staritey, s katero sem zelo
zadovoljna. Zelo ste prijazni navkljub
asu, ki nas pesti. Ko vidis prijazen
obraz, lepo besedo, ti tudi bolecine
popustijo. Marala sem napisati, saj
mi vest tako govori, da ste vredni
vet kot le besede hvala. Se enkrat
hvala za vse usluge, ki sem je bila
delezna.

Lep pozdrav,
Stefanija Ganrilari

Drage medicinske sestre in
gospod Simon!

Hvala, da ste tako lepo skrbeli za
mojega bratca. Vesela sem, da se
je vrnil domov. Brez njega mi je bilo
dolgcas.

Alja

Julijana Sabeder

Obravnavanje pacienta s strani
zdravnikov in asistentk je na zelo
visokemn nivoju glede seznanitve
pacienta s potekom bolezni, zdravljenja
in moznih zapletov ter glede strokavne
obravnave. Zahvala tudi osebju na
oddelku za opravijanje CT, ultrazvoka

in rentgena. Pohvaliti je treba tudi
medicinske sestre, ki se zelo trudijo in
delajo na rabu svojih zmogljivosti. Vsem
se zelim zahvaliti.

Martin Horvat

Drage medicinske sestre,

Zdaj sem Ze doma in veliko mislim na
vas. Zanima me, kaj zdaj delate in upam,
da nimate veliko pacientov na addelku.
Zahvaljujem se, da ste tako lepo skrbele
zame in da ste me veliko naucile o
zdravstvenih zadevah. Pocutim se v
redu in lahko Zze normalno hodim. Zelo
dobro sem se naucil pogoltniti tablete.

\/as Benjamin Meglic
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Duhovna oskrba v UKC Maribor

Katoliska cerkev ima kapelo Antona Martina Slomska v zgradbi
Klinike za ORL in Oddelka za oCesne bolezni, in sicer v kleti 2.
Dostop do kapele je iz smeri drugih oddelkov mozen po podzem-
nem hodniku. Sveta masa je vsak dan od 19.24 do 19.54, kar
pacientom omogoca vrnitev na oddelek do 20.00 ure.

Duhovnik, lvan Hocevar je dosegljiv na telefonski Stevilki
041/286-352.

Sveta spoved je pred sveto maso ali po njej in po dogovoru.

Obisk duhovnika, ki ga lahko poklicete ob vsakem casu,
honorira UKC Maribor.

Verski tisk bolnikom poklanja Slovenska Cerkev.

Evangelicanska cerkev ima sedez na Trubarjevi ulici 1 v
Mariboru. Dosegljivi so na Stevilki 02/250-21-60.

Srbska pravoslavna cerkev ima sedez na Trzaski cesti
13 v Mariboru. Dosegljivi so na telefonski stevilki
031/774-394.

Islamska skupnost v Sloveniji ima v Mariboru sedez na
Zagrebski cesti 47. Dosegljivi so na telefonski Stevilki
031/838-548.

Duhovno oskrbo v bolnisnicah nudi tudi verska skupnost
Krscanska koptska pravoslavna skofija Slovenije.
Kontaktna oseba je Mina Soliman. Mobilna telefonska
Stevilka je: 051/803-363, e-naslov: s.mina3@gmail.com
Dosegljivost: 24 ur na dan za celo Slovenijo.

Psiholoska in duhovna podpora za zaposlene

\/ okviru promacije zdravja na delovnem mestu vam nudimo
program za pomaoc¢ zaposlenim v stiski — hitro, anonimno
psiholosko svetovanje ter duhovno podporo.

Anonimna, zaupno za zaposlene, brezplatno svetavanje nudi
zunanji svetovalec, diplomiran psiholog. Ta vam je na voljo 24 ur
na dan in 365 dni v letu na telefonski stevilki 020 22 62.

Z njim se lahko dogovorite tudi za osebno svetovanje.

Za duhovno podparo vam je na razpolago duhovnik pater
lvan HocCevar, v prostorih Slomskove kapele v UKC Maribor.
Za pogovor z duhovnikom se dogovarite s klicem na telefonsko
stevilko 041/286—352.
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Zgodovino UKC Maribor pisemo
zaposleni ...

Iz arhiva UKC Maribor

Delo v tehni¢nih delavnicah, leto 1978
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Pletenica s pirhi

Sestavine

Tkos  Kvas - instant

2,5dl  Kravje mleko - polnomastno
3kosi  Jajce - kokoSje

50g Sladkor - beli

Vanilijev sladkor
85g Maslo
500g  Psenicna bela moka

Sol

Priprava

Kvas zmesamo z mlacnim mlekom, postavimo na toplo in pocakama da vzhaja.

V/ drugi pasodi zmesamo 2 jajci, sladkor, vanilin in zmehcano maslo.

Ko je zmes gladka, ji dodamo makao, sol ter vzhajan kvas z mlekom.

Zamesimo gladko testo. Gnetema ga toliko Casa da testo odstopi od posode.
Oblikujemo hlebcek, ga pokrijerno in pustimo vzhajati priblizno 30 minut.

Nato testo zopet pregnetemo in razdelimo na 3 dele. \/sak del razvaliamo v podolgovat
pramen. Nato pa vsak pramen razdelimo na 7 delov, tako da dobimo vsega skupaj 21
krajsih pramenav.

Po 3 pramene spletemo v kito, kite pa nato zvijemo v vencek.

Na pormascen pekac polozimo 7 venckoy, tako da nastane lepa pletenica. Pletenica
pokrijema in pustima vzhajati.

Nato jo premazemo z mesanico rumenjaka in mleka.

V/ vsak vencek polozimo po 1 surovo, dobro oprano in obrisano jajce, ki smo ga prej
namazali z maslom.

Postavimo v pecica in pecemo 25 minut na 180° C. Ko je pletenica pecena, nadomes-
timo nebarvanajajca s pisanimi pirhi.

postovani!

Iskrene Cestitke ob dnevu upora proti okupatorju
in mednarodnem prazniku dela!

LUKC

MARIBOR
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NAZIV SRECANJA DATUM SRECANJA  LOKACIJA SRECANJA
Temeljni postopki ozivljanja . .

in ILS (Immediate life support) od apria VCMaribor

quavst\‘/ena negain olskrba krorjlcmh ran 14 42022 UKC Maribor

Ucinkovita preventiva in sodobni pristopi oskrbe rane

Dan jeter 19. 4. 2022 UKC Maribor

XXXI. SreCanje pediatrov in . .

XVIII. srecanje medicinskih sester v pediatrij 2= 23.6.2022 AN ReE

Sol; anest.ezmlogue., reammato\ogue g 13.5.2022 Medicinska fakulteta Maribor
perioperativne medicine - Modul 8

UZ delavnica — ultrazvocna dopplerska diagnostika 14.5.2022 UKC Maribor

3. seminar ob evropskem dnevu onkoloskih medicinskih

sester: »Podpora onkaloskim medicinskim sestram ob 18.5.2022 UKC Maribor

skrbi zase in za bolnike«

31. Srecanje internistov in zdravnikov druzinske medicine 0. 21.5. 2022 Medicinska fakulteta Maribor
»|z prakse za prakso«

Osnove otroske kirurgije 26.5.2022 UKC Maribor

7,' Manbolrl;ka SOI; prakt@e ultrazvacne diagnostike v 6 0.6 2022 UKC Maribor

ginekologiji in perinatologj

SO'? anest‘ezmlogue‘, feaﬂlmato\oglje ! 10.6. 2022 Medicinska fakulteta Maribor
perioperativne medicine - Modul 4

Kronicno — srcno popuscanje 11.6.2022 Hotel Habakuk

V. Ped@trma nefrqloska solav— . | 5 9 2022 VEGT

preventiva in zdravljenje kronicne ledvicne bolezni

UZ — slavensko hrvaski radioloski kongres 20.—-22.10.2022 | Lasko

Sola anesteziologije, reanimatologije in

, . - 21.10.2022 Medicinska fakulteta Maribor
perioperativne medicine - Modul 2
Otrok v intenzivni negi in terapij 10.11. 2022 UKC Maribor
XVII. Ortopedsko srecanje 11.11. 2022 Medicinska fakulteta Maribor

INFORMACIJE/PRIJAVE

WWW.UKC-mDb.Si
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