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Pozdrav urednika

Spostovani!

Veseli december je tu in natresel nam je
snega, kot se za zimo spodobi. Ze nekaj let
nismo bili delezni toliko sneznih padavin in
smo Ze skoraj pozabili, da so zime bele. Tudi
bozi¢no-novoletni prazniki so bili zadnja leta
brez snezne odeje, ¢arobnost praznikov pa je
bila ravno v zasnezeni pokrajini. Kot kaze, bi
lahko letos bilo tako in bi bozZi¢no-novoletna
smreka, ki so nam jo v znak hvaleznosti po-
darili Slovenski drzavni gozdovi, lahko zasijala
v vsej svoji Carobnosti. Zaposleni v zdravstvu
ves ¢as epidemije nismo imeli priloZnosti pra-
znovati ali dopustovati v umirjenem vzdusju,
kajti Stevilo covidnih pacientov tega ne do-
pusca. Prav tako bo v teh boZzi¢no-novoletnih
praznikih. Kljub razli¢nim odzivom javnosti na
taksne razmere, ki se odrazajo bodisi s hvale-
Znostjo ali donacijami bodisi z verbalnimi ob-
sodbami in medijskimi pritiski na zaposlene v
zdravstvuy, se po svojih najboljsih moceh tru-
dimo posvetiti se vsakemu pacientu posebej.
To je nase poslanstvo in vodilo. Zato nam se
posebej odzvanja v usesih zelo znana pesem
Silvestrski poljub, ki jo je iz bolniske postelje
nedavno namenil Alfi Nipic.

Ob tej priloznosti vsem zaposlenim in njiho-
vim najdrazjim kot tudi bralcem Zelim mirne
bozi¢ne praznike in sre¢no novo leto 2022, v
katerem vec ne bo na prvem mestu covid.

Janez Lendl, dipl. inZ. za zveze
glavni in odgovorni urednik Nase bolniSnice

!
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Spostovane sodelavke in sodelavci!

Pred nami je mesec december, ki je za mnoge ljudi naj-
lepsi mesec v letu, saj decembrski dnevi prinasajo veli-
ko simbolike: neskon¢no lepi trenutki v krogu najdrazjih,
duhovna pomiritev in kovanje velikih nacrtov ob izteku
leta. To je hkrati tudi cas, ko si ljudje v mislih oriSemo
prehojeno pot leta, ki je za nami. Preu¢imo dobre stvari,
dobra dejanja in si tako, ¢isto v svojih mislih, priklicemo
zamujene priloznosti, ki bi jih v prihodnosti vsekakor sto-
rili drugace.

Osebno imam z vami, cenjene sodelavke in sodelavci, v
preteklem letu zgolj pol prehojene poti. Mandat direktor-
ja sem nastopil namrec junija 2021, vendar je to dovolj
dolgo obdobje, da lahko z gotovostjo trdim, da mi je v ve-
liko zadovoljstvo voditi ustanovo, ki premore tako dobre
sodelavce. Hvala vsem zaposlenim za opravljeno delo v
ustanovi in pomoc¢ pri strokovni obravnavi nam zaupanih
bolnikov. Delo v teh covidnih ¢asih je bilo na vseh po-
dro¢jih nasega delovanja izredno naporno, spremenjeno,
veckrat smo porocali o kaoti¢nih razmerah v UKC Maribor.
Vsak od vas je umestil kamen v mozaik reSevanja covidne
krize, vsak od vas je s svojim delom prispeval velikanski
delez svojih fizi¢nih in umskih naporov, da smo prisli v
sicer nestabilno situacijo, v kateri morda vendarle vidimo
lu¢ na koncu tega predolgega tunela.

In ¢e z nekaj optimizma Ze razmisljamo o tem, da se bo ta
covidna kriza vendarle pocasi umirila, in bomo zaceli de-
lovati v prijaznejsih ¢asih in predvsem v bolj vsakdanjih
razmerah, sta pred vodstvom bolnisnice in vsemi zapo-
slenimi pomemben izziv ter pomembna odlocitev, kako
nacrtovati delovanje bolnisnice po covidu. Predvsem z vi-
dika Stevilnih ¢akajocih bolnikov, ki so zaradi preureditve
bolnidnice v pomembno covidno ustanovo odpadali iz ze
planiranih ambulantnih ali hospitalnih obravnav. Projek-
te reorganizacije bolnisnice in planiranje smotrnih spre-
memb, ki smo jih zaceli in ki bodo nadgradile dosedanje
klini¢no delo ter prinesle izboljave v stroskovni uc¢inkovi-
tosti in smotrnejsi izrabi humanih in materialnih virov, je
treba nadaljevati. Ustanovljena je komisija, ki mora izde-
lati natancne kriterije odobravanja povecanega obsega
dela, revidirati je treba izplacila nadur in obseg Student-
skega dela, da bodo izplacila transparentna in pravi¢na
za vse zaposlene v UKC Maribor. Stevilne obveznosti so
pred nami pri planiranju nalozbenih vlaganj in preuredi-
tve bolnisnice, ki bo prijaznej$a za bolnike in zaposlene.
Ambiciozno in vizionarsko moramo vstopiti v leto 2022 in
verjamem, da nam bo vsem skupaj uspelo.

Ostanite zdravi, upoStevajte navodila za zaslito pred
okuzbo s koronavirusom, sprostite se in poveselite se v
ozjem krogu domacih in kar se da v domacem okolju.
Svecke, ki gorijo ob praznikih doma, so veliko prijaznejse
od tistih na pokopaliscih.

Vesele bozi¢ne praznike in vse dobro v prihajajocem
letu vam zelim!

Anton Crnjac, direktor
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Seje Sveta zavoda UKC Maribor

Avtor:S. T.
Foto:R. G.

22.novembra je potekala 2. redna seja Sveta zavoda UKC Ma-
ribor. Clani Sveta zavoda so z vodstvom UKC Maribor sejo za-
Celi z obravnavo in potrditvijo dnevnega reda ter zapisnikov
konstitutivne in korespondencne seje, nato je sledilo poro-
¢ilo o realizaciji sklepov in pobud preteklih sej Sveta zavoda
UKC Maribor. Nadaljevali so z naslednjimi temami: Porocilo o
trenutnem stanju epidemije covida-19 ter vpliv na izvedbo
zdravstvenega programa v UKC Maribor, Informacija o po-
slovanju UKC Maribor 1-9 2021, Posebni programi za skraj-
Sevanje ¢akalnih dob na podro¢ju kardiologije, radiologije in
ortopedije, Spremembe in dopolnitve Statuta UKC Maribor,

Investicijska dokumentacija (Dobava in montazZa analizator-
ja za dolocitev drog in zdravilnih ucinkov v bioloskem ma-
terialu za Oddelek za laboratorijsko diagnostiko, Dobava in
montaza sterilizatorja za potrebe Centralne sterilizacije in OP
bloka Klinike za kirurgijo ter OP bloka Klinike za ginekologijo
UKC Maribor), Nacrt izvajanja notranjih revizij v UKC Maribor
v letu 2022 ter Strateski nacrt notranje revizijske dejavnosti
za obdobje od 2022 do 2026, Porocilo o ¢akalnih dobah in
realizaciji programa zdravstvenih storitev, Osnutek programa
dela Sveta zavoda UKC Maribor za leto 2022 in Informacije,
vprasanja in pobude.

M T

|
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Magnetna resonanca srca

Avtorji: Benjamin Svec, dipl. ing. rad., Teja Stih, dipl. ing. rad.

Foto: arhiv Radioloskega oddelka

V UKC Maribor smo junija 2020 dobili nov aparat za ma-
gnetno resonanco MR Siemens Magnetom Sola 1.5T, ki
omogoca tudi razsirjen pregled magnetne resonance
srca. Po letih ¢akanja smo tako lahko zaceli farmakolosko
obremenitveno testiranje.

MR je slikovna preiskava, ki omogoc¢a natan¢nej$o oceno
miokarda predvsem ob uporabi kontrastnega sredstva,
zaradi Cesar je postala pomembno diagnosti¢no orod-
je za delo s pacienti s kardiomiopatijami, saj dobro loc¢i
med ishemi¢nimi in neishemi¢nimi spremembami sr¢ne
misice. Odli¢na je v oceni viabilnosti miokarda predvsem
zaradi zelo dobre prostorske locljivosti, ne smemo pa po-
zabiti tudi njene vloge v diagnostiki prirojenih srénih bo-
lezni, bolezni perikarda, kot tudi tumorjev. Prav tako velja
tudi za zlati standard za oceno volumnov in pretokov. V
zadnjih letih se je MR srca (ob PET) uveljavila tudi kot naj-
boljsa metoda za prikaz perfuzijskih motenj med obre-
menitvijo. Ker v UKC Maribor sledimo razvojnim trendom,
smo omenjeno preiskavo uvedli v vsakodnevno delo.

INDIKACIJE ZA PREISKAVO MR SRCA

« posledice koronarne bolezni na miokardu

« ocena viabilnosti miokarda

- kardiomiopatije (dilatativna, hipertrofi¢na, restriktivna,
aritmogena displazija desnega ventrikla - ARVD)

« miokarditis

« bolezni perikarda (perikarditis, konstriktivni perikarditis,
tumorji perikarda)

« tumorji (miokard in perikard)

- bolezni aorte (anevrizma, disekcija)

« funkcijske meritve (zlati standard za iztisni delez srca -
EF, zlati standard za izra¢un mase miokarda)

- amiloidoza

Glede na vrsto diagnoze oz. indikacije poznamo dva naci-
na izvajanja magnetnoresonancne preiskave srca. Katera
vrsta preiskave se izvede, je odvisno od tezave, ki jo ima
pacient. Indikacija za stresno perfuzijo srca je sréno-zilna
bolezen (angina pektoris in sr¢ni infarkt). Pri vseh osta-
lih zgoraj navedenih indikacijah pa opravimo standardno
preiskavo srca s kontrastnim sredstvom.

MAGNETOM sola 1.5T

PREDPRIPRAVA PACIENTA NA PREISKAVO MAGNE-
TNE RESONANCE SRCA

V prvi vrsti mora pacient zadoscati pogojem, ki jih ima-
mo pri samih magnetnoresonancnih preiskavah. Kovinski
tujki, ki niso kompatibilni z magnetnim poljem, so kon-
traindikacija za tovrstno preiskavo. Pacient mora pred
preiskavo opraviti krvne preiskave ledvi¢ne funkcije, saj
dobi med samo preiskavo kontrastno sredstvo. Ce je pa-
cient naro¢en na obremenitveno testiranje, 24 ur ne sme
uzivati kofeina, pravega ¢aja, gaziranih pija¢, ¢okolad. Vse
te sestavine zmanjsajo ucinek farmakoloskega sredstva,
ki ga med obremenitvijo apliciramo, kar nam lahko daje
lazne oziroma nepravilne rezultate pri sami preiskavi.
S seboj mora prinesti sveZe opravljen EKG in vse izvide
predhodno opravljenih preiskav. Tovrstno preiskavo srca
v UKC Mariboru izvajamo Ze leto in pol.

Leto 2021 / letnik XXII / Stevilka 4
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STRES PERFUZIJA SRCA - POTEK PREISKAVE

Pred preiskavo se pacient oblece v bolnisni¢no haljo.
Vstavimo intravenozni kanal in pacientu razlozimo potek
preiskave, ki traja pribliZzno 60 minut. Podamo natan¢-
na navodila glede poteka preiskave. Pomembno je, da
pacient med samo preiskavo sodeluje z dihanjem, kajti
celotna preiskava poteka v zadrzanem dihu (periodi¢no
zadrzevanje diha). Pacienta namestimo na mizo in mu na
prsni ko namestimo elektrode EKG, s pomo¢jo katerih
nadziramo ritem srca. Se enkrat razlozimo potek preiska-
ve ter preizkusimo sodelovanje z dihanjem, kar je zraven
sinusnega ritma srca klju¢ni dejavnik za tehni¢no kako-
vostne slike. Biomatri¢ni sistem aparata MR zazna diha-
nje pacienta, s pomocjo katerega ocenimo sodelovanje.
Periodi¢no drzanje sape traja med 10 do 15 sekund. Med
posameznimi sekvencami lahko pacient pociva, vendar
se ne sme premikati.

Pacienta zapeljemo v sredino MR tunela, ter zacnemo s
preiskavo. S sekvencami »lokalizer« dolo¢imo polozaj in
velikost srca. Zlati standard je sekvenca kino, ki nam daje
pomembne informacije o sréni funkciji in nalogi sistoli¢ne
funkcije levega ventrikla. To je ponavljajoc¢a se gradientna

Elektrode EKG — merjenje vitalnih funkcij

PoloZaj pacienta med preiskavo MR srca

sekvenca, ki deluje s ponavljajo¢im se EKG spremljanjem.
Sekvence nam dajejo visok ucinek T1/T2 kontrast tkiv
med miokardom in krvjo. Sekvence kino naredimo v raz-
li¢nih ravninah glede na anatomijo srca, ki jih postavimo
glede na dolgo in kratko os srca. Longitudinalna os dveh
ravnin (viden levi atrij in levi ventrikel) in 4 votline (vidna
levi, desni atrij ter levi in desni ventrikel), kratka os pa je
pravokotna os na 2 in 4 votline (vidna desni in levi ventri-
kel ter miokard levega ventrikla).

Ko imamo narejene sekvence kino, nadaljujemo s perfu-
zijskim slikanjem. Uporablja se hitra gradientna sekven-
ca, pri kateri spremljamo prvi pretok kontrastnega sred-
stva skozi srce. Sekvenca traja okoli minute in pol. Pacient
prosto diha. Perfuzijsko slikanje se izvede v dveh fazah:
prva je faza obremenitve, kasnejsa faza pa faza mirovanja
(po 8 minutah). Med obremenitvijo uporabljamo zdravi-
lo adenozin ali regadenozon. Oba sta vazodilatatorja, kar
pomeni, da povzrocita kradez krvi ter posledi¢no hipere-
mijo miokarda in povecata perfuzijo. Ce gre pri pacientu
za koronarno bolezen, je vazodilatacija v obolelih prede-
lih slabsa, kar vidimo kot perfuzijski izpad med obreme-
nitvijo. Razlika med regadenozonom in adenozinom je v
nacinu aplikacije. Pri adenozinu gre za 4-minutno konti-
nuirano infuzijo, ki se dozira glede na tezo. Po treh minu-
tah za¢nemo perfuzijsko slikanje. Za tak nacin potrebuje-
mo dva i.v. kanala pri pacientu. Regadenozon se aplicira v
bolusu, zaradi ¢esar nista potrebna dva i.v. kanala. V tem
primeru se opravi perfuzijsko slikanje 45-60 sekund po
aplikaciji. Regadenozon lahko apliciramo tudi pacientom
z astmo, saj je pri njih adenozin kontraindiciran. Prav tako
se razlikujeta v razpolovni dobi. Razpolovna doba adeno-
zina je 10 sekund, medtem ko je razpolovna doba regade-
nozona 180 minut.

Pacient je med preiskavo pod stalnim nadzorom. Med
preiskavo mu na eni roki merimo pritisk in saturacijo, prav
tako je priklopljen na EKG. V delovhem prostoru magne-
tne resonance je tudi reanimacijski vozi¢ek z defibrilator-
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jem. Vsi radiologi, ki opravljajo preiskave MR srca, imajo
opravljen tecaj ACLS, prav tako se celotna ekipa (zdravni-
ki in inZenirji) uri v ¢im krajsi evakuaciji pacienta iz apara-
ta magnetne resonance v primeru zapletov.

Ko pricnemo z obremenitvenim testiranjem, radiolog
vbrizga preko i.v. kanala v vecini primerov regadenozon.
Pacientu se po dobri minuti za¢ne zvisevati sréni utrip
in takrat mu preko avtomatske brizge injiciramo kontra-
stno sredstvo, da lahko bodisi dokazemo bodisi ovrzemo
perfuzijski «defekt«. Perfuzijsko slikanje ponovimo po 8
minutah samo s kontrastnim sredstvom. Med tem ¢asom
naredimo kino sekvence treh votlin, rvot ter lvot ravnini,
ter hitrosti pretokov krvi preko aortne, pulmonalne ter
mitralne zaklopke. Ko je faza mirovanja mimo, moramo
pocakati 10 minut, preden lahko posnamemo fazo pozne-
ga obarvanja v vseh ravninah. To je faza, kjer se kontrast
zadrzi v poveCanem ekstracelicnem prostoru. Slednji se
poveca v primeru nekroze, brazgotin, kopi¢enja depozi-
tov ali mascobe. Optimalen ¢as je 10 minut po drugi dozi
kontrastnega sredstva, pri katerih moramo dolociti pravi-
len ¢as obarvanja miokarda, da se kontrast zadrzi, kopici
v miokardni misici in nam s tem prikaze patologijo. Mio-
kard mora biti ¢im bolj ¢rn, zatremo signal zdrave sréne
misice. Kjer je patologija, bo prisoten visok signal, ki je
posledica kopicenja gadolinija.

Ravnina kratka os

Ravnina stiri votline 0Od vzpostavitve dela na novem aparatu smo v UKC Ma-
ribor opravili 750 preiskav magnetne resonance srca, od
A

A8
‘

o
I
Ravnina dveh votlin

e

i

Ravnina treh votlin t.i. LVOT

Reanimacijski vozicek
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tega 100 preiskav obremenitvenega testiranja. Nas cilj je
$e dodatno povecati Stevilo preiskav. Ekipo radiologov
sestavljajo asist. dr. Maja Pirnat, dr. med., spec. radiologi-
je, Gregor Petrun, dr. med., spec. radiologije, Vesna Lesjak,
dr. med., spec. radiologije, Dejan Vrzel, dr. med., spec. ra-
diologije. Ekipo radioloskih inzinerjev, ki preiskavo opra-
vljajo, sestavljajo Teja Stih, dipl. ing. radiologije, Benjamin
Svec, dipl. ing. radiologije, Dejan Zavolovsek, dipl. ing. ra-
diologije, Mitja Flisar, dipl. ing. radiologije, Andreja Mur-
ko, dipl. ing. radiologije. Dr. Pirnat ima Evropsko diplomo

Pozno barvanje (LGE)

EMENS .
Hendthineers

LV. aplikacija regadenozona Perfuzijski defekt
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iz kardiovaskularne radiologije, je pa tudi certificirana s
strani Evropskega zdruzZenja za kardiovaskularno slikov-
no diagnostiko (EACVI), ki deluje pod okriljem Evropske-
ga zdruzenja za kardiologijo kot s stopnjo znanja 3 (Level
3), kar pomeni, da lahko poucuje MR srca. Prav tako ima
enako stopnjo certifikata (Level 3) tudi za preiskave CT

srca. Diplomirana radiolo$ka inzenirka Teja Stih pa je v
letu 2021 pridobila mednarodni certifikat za opravljanje
preiskav MR srca. Vsi ti certifikati so pomembni za licenci-
ranje UKC Maribor kot u¢nega centra s strani Evropskega
zdruZenja za kardiovaskularno slikovno diagnostiko (EA-
CVI), kar je tudi cilj kardio-radioloske ekipe.

Kardio-radioloska ekipa: Z leve proti desni: Benjamin Svec, Dejan Vrzel, Maja Pirnat, Gregor Petrun, Teja Stih, Dejan Zavolovsek,
Andreja Murko, Mitja Flisar

Leto 2021 / letnik XXII / Stevilka 4
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Cepljenje zaposlenih proti gripi

Avtor:S. T.
Foto: N. B.

S cetrtkom, 21. 10. 2021, smo zaceli akcijo cepljenja proti gripi
za zaposlene UKC Maribor - »Preveslajmo viruse, cepimo sel.
Zaradi narave svojega dela smo delavci v zdravstvu bistveno
bolj izpostavljeni tveganju za okuzbo z virusom gripe kot splo-
$na populacija. Kot delavci v UKC Maribor se lahko okuzimo z
gripo v stiku z okuzenim sodelavcem, pacientom, obiskovalci
ter postanemo vir Sirjenja gripe v delovnem okolju tudi sami. S
cepljenjem proti gripi ne zascitimo zgolj sebe in druzine, tem-
vec¢ tudi sodelavce ali bolnike, pri katerih gripa pogosteje vodi
do zapletov osnovne bolezni in celo smrti. Zatorej »Preveslajmo
viruse, cepimo sel. Sicer se lahko cepljenje proti gripi in covi-
du-19 opravi ¢asovno povsem neodvisno eno od drugega, tudi
isto¢asno in med odmerki ni potreben ¢asovni presledek.

V zacetku novembra so se proti gripi cepili tudi predstavniki vod-
stva UKC Maribor. Direktor, strokovni direktor, pomoc¢nica direk-
torja UKC za zdravstveno nego, vodja covid intenzivne terapije in
vodja EOBO so skupno pozvali preostale zaposlene k cepljenju.
Prof. dr. Anton Crnjac, dr. med.,, visji svétnik (direktor): »V teh hu-
dih ¢asih za naso bolnisnico je treba temeljito razmisliti tudi o ak-
tivnostih in dejanjih vsakega posameznika. Osebno sem se od-
locil za cepljenje - prejel sem tri odmerke cepiva proti covidu-19
in cepil sem se tudi proti gripi. Apeliram in prosim vse sodelavce,
da opozorila stroke vzamejo resno, saj je to pravi nacin, da bomo
vse nas in nase bolnike zascitili pred Sirjenjem infekcij.«

Prof. dr. Matjaz Vogrin, dr. med. (strokovni direktor): »Cepil sem se
tako proti covidu, kakor proti gripi. Pred cepljenjem me je vedno
malenkost strah, a sem ta strah premagal — premagajte ga tudi
vi in tako zas(itite sebe in svoje bliznje.«

Hilda Rezar, mag. zdr. nege (pomocnica direktorja UKC za po-
drocje zdravstvene nege): »Cepila sem se proti gripi, ker se za-
vedam pomena varnega okolja tako za sodelavce kakor za nase
paciente. Pozivam vse svoje sodelavce in sodelavke, da skupaj
zavzamejo stalis¢e glede cepljenja, se cepijo in s tem zagotovijo
varno okolje.«

Lea Knez, dr. med. (vodja Enote za obvladovanje bolnisni¢nih
okuzb): »Za cepljenje proti gripi sem se odlocila, ker je cepljenje
med najvecjimi dosezki v medicini in ker poleg SARS-CoV-2 v
populaciji krozi ogromno virusov, med drugim tudi virus gripe.
Zelim si, da sem zas¢itena sama in predvsem, da smo zaiciteni
vsi, saj se bomo le tako laZje uspedno spopadali s trenutno epi-
demijo. Vabljeni na cepljenje.«

PREVESLAJ VIRUSE! ¢ UKC CEPI SE!

- MARIB

Alenka Strdin Kosir, dr. med. (vodja intenzivnega covidnega od-
delka): »V intenzivni terapiji delam Ze zadnijih 20 let in sem v tem
casu zal videla umreti zelo veliko ljudi zaradi bolezni, ki so v veci-
ni preprecljive s cepljenjem - gripa, klopni meningitis, tetanus in
v zadnjem letu in pol seveda tudi covid-19. Sama se cepim, saj s
tem preprecujem najhujsi potek bolezni. S popolnoma enakim
namenom cepim tudi vse domace.«

V oktobru in novembru se je cepilo 440 redno zaposlenih v UKC
Maribor. Akcija cepljenja zaposlenih 3e vedno poteka vsak de-
lovnik v Cepilnem centru (zabojnik tik ob vhodu v stavbo Od-
delka za infekcijske bolezni in vrocinska stanja). Z decembrom
pa je svoje aktivnosti zacela izvajati tudi mobilna cepilna ekipa
po oddelkih.

Zmagovalci cepilne akcije proti gripi v prejsnji sezoni:
V cepilni sezoni 2020/21 so se med vsemi klinikami, oddelki in
drugimi sluzbami najbolje odrezali, kot sledi.

-V kategoriji skupnega stevila precepljenosti (izvzemsi EOBO):
1. Oddelek za plju¢ne bolezni: 81,3 %.
2. Oddelek za gastroenterologijo: 75,9 %.

3. Oddelek za intenzivno interno medicino: 66,7 %.

-V kategoriji 'Gazela' (najvisja porast skupne precepljenosti v pri-
merjavi s prejsnjo sezono):

1. Oddelek za znanstvenoraziskovalno dejavnost: +32,9 %.
2. Oddelek za urologijo: +26,5 %.
3. Oddelek za kardiokirurgijo: +24,9 %.
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Zaradi narave svojegé' dela smo" delavci v zdravstvu bistveno
bolj izpostavljeni tveganju za okuzbo z virusom gripe kot
splosna populacija. Kot delavec v UKC Maribor se lahko okuZzite
z gripo v stiku z okuzenim sodelavcem, pacientom, obiskovalci
ter postanete vir Sirjenja gripe v delovnem okolju tudi sami.
S cepljenjem proti gripi ne boste zascitili zgolj sebe in druzine,
temvec tudi sodelavce ali bolnike, pri katerih gripa pogosteje
vodi do zapletov osnovne bolezni in celo smrti.

Zatorej »Preveslajmo viruse, cepimo sel«

Vljudno vabljeni k cepljenju, ki ga bomo izvajali v Cepilnem
centru po vnaprej dolocenih terminih.

Cepljenje proti gripi in COVID 19 se lahko opravi ¢asovno
povsem neodvisno eden od drugega, tudi istocasno.

Za vecC informacij:
EOBO

02 321 26 74
eobo@ukc-mb.si
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Fizioterapevtska obravnava covidnih
pacientov v UKC Maribor

Avtorji: Urska Smodis, dipl. fiziot.; Katja Krajnc, dipl. fiziot.; MatjaZ Lobnik, mag. zdr. ved, dipl. fiziot., Jan Znider,
dipl. fiziot.; Matic Fras, dipl. fiziot.; Aljaz Holcman, dipl. fiziot.; Marcel Duh, mag. zdr. neg., dipl. fiziot.

Foto: arhiv

Biti respiratorni fizioterapevt, Se posebej v teh covidnih casih, je
prav posebno poslanstvo. V dveh letih, odkar se borimo s koro-
navirusom, je nase delo Se posebej prislo do izraza in marsikdo
je uvidel, kaj sploh pomeni nase delo. Imamo zahtevno in od-
govorno delo, a hkrati smo ljudje, polni ¢ustev in tudi osebnih
stisk, saj se nas situacije in zgodbe ljudi dotaknejo. Kljub Stevil¢ni
omejenosti smo stopili v boj brez pomisleka.

Biti neposredni del tega, videti z lastnimi o¢mi, doZiveti in ob-
Cutiti, kako tanka je meja med Zivljenjem in smrtjo, Zivljenje po-
spremi s povsem novo dimenzijo. Se vedno pomnimo, s kak$nim
strahom smo prvi¢ prestopili prag novih prostorov, ki smo jih
pripravili za prve bolnike, okuzene s covidom. Neznano okolje,
neznana bolezen, veliko improvizacije, nova oprema, nepredvi-
dljive situacije, a s pravo ekipo je vse mogoce. Skupaj smo se uci-
li, podpirali in motivirali. Saj bo samo za kratek ¢as, smo si mislili,
nihce od nas pa ni slutil, da bo pandemija covida-19 trajala vse
do danes in Se dlje.

Ce je bilo sprva v odzivu ljudi ¢utiti strah, zaskrbljenost, zaupanje
v zdravstvo, je danes slika popolnoma drugacna. Vsi ukrepi in
omejitve priljudeh v zadnjem ¢asu povzrocajo utrujenost, nave-
licanost in odpor. Tudi med nami se pozna iz¢rpanost, navelica-
nost, tudi mi hrepenimo po normalnem vsakdanu. Veckrat nas
zalosti dejstvo, da se v SirSem medijskem krogu pomembnost in
bistvo nasega dela Se vedno zapostavljata in podcenjujeta, ce-
prav je fizioterapevtska obravnava pomemben sestavni del celo-
vite oskrbe bolnika s covidom. Dolgo ¢asa smo oklevali, a vendar
je ¢as, da se postavimo visje tudi mi. Po stevilu smo zelo majhen
tim. Navajeni smo, da smo velikokrat prezrti.V o¢eh bolnika smo
pogosteje medicinska sestra ali brat kot pa fizioterapevt. Zato
smo se odlocili zapisati nekaj vrstic, da se slisita tudi nas glas in
pomembnost fizioterapije pri rehabilitaciji covidnega bolnika.
Respiratorni fizioterapevti smo pomemben ¢len multidiscipli-
narnega tima v enotah intenzivne terapije lll. stopnje (v nada-
ljevanju IT). Nase delo je odgovorno; od nas zahteva precejsno
mero strokovnega znanja, samostojnosti, iznajdljivosti in prila-
godljivosti nepredvidenim situacijam. V IT smo prisotni vse dni
v tednu, vklju¢no s prazniki, obravnavo pacientov pa zagotavlja-
mo tudi v popoldanskem ¢asu. V covid IT smo bili prerazporeje-
ni iz Enote za intenzivno medicino operativnih strok (EIMOS). V
covid IT smo prisotni ze od samega zacetka epidemije.

V grobem lahko delo respiratornega fizioterapevta v intenzivni
terapiji v UKC Maribor lo¢imo na dve $irsi strokovni podrogji, in

sicer na respiratorno in lokomotorno fizioterapijo. Respiratorni
fizioterapevti, kot Ze ime pove, se ukvarjamo z dihanjem. Vsako-
dnevno skrbimo, da so plju¢a pacientov hospitaliziranih v IT Cista
in dobro predihana. Za dosego teh ciljev uporabljamo razli¢cne
metode. V trenutnih kriznih razmerah se posve¢amo predvsem
pacientom na neinvazivni mehanski ventilaciji (to je pacient, ki
ni v umetni komi in diha s pomo¢jo ventilatorja preko celoobra-
zne maske). Tukaj so pomembni predvsem tako imenovani od-
piralni manevri pljug, pri katerih pacientu s pomocjo ventilatorja
ustvarimo v pljucih visok pozitivni tlak z namenom povecanja
deleZa kisika v krvi in izboljSanja predihanosti plju¢. Pomembna
je Se polozajna drenaza pacienta, pri ¢emer names¢amo pacien-
ta v razli¢ne polozaje, odvisno od njegovega stanja (na bok ali
na trebuh) prav tako z namenom izboljsanja predihanosti pljuc.
Pogosto se zgodi, da so nasi pacienti iz razli¢nih razlogov zelo
oslabeli; bodisi zaradi dolge umetne kome in mehanskega pre-
dihavanja bodisi zaradi pridruzenih bolezni ali posegov. V teh
primerih imamo tezavo predvsem z oslabelostjo misic, tako ske-
letnih kot tudi dihalnih, kar pa posledi¢no privede do Sibkega
in neucinkovitega kaslja. Pri slednjem je nasa naloga, da zago-
tovimo ¢isto dihalno pot (pljuca). Postopki, ki jih uporabljamo,
se razlikujejo glede na to, kako oslabel je kaselj, koliko izlo¢kov
(sekreta) je v dihalnih poteh in kaksna je viskoznost izlo¢kov. Ti
posegi so lahko popolnoma neinvazivni ali pa invazivni za pa-
cienta. Najosnovnejsi nacin je preprosto spodbujanje pacienta
h kaslju. V primeru, da to ni dovolj, uporabimo mehanski in/ek-
suflator (zargonsko »izkasljevalnik«). Kot zadnjo in tudi najbolj
invazivho metodo pa uporabimo nazotrahealno aspiracijo, kar
pomeni, da gremo s tankim aspiracijskim katetrom skozi nosno
votlino, mimo grla v sapnik ter tako ocistimo sekret iz pljuc. Po-
gosto damo pacientu pred cis¢enjem dihalnih poti inhalacije z
zdravili, ki redcijo gost sekret z namenom lazjega izkasljanja ozi-
roma aspiracije. Postopke cisc¢enja dihalnih potiizvajamo tudi pri
mehansko ventiliranih pacientih v umetni komi. Sodelujemo v
timu (zdravniki, medicinske sestre, respiratorni fizioterapevti) pri
odvajanju od mehanske ventilacije in odstranjevanju umetne
dihalne poti (tubusa). Nasa naloga je, da izmerimo moc dihalnih
misic, hitrost pretoka zraka med kasljanjem in ocenimo sposob-
nost sodelovanja pacienta. lzvajamo tudi lokomotorno fiziote-
rapijo. Cilj le-te je, da pacienta ¢im prej zacnemo mobilizirati iz
leze¢ega poloZzaja. Pri pacientih, okuzenih s koronavirusom, opa-
zamo, da je vertikalizacija v primerjavi z neokuzenim pacientom
v IT kompleksnejsa predvsem zaradi vecje potrebe po kisiku.
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Pacienti so po dolgotrajni mehanski ventilaciji tudi zelo oslabe-
li. Rehabilitacija taksnih pacientov je pocasna in naporna, zato
nam delo olajsajo razli¢ni pripomocki za vertikalizacijo in trening
misic, ki so predstavljeni v nadaljevanju. Vse postopke respira-
torne in lokomotorne fizioterapije nacrtujemo skupaj z zdravniki
in jih tudi individualno prilagajamo vsakemu pacientu glede na
njegovo stanje in potrebe.

Pri obravnavi covidnih pacientov so nam vsakodnevno v pomoc
najrazli¢nejse naprave in pripomocki. S pomo¢jo ventilatorjev
paciente vsakodnevno dajemo na CPAP (angl. Continuous Po-
sitive Airway Pressure) ter izvajamo manever »recruitmenty,
pri ¢emer je na$ namen, da ponovno razpremo zaprte plju¢ne
mesicke in posledi¢no izboljsamo raven kisika v krvi. Za nadalj-
njo respiratorno obravnavo je pomembno, da izmerimo misic-
no mo¢ dihalnih misic (MIP/MEP), kar storimo z merilcem, ki je
temu tudi namenjen, ali pa s pomocjo ventilatorja, ¢e je pacient
nanj priklju¢en. Mnogokrat se pacienti ne zmorejo oziroma se
zelo tezko sami izkasljajo. Pri tem jim pomagamo z izkasljeval-
nikom, kjer nam s pomocjo pozitivnega pritiska uspe doseci
maksimalen vdih, nato pa mu sledi takojsen negativen pritisk,
ki simulira fizioloski kaselj. Preko ventilatorja ali s pomogjo in-
halatorja vsakodnevno izvajamo inhalacije, kjer se s pomocjo
bronhodilatatorjev, kortikosteroidov in drugih zdravil vpliva na
siritev dihalne poti ter deluje protivnetno. Glede naanamnezo in
stanje pacienta ob¢asno uporabimo tudi incentivni volumenski
spirometer, s pomocjo katerega lahko pacient tudi sam izvaja di-
halne vaje. Ena izmed nasih nalog pri intubiranih pacientih je 3e
nadzor tlaka v tesnilnem mesicku s pomocjo manometra, kjer po
potrebi tlak v njem pove¢amo ali zmanjsamo. S tem preprecimo
uhajanje zraka ob tesnilnem mesicku ali v nasprotnem prime-
ru ishemijo sluznice sapnika, kar lahko vodi do nastanka fistule.
Ceprav je pri covidnih pacientih glavna tezava dihalna stiska, se
zaradi tega ne sme zanemariti pomen lokomotorne fizioterapije,
saj so pacienti zaradi daljse lezalne dobe v vecini primerov fizi¢-
no zelo oslabeli. Za preprecevanje misi¢nih kontraktur ter misic-
ne oslabelosti nam je v pomo¢ posteljno kolo, ki je namenjeno
tako za vadbo zgornjih kot tudi spodnjih okoncin. S posteljnim
kolesom je mozna aktivna vadba, kjer pacient sam poganja na-
pravo; pasivna vadba, kjer vse potrebno delo opravlja kolo samo,
ali kombinirana vadba, kjer kolo samo prevzame vadbo, ko se
pacient utrudi. Pri prvih vstajanjih po daljsem ¢asu v postelji po-
gosto uporabljamo tudi visoko hoduljo zaradi dodatne opore in
laZje izvedbe.

Ko bolniki ne potrebujejo ve¢ intenzivnega zdravljenja, se jih
premesti na covid oddelek, kjer nadaljujejo zdravljenje. Ko pa
bolniki po okuzbi s koronavirusom niso ve¢ kuzni in ne potrebu-
jejo intenzivnega zdravljenja, se jih sprejme na oddelek za post-
-covidno rehabilitacijo. Na tem oddelku so bolniki, ki po bolezni
e niso dovolj okrevali, da bi bili v domacem okolju sposobni
samostojnega Zivljenja ter opravljanja vsakodnevnih aktivnosti,
potrebnih za normalno Zivljenje. Po sprejetju na post-covidni od-
delek se prvi dan opravi test FIM (angl. Functional Independence
Measure Test) in ocena misi¢ne zmogljivosti. Skupaj s fiziatrom

se pripravi nacrt zgodnje rehabilitacije. Fizioterapevtska obrav-
nava vkljuCuje progresivne vaje: od pasivnih, aktivno-asistira-
nih, aktivnih vaj in vaj proti uporu z uporabo fizioterapevtskih
pripomockoy, kot so elasti¢ni trakovi razli¢nih tezavnosti, zoge
razli¢ne velikosti, posteljno kolo ipd., dihalne vaje za trening in-
spiratornih in ekspiratornih misic ter povecevanje dihalnih vo-
lumnov ter dihalne vaje za predihanost doloc¢enega segmenta
plju¢, ucenje posedanja, sedenja z nogami preko roba postelje (v
zacetni fazi tudi ob podpori posteljnega pocivalnika z naslonom
za hrbet in roki), trening koordinacije in ravnoteZja sede, ter uce-
nje vstajanja in stoje z visoko hoduljo s podporo fizioterapevta.
Ko bolnik pridobi dolo¢eno stopnjo misi¢cne moci v okoncinah
in ima stabilno kontrolo trupa, se za¢ne postopen trening hoje
po sobi z visoko ali nizko hoduljo/rolatorjem. Prvi koraki so krajsi
v smeri naprej-nazaj, sledijo krajsi stranski koraki z zavedanjem
prenosa teze in kasneje se prehojena razdalja podaljsuje na
podlagi bolnikove modi, kondicije in spodobnosti hoje, od hoje
s pripomocki do hoje brez pripomockov in osvojitvijo hoje po
stopnicah. Med zgodnjo post-covidno rehabilitacijo fiziater pri
bolnikih oceni tudi prisotnost morebitne mionevropatije kritic¢-
no bolnega. Delovni terapevti po potrebi izdelajo razli¢ne opor-
nice, s katerimi se pri bolnikih lazje izvajajo terapevtske dejav-
nosti (namescanje v postelji, trening stoje, hoje in vsakodnevnih
aktivnosti ...) Pred odpustom pacienta seznanimo s koristnimi
napotki in vajami za domov.

Od samega zacetka prvega vala in do danes so se tako lokacije
kot Stevilo intenzivnih oddelkov za covid-19 veckrat spreminjali,
kapacitete so se visale in nizale glede na potrebe na nacionalni
ravni, ki sledijo trendu okuzb. Vse se je zacelo s prvo nastalim co-
vid intenzivnim oddelkom 1 v prostorih EIMOS-a, ki je bil v smislu
opreme in prostorov najbolj primeren za takojsnjo vzpostavitev
delovanja. Tukaj se je v zacetku zagotavljalo do 16 postelj, kar pa
ni dolgo zadostovalo potrebam glede na potek epidemije. Kaj
kmalu so se z novimi vali odpirale tudi dodatne kapacitete, spr-
va na 24 postelj Ze obstojece intenzive, nato odprtje dodatnega
oddelka v prostorih nevrokirurgije (covid 2), ki je zagotavljal 18
postelj ter kardiokirurgije (covid 3) s 16 posteljami. Tako kot se
je vecalo stevilo postelj, se je vecala tudi potreba po osebju, ki
smo bili postopoma prerazporejeni z drugih oddelkov, vklju¢no
z respiratornimi in lokomotornimi fizioterapevti. S¢asoma je za-
Cela epidemija pojenjavati, trend okuzb se je zmanjSeval in s tem
tudi sprejemi novih bolnikov. Oddelek covid 3 se je pripravil na
»stand by« v primeru novega zagona, EIMOS se je zacel zmanj-
Sevati in se s¢asoma zaprl za CisCenje in pripravo na vrnitev ma-
ticnega oddelka. Covid 2 je ostal edini intenzivni oddelek, kjer
smo tudi zmanjsevali kapacitete. Na najnizji tocki smo prisli na
4 aktivne postelje, cemur smo tudi prilagodili Stevilo zaposlenih.
Kljub poletnemu zati$ju epidemije pa smo se v ozadju vztrajno
pripravljali na pri¢akovani novi val. Vodstvo je iskalo moznosti,
kam bi nas lahko preselili in zdruzili, tako covid intenzivni kot
akutni oddelek, da bi lahko UKC nemoteno deloval na vseh sto-
pnjah. Omenijalo se je tudi izgradnjo mobilne bolnisnice, kjer bi
izolirano delovale samo covid enote, kar pa ni obrodilo sadov. Na

Leto 2021 / letnik XXII / Stevilka 4



Nasa bolniSnica 15

koncu je prevladala ideja o ukinitvi/prestavitvi programa zdra-
vljenja odvisnosti od alkohola v prostorih psihiatricne bolnisnice
Maribor. Ker pa obstojeci prostori niso bili primerni za oskrbo
ljudi s hudim potekom bolezni, jih je bilo treba prirediti. Za za-
Cetek eno krilo oddelka za 4 intenzivisti¢ne postelje z moznostjo
razsiritve do 13 postelj in drugo krilo za akutni oddelek do 22
postelj. Kaj kmalu je sledila »migracija« oddelka iz covid enote3,
ki smo ga zavoljo obnovitvenih del morali izprazniti v ¢im kraj-
$em casu. Celotni zdravstveni tim je zavihal rokave. Skatle, vo-
zicki na roke, transportno vozilo s prikolico in vse, kar je bilo na
voljo, smo uporabili in pridno prenasali opremo na novo nastali
oddelek in ob tem $e oskrbovali preostale bolnike ter na koncu
izvedli transport le-teh. Covid oddelek na Oddelku za psihiatrijo
je zazivel, pridruzil se nam je akutni oddelek in ni trajalo dolgo,
da so se zacele uresnicevati napovedi epidemiologov o novem
valu, ki je udaril mo¢neje kot kateri koli do zdaj. Postopoma so
se povecevali sprejemi bolnikov in kmalu je bilo treba aktivirati
vseh 13 postelj, zapolnil se je tudi akutni del, ki pa ni bil dolgo z
nami. Zaradi potrebe po intenzivisti¢nih posteljah, se je bil pri-
moran seliti nazaj v prostore ginekologije, s ¢imer smo pridobili
%e 13 dodatnih mest za bolnike s tezjim potekom bolezni. Se pre-
den smo dosegli polno zasedenost, se je v ozadju organizirala
ponovna vzpostavitev oddelka v prostorih prenovljene nevroki-

rurgije in kmalu zatem kardiokirurgije. Trend okuzb in sprejemov
pa e naprej narasca ...

Da vendarle zaklju¢imo s pozitivno mislijo ...

Covid nas je prisilil v situacijo, v kateri smo se morali povezati raz-
li¢ni timi. Povezali smo se tako z zdravniki, s timom zdravstvene
nege in drugimi ter pri tem imeli vedno obc¢utek pripadnosti h
kolektivu.

V vsem tem casu obstoja smo se v sklopu fizioterapevtskega
procesa dela srecali tudi z velikim $tevilom pacientov. Ob pomi-
sleku, da za temi obrazi stoji druZina, ki prav tako trpi in stiska
pesti za vrnitev svojca domoyv, je nemogoce ostati ravnodusen.
V medijih se ves Cas poroca o Stevilkah, kar pa v nasih oceh ne
velja - za nas so to osebe, ljudje, ki so nekomu mama, oce, Zena
...In prav je, da jih obravnavamo dostojanstveno ter se zanje po-
trudimo enako, kot ¢e bi 3lo za koga izmed nasih svojcev. Nastalo
je kar nekaj zgodb, ki so se zacele prav v ¢asu hospitalizacije. Bol-
niki so nam bili za pomo¢ pri ozdravitvi in procesu rehabilitacije
zelo hvalezni in veseli smo bili, ko so nas ob zaklju¢ku rehabilita-
cije prisli obiskat. Nase najvecje zadovoljstvo je, ko vidimo, da je
bolnik odpuscen na oddelek in uspesno zaklju¢uje zdravljenje.
To nam predstavlja tudi lasten uspeh in dokaz, da svoje delo do-
bro opravljamo.

Del ekipe respiratornih fizioterapevtov v covid IT, 2021. V zgorniji vrsti (z leve proti desni): Matjaz Lobnik, Urska Smodis, Katja Krajnc,
Ina Ketis, Aljaz Holcman. V spodnii vrsti (z leve proti desni): Marcel Duh, Sara Novak, Jan Znider. Manjkajo: Tatjana Potisk Gselman,
Nusa Stoklas, Matic Fras.

Leto 2021 / letnik XXII / Stevilka 4



16 Nasa bolnisnica

Srecanje mladih raziskovalcev
srednjeevropskih drzav v pediatriji tokrat ze

drugic v Mariboru

Avtor: prof. dr. Natasa Marcun Varda, dr. med.
Foto:R. G.

Po sedmih letih smo letos v Mariboru ponovno gostili Srecanje
mladih raziskovalcev srednjeevropskih drzav v pediatriji (angl.
European Society of Paediatric Clinical Research, ES-PCR). Sre-
¢anje, Ze 29. po vrsti, bi moralo biti po tradiciji izvedeno junija
2020, vendar smo ga morali zaradi epidemije covida-19 presta-
viti.

Gre za srecanje s prakti¢no tridesetletno tradicijo, ki zdruzuje
mlade raziskovalce — Studente, specializante, mlade zdravni-
ke in raziskovalce drugih specialnosti na podrocju pediatrije,
ki pod mentorstvom svojih profesorjev prvic predstavijo svoja
raziskovalna dela. Sre¢anja se udelezujejo mladi in njihovi pro-
fesorji iz Madzarske, Ceske, Slovaske, Nemdije, Avstrije, Hrvaske
in Slovenije. Srecanje je idealna priloznost za usmerjanje mla-
dih kolegov v znanstvenoraziskovalno delo, medsebojno iz-
menjavo izkusenj, navezovanje stikov, identifikacijo aktualnih
raziskovalnih vprasanj, nacrtovanje novih projektov.

Srecanje se je kot vedno zacelo z delovnim sestankom profe-
sorjev in mentorjev na predvecer strokovnega dela, 21. okto-
bra 2021. Prav vsi smo bili veseli, da se nam je uspelo po dobrih

dveh letih spet srecati, navkljub $e vedno neoptimalni situaciji
glede epidemije. Zaradi visoke precepljenosti med zdravstve-
nimi delavci in ob rutini izpolnjevanja vseh ukrepov za prepre-

Cevanje Sirjenja okuzbe s SARS-CoV-2 smo menili, da je srecanje
mozno izvesti varno, kar se je tudi potrdilo. Izkusnje z omenje-
nim virusom so nas naucile, da se je treba nauciti Ziveti z njim
in nadaljevati predhodne aktivnosti. Se posebej spodbudno je
bilo dejstvo, da je letos prispelo rekordno Stevilo prispevkov,
Ceprav je epidemija okrnila tudi znanstvenoraziskovalno delo
in mednarodna znanstvenoraziskovalna srecanja. Tudi Stevilo
udelezencev je bilo ve¢je kot pretekla leta.

Za kongresni del 22. oktobra 2021 smo izbrali veliko preda-
valnico Visje strokovne 3ole za gostinstvo in turizem Maribor
(angl. Vocational College of Hospitality and Tourism). Na uvo-
dni slovesnosti je udelezence pozdravil dekan Medicinske fa-
kultete Univerze v Mariboru prof. dr. Iztok Takac, ki je izrazil nav-
dusenje nad dogodkom. Sledil je kratek pozdrav predsednice
srecanja prof. dr. Natase Marcun Varda in pozdravno sporocilo
ustanovitelja sre¢anja prof. Radvana Urbaneka, ki mu je slabo
vreme v Nemciji preprecilo potovanje v Maribor. Sledili so trije
sklopi ustnih predstavitev raziskovalnih del in sklop posterskih
predstavitev.

Program je bil precej obsezen in je vkljuceval 22 ustnih pred-
stavitev in 13 posterskih predstavitev z razlicnih podrocij pe-
diatrije. Izvedba prav vseh predstavitev, tako ustnih kot po-
sterskih, je bila kakovostna, ¢asovno primerna, z angleicino na
visoki ravni. Veliko prispevkov je bilo tudi raziskovalno zelo ka-
kovostnih, diskusija po vsakem od njih pa plodna in dinami¢na.
Tradicionalno je del sre¢anja tudi vabljeno predavanje eminen-
tnega mlajsega »domacega« predavatelja, za kar smo zaprosili
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izr. prof. dr. Urosa Mavra, ki je navdusil s predstavitvijo svojega
raziskovalnega dela v vabljenem predavanju z naslovom angl.
»In vitro human cell based models — an important tool to boost
translation of research to clinical practice«. Glede na aktualnost
trenutne epidemije covida-19 smo k sodelovanju povabili tudi
mlado pediatri¢no infektologinjo Petro Prunk Krizanec s Klinike
za infekcijske bolezni in vrocinska stanja Ljubljana, ki je pripra-
vila predavanje o covidu-19 pri otrocih. Predstavila je novosti
tako o samem poteku bolezni pri otrocih kot tudi o sindromu
multisistemskega vnetnega odziva po okuzbi (angl. Multisy-
stem Inflammatory Syndrome in Children, MIS-C) ter o ceplje-
nju otrok proti SARS-CoV-2. Odli¢nemu predavanju je sledila
zivahna razprava s Stevilnimi vprasaniji.

Letos so se s Stevilom prispevkov izkazali tudi slovenski udele-
zenci. Ljubljanski kolegi so imeli 2 ustni predstavitvi, mariborski
5, slednji dodatno 3e 8 posterskih predstavitev. Posebej je tre-
ba poudariti odli¢ne prispevke ekipe mladih raziskovalcev Uni-
verze Semmelweis iz Budimpeste s podrocja bazi¢nih znano-
sti. Vse izvlecke prispevkov smo objavili v Zborniku izvleckov,
ki smo ga izdali ob tej priloZnosti in je dostopen na internetni
strani UKC Maribor.

S strokovnim delom smo zakljucili ob 19. uri in se skupaj odpe-
ljali na zasluzeno vecerjo v lepo okolje vinske kleti Dveri-Pax z
namenom medsebojnega spoznavanja in navezovanja stikov,
planiranja novih raziskovalnih izzivov in snovanja skupnih pro-
jektov. Sodelujo¢im se je v imenu Upravnega odbora ES-PCR

zahvalil prof. dr. Jan Lebl, profesor pediatrije na Karlovi univerzi
v Pragi in do nedavnega predstojnik Univerzitetne bolnisnice
Motol v Pragi, ki je vse sodelujoce povabil k sodelovanju tudi
naslednje leto. Prof. dr. Natasa Marcun Varda je podelila knji-
Zne nagrade za najboljse tri raziskovalne prispevke po pred-
hodnem izboru profesorjev. Srecanje smo ob Zivahni diskusiji
zakljucili v spro$¢enem in prijateljskem vzdusju in se polni no-
vih vtisov, optimizma, nacrtov ter znanja v poznih urah vrnili v
Maribor. Upam, da so udelezenci naslednji dan pred odhodom
domov nasli ¢as tudi za kratek ogled katerega izmed Stevilnih
lepih koti¢kov Maribora in za skupno druzenje.

Naslednje, jubilejno, 30. srecanje ES-PCR bo organizirano 19.
junija 2022 v ¢eSkem mestu Brno, kjer je kot avgustinski menih
in znanstvenik vecino Zivljenja ustvarjal pionir genetike Gregor
Johann Mendel. Leto 2022 bo e posebej slavnostno, saj bodo
v Brnu z ve¢ dogodki obelezili 200-letnico njegovega rojstva
in tam postavljenih temeljev genetike. Idealna priloznost za
dodatno promocijo raziskovalnega dela! Verjamem, da bodo
mladi udeleZenci ob tem slavnostnem dogodku zacutili pozi-
tivno raziskovalno energijo in entuziasti¢ni »znanstveni duhc.
Nasvidenje naslednje leto v Brnu!
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17. november je svetovni dan prezgodaj

rojenih otrok

Avtor: Rosemarie Franc, dipl. bab.
Foto: Arhiv UKC Maribor

17.november kot svetovni dan prezgodaj rojenih otrok je ze
od leta 2008 namenjen globalnemu ozaves$canju o izzivih in
bremenu prezgodnjega rojstva.

Po nekaterih podatkih naj bi se na svetu vsako leto prezgo-
daj rodilo 15 milijonov otrok, v Evropi 500.000, v Sloveniji
1400, kar je vec¢ kot 7 odstotkov.

Nedonoseni se od donosenih novorojenckov razlikujejo ne
le po tezi, velikosti in videzu, ampak predvsem po sposob-
nosti za zivljenje: bolj zgodaj so rojeni, bolj so nezreli vsi nji-
hovi organi in potrebujejo podporo.

Zato imajo lahko prezgodaj rojeni otroci $tevilne zdravstve-
ne tezave. Najpogostejse posledice so kroni¢ne bolezni
plju¢ in posledice zapletov v moZzganih, imajo tudi visje
tveganje za slabsi razvoj osrednjega zivcevja, dihal, sré¢no-
-zilnega in dihalnega sistema. Prav dihala in imunski sistem

ob rojstvu niso dozoreli, zato so izpostavljeni tudi ve¢jemu
tveganju za hujso obliko okuzbe z respiratornim sincicijskim
virusom (RSV), ki je zelo pogost povzrocitelj okuzb dihal pri
dojenckih in otrocih v zgodnjem otrostvu.

Razpoznavni znak svetovnega dneva prezgodaj rojenih
otrok so drobne vijoli¢ne nogavicke, obesene na vrvici sku-
paj z velikimi belimi nogavicami (angl. Socks for Life - noga-
vice za zivljenje) in vijoli¢na osvetlitev znamenitosti, s kate-
ro ponazarjamo izjemnost in obcutljivost prezgodaj rojenih
otrok.

Zaposleni Oddelka za perinatologijo se zavedamo pomena
zagotavljanja varne in skrbstvene oskrbe prezgodaj rojenih
otrok predvsem v ¢asu pandemije covida-19. V ta namen
smo preddverje porodnisnice in Enoto intenzivne nege in
terapije Il. stopnje obdali v vijoli¢asto barvo.
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Donacija postelj za spremljevalce otrok na

Kliniki za pediatrijo

Avtor:S. T.
Foto: N. B.

Namestnik predstojnika Klinike za pediatrijo doc. dr. Vojko
Berce, dr. med., in strokovna vodja zdravstvene nege Mo-
nika Pevec, mag. zdr. - soc. manag., sta novembra sprejela
Nejca Duha iz podjetja Racunovodstvo Polaris, d. o. 0., kjer
so se na pobudo gospoda Duha odlocili donirati 10 postelj
za spremljevalce otrok na Kliniki za pediatrijo.

Berce: »Za to clovekoljubno dejanje smo na kliniki zelo
hvalezni in lahko zagotovim, da bomo postelje koristno
uporabili. Se bolj pomembno je to v trenutni prostorski sti-
ski in v trenutnih razmerah- povecanem stevilu tako covi-
dnih pacientov kakor pacientov z respiratornimi tezavami.
Na podlagi navedenega smo donacije $e toliko bolj veseli
in se nam zdi, da je prisla ravno ob pravem ¢asu. Hvala.«

Duh: »ldeja se mi je porodila ¢isto zaradi osebne izkudnje.
Pred ¢asom je bila namre¢ pri vas hospitalizirana tudi h¢i,
ki jo je spremljala Zena. Seveda mi je omenila zloZljive sto-
le, ki so namenjeni spremljevalcem. Ze tako je sama situa-
cija ob hospitalizaciji otroka stresna, k temu pa gotovo ne
pripomorejo neudobni spalni stoli. Po mojem mnenju je
izrednega pomena, da se star$ oz. skrbnik dobro naspi in
spocije, saj je tako otroku lahko v $e ve¢jo podporo.«

Pevec: »StarSem so ob hospitalizaciji otroka za pocitek na-
menjeni zlozljivi stoli, ki pa so precej neudobni in se tako

starsi ne spocijejo. Ko smo prejeli ponudbo gospoda Duha,
da bi nam donirali zlozZljive postelje, smo bili zelo veseli.
Verjamem, da bodo neprimerno bolj udobne, kar je za
okrevanje otrok precejnega pomena. Le spocit stars lah-
ko nudi otroku vso oporo in ljubezen, ki jo le-ta takrat e
kako potrebuje. Pri nas se je ob spremembi zakona spre-
menilo tudi Stevilo starSev ob bolnem otroku. Pravico do
sobivanja imajo zdaj starsi oz. skrbniki do otrokovega 15.
leta, in ker se je dvignila starostna meja, je posledi¢no tudi
vec spremljevalcev. Za nas je to pomembno, saj so otroci
delezni tolazbe in opore, tudi manj jocejo in jim je lazje ob
neprijetnih posegih ipd. Se enkrat iskrena hvala za doni-
rane postelje, ki nam bodo nedvomno prisle $e kako prav!
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Krvodajalci stokratniki

Avtor:S. T.
Foto: arhiv CTM

Med oktobrom in decembrom smo v Centru za transfuzijsko
medicino UKC Maribor, enoti v Murski Soboti in na terenskih
vodajalcem, ki so s svojim stotim darovanjem krvi vstopili v
klub t. i. stokratnikov. Za to plemenito dejanje so se Ze stotic¢
odlocili:

Center za transfuzijsko medicino UKC Maribor:

- Milan Les (7. 12.2021)

Enota za transfuzijsko dejavnost Murska Sobota:
- Bela Bohnec (7. 10.2021)

Terenska krvodajalska akcija:

- Marjan Rojs (5. 11. 2021, Benedikt)
- Karel Brus (1. 12. 2021, Sladki Vrh)

Bojana Bizjak, dr. med. (predstojnica Centra za transfuzijsko
medicino UKC Maribor): »lzredno smo veseli, saj je ob tovrstnih
dogodkih vedno priloZznost, da se nasim stokratnikom zahvali-
mo za njihovo vztrajnost. So namre¢ neprecenljiv ¢len te trdne
verige, ki povezuje bolne z zdravimi. Brez darovalcev krvi si ne
znamo predstavljati napredka medicine, saj je vecina vej medi-
cine prezeta s potrebo po krvi, ki je brez vseh ljudi, ki dnevno
prihajajo k nam darovat, ne bi bilo.«

Bela Bohnec

;;'-ﬁ' .H-l‘ Y ?

Karel Brus

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 ulica 8, 2000 Maribor.
Krvodajalce pred darovanjem vljudno prosimo, da za dolocitev
termina odvzema poklicejo na telefonsko Stevilko 02 321 22 71
ali 041 320 796.
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Drobni in nevidni svet, ki nas obdaja
Razmisljanje o knjigi Majhno, manjse, najmanjse

Avtor: Prof. dr. Pavel Skok, dr. med.

Knjigo s podnaslovom
Eseji o mikrobiologiji sta
uredili Maja Rupnik in
Romana Marinsek Logar
leta 2020, ob 60. oble-
tnici Slovenskega mikro-
bioloskega drustva, ki jo
je tudi zalozilo (slika 1).
Obletnico drudtva in ob-
javo knjige bo za vedno
zaznamovala epidemija
covida-19, ki se je istega
leta v vsej svoji silovitosti
razsirila po svetu in po-
brala iziemno visok da-
vek. Vsebina odstira razmisljanje o drobnem, nevidnem svetu,
ki nas obdaja, poseljuje in smo z njim »v dobrem in slabemc.
Urednici skusata s sodelavci poljudno odgovoriti na Stevil-
na vprasanja, kot so npr. kaj je mikrobiologija, kak3no vlogo
imajo mikroorganizmi v nasem Zivljenju, kako se med seboj
sporazumevajo in kako jih najdemo. Pri tem Zelita nagovoriti
ne samo tiste, ki se poklicno ali $tudijsko ukvarjajo z mikrobio-
logijo, temvec tudi ostale, ki jih zanima svet mikroorganizmov.
Glede na epidemijo, ki nas obvladuje zadnje leto in pol, bi mo-
rala vsebina, ki razumljivo pojasnjuje ta skriti svet mikroorga-
nizmov, zanimati vse!

Knjiga je razdeljena v deset poglavij, v prvem so predstavlje-
ni iziemno ugledni pisci in predavatelji, ki so svoje strokovno,
raziskovalno in akademsko delo posvetili mikroorganizmom
in Sirili vedenje o teh vsebinah doma in po svetu. V naslednjih
devetih poglavjih avtorji predstavijo ekstremne mikroorganiz-
me, ki jih najdemo v vseh za Zivljenje Se tako neugodnih oko-
lis¢inah. Predstavljeno je »druzbeno Zivljenje« mikroorganiz-
mov, povezanost hrane in mikroorganizmov, njihova vloga pri
razli¢nih razgradnih procesih v organizmu, njihovem delova-
nju, ki predstavlja »mini tovarno, predstavljeni so virusi, ki so
najstevil¢nejsi prebivalci planeta, opozorjeni smo na »udoma-
¢ene mikroorganizme, pa tudi na tiste, »ki si jih delimox. Za-
dnje poglavje pa je namenjeno razlagi »kaksen film je biofilm«.
V knjigi, kiima 104 strani, bo bralec nasel $tevilne iskrive misli o
mikroorganizmih, naSem sobivanju z njimi, pa tudi o pomenu
za nas obstoj. Zelo dobro si bomo zapomnili, kako razumejo
vektor mikrobiologi in epidemiologi (Zivi organizem, ki omo-
godi prenos od okuzenega do neokuzenega gostitelja) in ma-
tematiki. Razumeli bomo, kako pomembni postajajo spet bak-

MAJHNO,
MANJISE,

NAIMANISE

teriofagi, virusi, ki napadajo samo bakterije, in kako koristno
jih lahko uporabimo, ko se spopadamo z zdravljenjem okuzb
z bakterijami, ki so odporne proti antibiotikom. Pri vsakodnev-
nem klini¢cnem delu Zzal opazamo, kako je teh bolnikov vse vec.
V knjigi boste nasli zapis, da bakterijam predstavljamo »lecto-
vo hisico«, v kateri prebivajo, a jo hkrati lahko tudi jedo. Vse
»udomacene mikroorganizme, ki Zivijo na nas in v nas sicer
imenujemo mikrobiota. V ¢revesu jih imamo vec »kot je zvezd
v vesolju, ¢eprav je teh neskonéno«. Crevesna mikrobiota je
sicer zbirka bakterij, arhej, gliv, virusov in parazitov v prebavni
cevi, ki tvorijo raznolik ekosistem, sestavljen iz priblizno 1014
mikroorganizmov (okoli 2 kilograma!), ki je klju¢nega pomena
za vzdrzevanje homeostatskih funkcij, mehanizmov gostite-
lja pri prebavi, presnovi in imunskemu sistemu Crevesja. Zelo
zanimivo je opisano tudi dejstvo, kako dobro lahko bakterije
prepoznavajo svoje bliznje in oddaljene sorodnike, kar se ja-
sno izrazi ob rasti v koloniji, nepri¢cakovan pa je podatek, da
bakterije in arheje najdemo v termalnih vrelcih, kislih in one-
snazenih vodah, ledu in solinah. Kot zanimivost naj poudarim,
da v Secoveljskih solinah ze od zacetka gojijo mikrobno odejo,
petolo, prineseno z otoka Pag. Na podlagi metod za izolaci-
jo gliv so v tem okolju vzgojili glive, ¢rne kvasovke. Barvo jim
daje temni pigment, melanin, ki §¢iti pred posledicami sonce-
nja, vendar ne samo pred moc¢nim UV-sevanjem, temvec tudi
pred razli¢nimi oblikami stresa. Zveni znano! Pozorni bralec bo
zaznal, s koliko naklonjenosti in razumevanja pisci opisujejo
nam sicer skrito zivljenje mikroorganizmov.

Knjigo priporo¢am za branje prav vsem, ki v teh koronskih ¢a-
sih razmisljajo o tem, kako je »novi« virus SARS-CoV-2 ohromil
svet, druzbo in gospodarstvo ter zastrupil odnose med ljudmi,
zal tudi znotraj razli¢nih medicinskih strok, ¢eprav imamo sku-
pnega »sovragac. Bolece je opozoril na dejstvo, kako nepripra-
vljeni smo bili na ta izziv, kako nezaupljivi smo do znanosti,
njenih spoznanj in rezultatov in Zal tudi, kako dovzetni smo
za teorije zarot. Vsebina knjige nas na primeren, iskriv in ra-
zumljiv nac¢in opomni, kako slabo poznamo in razumemo ne-
vidni svet mikroorganizmov, ki nas obdaja in je nujen za nas
obstoj. Zapisane razlage nam bodo omogocile drug pogled
na ta svet in pojasnile Stevilne zmote, v katere verjamemo. Na
koncu zapisa moram poudariti misel, ki se je zapisala avtorici
M. Ravnikar, ki upa, da bo epidemija, ki smo ji prica, predsta-
vljala »zavoro tega norega vrtinca sodobnega ¢asa in morda
omogocila nek nov pogled na naso stvarnost, in ¢e bo tako,
bomo tudi podobne tezke izzive v prihodnosti premagali«. Naj
nas ta misel spremlja v prihodnosti pri nasem delu!
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Stoletna gorenjka

Danica Miheli¢ je upokojena instrumentarka uroloskega od-
delka UKC Maribor in je 23. 9. 2021 praznovala stoti rojstni
dan. Gospa je vdova po pokojnem mozu dr. Ladislavu Mihe-
licu, ki je bil infektolog.

Leta 1947 je bila z dekretom Ministrstva za zdravstvo RS z
Ljubljanske klinike poslana v bolnisnico Maribor, kjer je delo-
vala do leta 1974, ko se je upokojila.

Kljub visoki starosti je zelo bistra in vitalna. Krasita jo modrost
in zdravo urejeno zivljenje. Skoraj vsak dan obiskuje grob so-
proga in sina na kamniskem pokopalisc¢u pri Mariboru.
Sama kuha, pece in sploh skrbi zase, za dom in za vikend. Se
Zmeraj sama vozi avto.

Ob visokem jubileju ji iskreno ¢estitamo!

Leto 2021 / letnik XXII / Stevilka 4



Nasa bolnisnica 23

Varno koronsko druzenje

Avtor: Sasa Kenda
Foto: arhiv Jernej Sluga

Korona je oklestila marsikaj, tudi dopust, ki sem si ga tako
zelela. Dokon¢no nisem nacrtovala nicesar, saj se planira-
na dozivetja obi¢ajno izjalovijo. Zivela sem od danes do
jutri.

Moj dolgocasni dan je prestregla posta. Sekcija za Sport
in Zur se odpravlja v Terme Olimia. Nas Nejc se je spet iz-
kazal in uredil vse, da nam bo lepo. Tako dolgo sem ¢akala

ta dan in blizal se je ¢as slovesa od doma na lepse.

Z avti smo prispeli do hotela Breza, kjer smo se po nasta-
nitvi sestali na skupnem kosilu za okroglo mizo, ki je bila
nasa stalnica vse dni.

Naslednji dan nas je ¢akal obisk zdravnika. Zaceli smo s
skupinsko fizioterapijo, masazami in predpisano indivi-
dualno terapijo.

Ceprav smo tako »hitri« smo se udelezili pohoda z bakla-
mi, poslusali zvo¢ne kopeli z gongi, se zavrteli ob glasbi,
obiskali ¢arodeja, sedeli ob kavi, se 3alili in smejali.
Izkoristili smo blizino in obiskali Kumrovec, rojstni kraj
Josipa Broza Tita. V muzeju so razstavljeni dokumenti o
njegovem Zivljenju.

Ob kavi smo imeli pogovor z zdravnico Tadejo Hernja
Rumpf, ki je specialistka fizikalne medicine in rehabilita-
cije v Mariboru.

Ogledali smo si Wellness Orhidelia, ki je pred ve¢ kot de-
setletjem odprl mogocna vrata v svet termalnih uzitkov.

Resni¢no je bilo nase pocutje na prvem mestu, zato se
zahvaljujem vsem za nepozabne in lepe dni.

Hvala vsem - prijaznemu osebju hotela, zdravstvenemu
osebju, ki vrhunsko izvaja terapije in masaze ter hvala
Nejcu in sekciji, da sem lahko del tima.
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Na poti k strokovnim izzivom

Avtor: M.G.
Foto: Sasa Kos

Drugi¢ letos je bila na Medicinski fakulteti Univerze v Ma-
riboru slovesnost ob Dnevu fakultete s podelitvijo diplom
studentom, ki so koncali medicinski studij.

"Prisréno pozdravljeni na slovesnosti ob Dnevu Medicinske
fakultete UM, nas$ pozdrav pa je namenjen tudi tistim, ki so
z nami prek spletnih povezav. Gre za prireditev, ki je tradi-
cionalno umescena v december, le letos je po svojih zna-
c¢ilnostih taksno leto, da smo v koledar dogodkov umestili
kar dve prireditvi z enakim naslovom in vsebino," je razlozil

Nasi novi diplomanti

voditelj prireditve Stane Kocutar.

Kakor smo porocali Zze v prejsni stevilki Nase bolnisnice, je
bila namre¢ zavoljo epidemioloskih razmer Sele junija letos
slovesnost ob Dnevu fakultete s podelitvijo diplom novim
diplomantom za leto 2020.

To okolis¢ino je v svojem nagovoru diplomantom omenil
tudi dekan prof. dr. Iztok Takag¢, ki je tudi tokrat poudaril
vlogo in namen Medicinske fakultete, da diplomantke in
diplomante pripravi na Stevilne strokovne izzive, s katerimi
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Nasi novi diplomanti

se bodo srecevali v bodoce. "Upam in verjamem, da smo
svojo vlogo izpolnili v skladu z vasimi pri¢akovaniji. Kljub
zahtevnim in neustaljenim nacinom dela, ki jih je zadnji
dve leti narekovala epidemija covida-19, smo se vsi zapo-
sleni na fakulteti trudili, da vam zagotovimo vso potrebno
teoreti¢no in prakti¢no znanje, ki ga boste potrebovali pri
svojem delu. Zahvaljujem se vam, da ste izjemne razmere
sprejeli z razumevanjem in ste se prilagodili okolis¢inam v
teh tezkih in negotovih ¢asih," je dejal dekan in spomnil,
kako pomembno in dobrodoslo je, da so predhodniki po-
skrbeli za kar najboljse pogoje 3tudija v novih, vrhunsko
opremljenih prostorih, ki so odprli svoja vrata leta 2013.
Tudi ob tej priloznosti se je Se posebej zahvalil prejsnje-
mu dekanu, prof. dr. Ivanu Krajncu, ki je v ¢asu obeh svojih
mandatov z neumornim delom in voljo dosegel, da je Me-
dicinska fakulteta Univerze v Mariboru postala prepoznav-
na v Sloveniji in tujini, kjer je spletel Stevilne povezave z
najuglednejsimi ustanovami.

"Prof. Krajnc se je zavedal, da ne smemo zaspati na lovori-
kah, zato je ves ¢as snoval nadaljnje korake in Sirjenje nase
fakultete. Lahko se pohvalimo, da uspesno nadaljujemo
njegovo delo, saj se je ze v tem Studijskem letu zacel nov
studijski program Dentalna medicina. V postopku akredi-
tacije pa je Studijski program farmacije, ki bi, ¢e bo teklo

po nacrtih, lahko prve studente sprejel v letu 2022/2023.
Pravkar pa smo uspesno prestali tudi akreditacijo Univer-
ze, ki je potrdila visoko kakovost nase ustanove."

"Drage diplomatke in diplomati, kon¢uje se pomemben
del vasega Zivljenja in zacenja novo poglavje, v katerem
boste pridobljeno znanje uporabili v praksi. Seveda to ne
pomeni konec izobraZevanja na podro¢ju medicine, to se
bo nadaljevalo vso poklicno kariero. Nekateri med vami
se boste odlo¢ili tudi za nadaljevanje Studija v programu
doktorske 3ole. Zelimo si, da vas bo takih ¢im ve¢, tako,
kot je bilo to v preteklosti, saj je delez studentov in dokto-
randov v doktorski Soli Univerze v Mariboru najvedji prav
na nasi Medicinski fakulteti. Z izbiro studija medicine ste
se odloili za lep in zahteven poklic zdravnika, ki je pose-
ben, ne samo zaradi narave dela, ki vklju¢uje delo pono-
¢i in ob praznikih, ko bo vecina vasih vrstnikov v drugih
poklicih prezivljala prosti ¢as z najblizjimi, temvec tudi
zaradi tega, ker se boste dnevno srecevali z najvegjimi sti-
skami in tezavami ljudi, ki vam bodo zaupali najve¢ kar
lahko, svoje zdravje in zivljenje. Iskreno vam cestitam in
zelim uspesno poklicno pot ter dosti osebne srece in za-
dovoljstva. Sre¢no!" je poudaril dekan prof. dr. Iztok Takac
v diplomantom namenjeni popotnici ob njihovem odho-
du po Sestletnem 3tudiju.
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Pohvale, priznanja in nagrade

Avtor: M. G.
Foto: Sasa Kos in arhiv M.G.

Slovesnost ob Dnevu Medicinske fakultete v Mariboru je bila
tudi tokrat priloZznost za podelitev pohval, priznanj in nagrad,
ki jih namenja fakulteta na predlog njenega senata prejemni-
kom za njihov prispevek k njenemu razvoju in ugledu, Studen-
tom pa za izjemne Studijske uspehe.

Priznanje prof. Zore Janzekovi¢, ki ga podeli fakulteta visoko-
Solskemu ucitelju in visoko3olskemu sodelavcu za izredno do-
bro delo s Studenti, sta prejela doc. dr. Jurij Dolensek in asist. dr.
Valerija Tkalec, univ. dipl. mikr.

Prof. dr. Zora JanZekovi¢, dr. med., rojena 30. septembra 1918 v
Slovenski Bistrici, dolgoletna predstojnica Oddelka za plastic-
no kirurgijo Splosne bolnisSnice Maribor, veliko ime slovenske
kirurgije, ¢astna doktorica Univerze v Mariboru, ¢astna ¢lanica
Ameriskega opeklinskega zdruZenja, je avtorica izvirne meto-
de o zgodnji tangencialni eksciziji, ki jo je leta 1968 predstavila
domacdi in tuji strokovni javnosti v Mariboru na lll. jugoslovan-
skem kongresu plasti¢ne in maksilofacialne kirurgije. S samora-
stnisko zavzetostjo je Ze leta 1960 zacela razvijati novo metodo
zdravljenja globokih opeklin. Odlocila se je za boljso resitev od
tedaj uveljavljenega konservativnega zdravljenja.

Med priznaniji in odli¢ji, ki jih je prejela, ji je, kot je dejala, naj-
ve¢ pomenilo, da je Evropsko zdruzenje za otroske opekline
leta 2007 ustanovilo odli¢je Zlata britev Zore Janzekovic, ki

Prof. dr. Zora JanzZekovic, dr. med.

ga zdruzenje podeljuje za pomembne dosezke pri zdravljenju
opeklin. In prva Zlata britev je bila tedaj podeljena prav Zori
JanZekovi¢. Zakaj je odli¢je poimenovano Zlata britev? V spo-
min na navadno britev, ki je bila neko¢ njen prvi instrument pri
odstranjevanju mrtvega tkiva na opeklinski ravni.

Naziv Zasluzni gostujoci profesor sta prejela graski red. prof.
dr. Sigurd Lax, dr. med. in red. prof. dr. Johannes Haybaeck, dr.
med., Innsbruck.

Priznanje prof. dr. Edvarda Glaserja je prejela Fundacija prim.
dr. Janka Drzecnika, ustanova, ki jo je pred Sestnajstimi leti
za Stipendiranje studentov na mariborski Medicinski fakulteti
ustanovilo Drustvo za zdravje srca in ozilja Maribor. Direktor
fundacije je prof. dr. Erih Tetickovic, dr. med.

Priznanje je poimenovano po transfuziologu Edvardu Glaserju,
ki je studij medicine koncal v Zagrebu, leta 1976 pa doktoriral
na ljubljanski Medicinski fakulteti, kjer je bil tudi izredni profe-
sor. V nasi bolnisnici je od leta 1962 vodil oddelek za transfu-

The ECPFR
Zora Janzekovié Prize

is awarded for outstanding contributions in
burn care. achieved under difficult circumstances

The Prize is hereby presented for the first ime 1o

Prof. Dr. Dr. h.c. Zora JanZekovit

for her innovative and ground breaking method
of early tangential necrosectomy
and immediate grafting for deep burns

ECPH Wrloshop, ::msmummwum g
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Prof. D Hiine Rusde, FOTR Socnctars, Momber Pring Conmésion

Listina odli¢ja »Zlata britev prof. dr. Zore JanZekovic«
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ziologijo. Kot specialist transfuziolog je pomembno prispeval
k razvoju transfuzijske medicine in krvodajalstva na Sloven-
skem.

Priznanje za posebne zasluge pri nastanku in razvoju MF UM
in Sirjenju ugleda v mednarodnem prostoru je prejela red.
prof. dr. Dusanka Miceti¢ Turk, dr. med.

Pohvalo za dobro in prizadevno strokovno delo sta prejeli Zo-
rica Milinovi¢ in Marijana Cordasevic.

Nagrado Marcusa Gerbeziusa za Studijsko leto 2020/2021 so
prejeli: Milica Stojkoska, Anze Lecnik, Sasa Klezin, Rok Arh,
Tara Ledinek in Ivana Potocnik. Pohvalo prejmejo najboljsi
Studenti za preteklo Studijsko leto.

Marko Gerbec ali latinsko Marcus Gerbezius se je rodil leta
1658 v Sentvidu pri Sti¢ni. Po $tudiju filozofije v Ljubljani je
Studiral medicino na Dunaju, v Padovi in Bologni, kjer je leta
1684 promoviral. Napisal je vrsto znanstvenih del, ki so moc-
no vplivala na razvoj medicine v srednji Evropi. Gerbec je ute-
meljitelj slovenske znanstvene medicine.

Zlate, srebrne in bronaste Dekanove nagrade za razisko-
valne naloge v Studijskem letu 2020/2021 so prejeli: Janina
Ulbl (zlato), Gasper Keber (srebrno) in Lucijan Lu¢i¢ Srajer ter
Katharina Marko (bronasto).

Dekanova priznanja so prejeli: Tina Tumpej in Jana Znidari¢,
Andraz Kukovici¢ in Tilen Senicar, Jan Koscak, Vid Delopst in
Teja Marhold, Aida Omerovi¢ in Sandra Pajek, Manja Krasevec,
Patricija Tom3e, Klara Sibila in Leja Sinkovec, Luka Zavr3nik,
Leja Ocvirk, Barbara Dezman in Urska Dimnik ter Dorotea Ga-
Spar.

Dekan prof. dr. Iztok Taka¢, dr. med: "Dan Medicinske fakul-
tete je priloznost, ko vsako leto izrazimo zahvalo in priznanja
posameznim Studentom in zaposlenim na nasi fakulteti.
Ceprav smo mlada fakulteta, so nasi diplomanti ze veckrat
dokazali, da so uspesni na svojih poklicnih poteh v zdravstve-
nih ustanovah, pa tudi pri znanstveno-raziskovalnem delu, ki
ga mnogi za¢nejo opravljati Ze v ¢asu Studija. Tega ni ustavila
niti epidemija, ki je zaznamovala zadnji dve leti, kar pri¢ajo

Nasi nagrajenci

Stevilne opravljene raziskovalne naloge za Dekanove nagrade
in priznanja.

Za dobre rezultate fakultete so poleg sposobnih in motiviranih
Studentov potrebni tudi dobri ucitelji ter pozrtvovalni delav-
ci in sodelavci fakultete, ki s svojim delom prispevajo k dvigu
ravni znanja diplomantov in k ugledu fakultete. Komisija, ki
izbira komu podeliti priznanja in pohvale ob dnevu fakultete,
ima tezko nalogo, izbrati tistega, ki si tega najbolj zasluzi. Verja-
mem, da so ¢lani komisije svoje delo tudi letos opravili dobro.
Priznanj in nagrad je premalo za vse, ki si to zasluZijo - tako
med Studenti, kot zaposlenimi - zato se ob Dnevu Medicinske
fakultete Univerze v Mariboru iskreno zahvaljujem vsem Stu-
dentom in zaposlenim za njihov prispevek k uspesni in kako-
vostni fakulteti, prejemnikom nagrad in priznanj pa 3e posebe;j
iskreno Cestitam!"
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Se ena Stipendistka

Na slovesnosti ob Dnevu Medicinske fakultete UM sta v ime-
nu prof. dr. Eriha Tetickovica, direktorja Fundacije dr. Janka
Drzecnika, ki Stipendira Studente na mariborski Medicinski
fakulteti, prim. Mirko Bombek, dr. med., predsednik Drustva
za zdravje srca in ozZilja za Maribor in Podravje, in Tone Bru-
men, univ. dipl. ekon., zakladnik drustva, izrocila studentki
Jasmini Dragar listino o podelitvi Stipendije.

Komisija za etiko Univerze v Mariboru

Avtor: prof. dr. Dusica Pahor, dr. med., predsednica Komisije za etiko Univerze v Mariboru

Senat Univerze v Mariboru (UM) je 6. julija 2021 sprejel Kodeks
eticnega ravnanja Univerze v Mariboru. Kodeks eti¢nega
ravnanja je zavezujoc splosni akt Univerze v Mariboru za vse
¢lane univerzitetne skupnosti, opredeljuje eti¢ne standarde
vedenj za vse zaposlene, ki opravljajo raziskovalno, pedagosko
in strokovno delo ne glede na vrsto zaposlitve kakor tudi za vse
Studente ne glede na vrsto Studija.

Z njegovim sprejetjem je prenehal delovati Kodeks profesio-
nalne etike Univerze v Mariboru iz leta 2015 in Kodeks etike in
integritete za raziskovalce na Univerzi v Mariboru iz leta 2017.
Za uveljavljanje vsebine kodeksa je Senat UM na predlog rek-
torja imenoval 3est¢lansko Komisijo za etiko za mandatno
dobo treh let. Pet ¢lanov je iz vrst habilitiranih uciteljev, enega
¢lana je predlagal Studentski svet. Na predlog rektorja so bili
imenovani: prof. dr. Dusica Pahor z Medicinske fakultete, prof.
dr. Zorka Novak Pintari¢ s Fakultete za kemijo in kemijsko teh-
nologijo, doc. dr. Smiljana Gartner s Filozofske fakultete, prof.
dr. Damijan Mumel z Ekonomsko-poslovne fakultete, prof. dr.
Saso Preli¢ s Pravne fakultete in zastopnica studentov Tea Un-
ger s Pravne fakultete. V komisiji so lahko le osebe, ki niso krsile
kodeksa etike. Clani komisije so po preteku mandata lahko po-
novno imenovani.

Na prvi seji Komisije za etiko so za predsednico komisije izbrali
prof. dr. Dusico Pahor z Medicinske fakultete. Za Medicinsko fa-
kulteto pomeni to posebno priznanje o zaupanju v nase visoke
eti¢ne norme, ki so povezane z opravljanjem nasega poklica.
S tem smo prevzeli iziemno odgovornost. Glede na nase po-
slanstvo in Hipokratovo prisego ob koncu $tudija nam to ne bi
smelo biti tezko. Za vse, brez izjem, veljajo enaka merila glede
etitnega obnasanja. Ceprav je v&asih to iziemno tezko, je to
edina prava pot.

Naloga komisije je to¢no dolo¢ena. Komisija upoSteva nacela
integritete in postenosti. Komisija obravnava vloge, v katerih

vlagatelji ocitajo krsitve kodeksa etike sodelavcem UM krsitve
kodeksa etike. Vlagatelj je lahko sodelavec, student ali zuna-
nja oseba. Vlagatelj vlogo naslovi sluzbi UM za pravne zadeve
s pripisom Za Komisijo za etiko, pri ¢emer navede ime osebe,
na katero se ocitek nanasa. Anonimne vloge se praviloma ne
obravnavajo. Mesec po prejemu vloge mora predsednik skli-
cati komisijo, ki lahko sprejme naslednje odlocitve: neuteme-
lieno in se zavrne, vloga je nepopolna in se zaprosi za ustrezno
dopolnitev ali vloga je popolna. V kolikor je vloga popolna,
komisija zaprosi za pisno porocilo o ocitkih v roku osem dni.
Ce je potrebno, lahko komisija opravi razgovor z vpletenimi v
zadevo. V treh mesecih od prejema popolne vloge mora komi-
sija sprejeti kon¢no odlocitev. Komisija mora potrditi, ali gre za
krsitve kodeksa etike ali ne. Odlocitev posreduje rektorju, ki v
skladu z delovno-pravnimi predpisi nato ukrepa glede na tezo
ugotovljene krsitve.

Komisija enkrat letno poro¢a Senatu UM o svoje delu.
Komisija ni pristojna za presojo eti¢nih vidikov znanstvenih del
pred njihovo oddajo v objavo oziroma za presojo eti¢nih vidi-
kov predlogov znanstvenih projektov pred objavo za razpis.
Rektor Univerze v Mariboru je imenoval zaupnika za Kodeks
etike Univerze v Mariboru, ki na neformalen nacin svetuje so-
delavcem in Studentom, ima vlogo mediatorja, svetovalca in
ne ugotavlja obstoja krsitve.

Namen uvedbe kodeksa je izboljsati osnovne standarde ve-
denja vseh zaposlenih in Studentov, povecati pripadnost uni-
verzi, vplivati s tem na druzbeno odgovornost, krepiti etiko pri
vseh oblikah delovanja in prispevati k prenosu znanja in ugle-
du univerze v druzbi.

Kodeks ne posega v vsebino pravno zavezujocih predpisov
Univerze v Mariboru (UM) in Republike Slovenije.
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Splosna nacela eti¢nega ravnanja so zlasti spostljiva medse-
bojna komunikacija, spoStovanje dostojanstva, zascita zvizga-
Cev in zavracanje anonimnih prijav, resevanje konfliktov, varo-
vanje zaupnih informacij in osebnih podatkov, krepitev ugleda
Univerze v Mariboru v javnosti, navajanje afiliacije, delo zunaj
univerze, odnos do premozenja univerze, odnos do okolja in
varovanje okolja.

Kodeks se Se posebej opredeljuje do izogibanja nasprotnim in-
teresom, saj lahko, ¢e niso nadzorovani, ogrozijo uresni¢evanje
univerzitetnega poslanstva. V kodeksu so to¢no dolo¢ena po-
drogja, ki veljajo za konflikt interesov. V kodeksu je opredeljen
odnos do sprejemanja daril, eti¢ni odnos pri izobrazevalnem
delu, etika in integriteta pri raziskovalnem delu.

Pri izobrazevalnem delu je pomemben odnos do Studentov.
Pedagoski delavci morajo spostovati integriteto in avtono-
mnost Studentov, biti do njih spostljivi in varovati zaupnost
podatkov. Akademska svoboda Studentov, ki je povezana z
akademsko avtonomnostjo, jih zavezuje k odgovornosti do
studijskih ciljev in delovanja v skladu z eti¢nim kodeksom. Pe-
dagoski delavci morajo skrbeti za kakovostno izobrazevanje in
s tem zagotavljati visoko kakovost svojega dela. Njihovo delo
mora ustrezati stopnji Studija, znati morajo motivirati studente
in jim biti zgled. Del njihovega pedagoskega procesa mora biti
raziskovalno delo. Zavzemati se morajo za primerno $tudijsko
in delovno okolje, se stalno izobrazevati, poskrbeti za realiza-
cijo u¢nih nacrtov in drugih elementov akreditacij $tudijskih
programov. Pedagoski delavci so dolzni spremljati in ocenje-
vati $tudijske rezultate. Studenti opravljajo obveznosti po na-
vodilih izvajalcev u¢nih enot in spostujejo dolo¢be kodeksa o
etiki in integriteti pri raziskovalnem delu. Vestno izpolnjujejo
Studentsko anketo, kjer imajo moznost izraziti pohvale, neza-
dovoljstvo in predloge o spremembi. Pedagoski delavci mo-
ramo rezultate ankete analizirati in jih upostevati pri nasem
nadaljnjem delu. Studentje sodelujejo pri upravljanju univerze
preko svojih predstavnikov v razli¢nih organih. V primeru ne-
primernega odnosa pedagoskega sodelavca se student lahko
obrne na zaupnika kodeksa na UM ali na Komisijo za etiko na
UM.

Pri raziskovalnem delu je etika izredno pomembna, saj brez
nje znanost ne obstaja. Vsi raziskovalci na UM moramo sposto-
vati zadnjo verzijo Evropskega kodeksa ravnanja za raziskoval-
no integriteto, ki jo je sprejela Zveza evropskih akademij (AL-
LEA).

Pomembno mesto v kodeksu zajema avtorstvo in soavtorstvo.
Avtorstvo ima pomembne akademske, druzbene in finan¢ne
posledice. Vklju¢uje odgovornost za objavljeno delo. Se pose-
bej je v kodeksu poudarjeno, da se raziskovalci Univerze v Ma-
ribor ne smemo okoristiti z delom Studentov in ga prikazovati
kot lastno delo. Avtor mora prispevati k vsebini znanstvenega
¢lanka tako, da je razvidno, da je del raziskave. Raziskovalci UM
morajo upostevati priporocila Vancouvrskega protokola o vlo-

gi avtorjev in soavtorjev. Avtorstvo in soavtorstvo je vezano na
izpolnjevanje dolocenih pogojev, kot so: znatni prispevki k za-
snovi ali oblikovanju raziskave, priprava osnutka in kriti¢ni pre-
gled ¢lanka, kon¢na odobritev razlicice, dogovor o odgovor-
nosti za vse vidike znanstvenega dela. Ce vrstni red avtorjev ni
predpisan s pravili za objavo, je avtor napisan na prvem mestu
kot raziskovalec, ki je opravil najpomembnejsi del znanstvene-
ga dela in pripravil prvo verzijo ¢lanka. V primeru, da obstaja
vodja raziskave, ki ima pravico do avtorstva, je ta zapisan na
zadnjem mestu. Ko gre za razli¢na znanstvena podrocja, je po-
membno, da se vnaprej doloci, kako bo z razvrstitvijo avtorjev.
Splosna deklaracija ¢lovekovih pravic, Listina EU o temeljnih
pravicah in Ustava RS opredeljujeta nazorsko svobodo in ena-
kopravnost posameznika. Vsaka diskriminacija glede na naro-
dnost, raso, spol, spolno usmerjenost, starost, veroizpoved, po-
liti¢cno ali drugo prepri¢anje, gmotno stanje, rojstvo, izobrazbo,
druzbeni polozaj, invalidnost, telesne ali psihi¢ne lastnosti in
omejitve, socialno ali regionalno poreklo ali katerokoli osebno
okoliscino, je nesprejemljiva.

Vsi na Univerzi v Mariboru, tako zaposleni kakor Studenti,
zastopamo enotno akademsko skupnost. Vsa nesoglasja se
reSujejo z argumentirano razpravo v dobro institucije. Komu-
nikacija temelji na spostovanju, razumevanju, vkljucevanju in
dopuscanju enakih moznosti. Vsi si prizadevamo prispevati k
eti¢cnemu ravnanju univerze, tako znotraj univerze, kakor tudi
Vv javnosti.

V okolju, v katerem delujemo, ne sme biti nadlegovanja, trpin-
¢enja ali spolnega nadlegovanja. Konflikte moramo resevati s
pomocjo dialoga, ki je edini u¢inkovit nacin reSevanja tezav ne
glede na njihov vzrok.

Svoboda izraZzanja je temeljna vrednota Univerze v Mariboru,
Se zlasti v odnosih z javnostjo in v druzbenih omrezjih. Sode-
lavci univerze dosledno navajamo pripadnost univerzi, tako pri
objavi znanstvenih kot strokovnih del, pri prijavi projektov in
pri vseh drugih vlogah, kjer sodelujemo kot raziskovalci. Uni-
verzo moramo obvestiti o vseh delih, ki jih opravljamo zunaj
maticne institucije.

Kodeks eti¢nega ravnanja Univerze v Mariboru je pomemben
dokument za krepitev vedenjskih standardov na podrocju
eticnega ravnanja znotraj univerze in mora postati del nase-
ga vsakdana pri uresni¢evanju znanstvenega in pedagoskega
dela.

Viri:

Kodeks eti¢nega ravnanja Univerze v Mariboru, 6.7.2021

Zveza evropskih akademij (ALLEA), Evropski kodeks ravnanja
za raziskovalno integriteto, Berlin 2018.

International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
Recommendattions for the Conduct, Reporting, Editing, and
Publication of Scholarly Work in Medical Journals - Mednaro-
dni odbor urednikov revij v medicini, Vancouvrski protokol o
vlogi avtorjev in soavtorjev, dec. 2019.
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Multispektralna slikovna pretocna
citometrija: pomembno orodje v
biomedicinskih raziskavah

Avtorji: Jan RoZanc, Uros Maver, Matjaz Finsgar, Bostjan Vihar

Multispektralna slikovna preto¢na citometrija (MSPC) je postala
ena najuporabnejsih tehnologij v analizni kemiji, molekularni in
celi¢ni biologiji, biotehnologiji, medicini in v sorodnih podrogjih.
Z zdruzevanjem znacilnosti pretocne citometrije in fluorescenc¢ne
mikroskopije ponuja moznost prostorske locljivosti vecbarvnih slik
celic in organelov s hkratno analizo velikega Stevila dogodkov v
enem sistemu. To omogoca vizualno potrditev ugotovitev in zbira-
nje novih podatkov, ki bi jih sicer bilo tezje pridobiti. Zaradi tega so
Stevilni strokovnjaki zasnovali inovativne teste, ki omogocajo vpo-
gled v pomembna raziskovalna in klini¢na vprasanja.

Kljuéne besede: fluorescencna mikroskopija; pretocna citometrija;
multiparametri¢ne metode; analizna kemija; molekularna analiza

Zacetki multispektralne slikovne pretocne citometrije (MSPC) sega-
jo v leto 1979, ko so Kachel in sod. [2] ter Kay in sod. [3] dokazali
izvedljivost visoko zmogljivega zajema slik celic v toku. Sprva je bila
uporaba omejena predvsem na prese¢na podrocja celi¢ne biolo-
gije, optike, (mikro)fluidike ter mikroelektronike. V zadnjih 20 letih
pa je interes za tehnologijo MSPC postopoma narascal in z ve¢ ko-
mercialno dosegljivimi produkti, postal dostopen velikemu Stevilu
raziskovalcev po vsem svetu. Uporabnost MSPC, ¢emur sledi tudi
interes zanjo, prikazuje slika 1, kjer je prikazan strmi porast Stevila
objav, povezanih z uporabo te metode. MSPC v mnogih razisko-
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Stevilo objav po letih za iskalni izraz angl. imaging flow cytome-

try (slikovna pretocna citometrija). V iskanje so bila vkljucena
samo polna leta. Ponatis z dovoljenjem zaloZnika RSC [1].

valnih in klini¢nih institucijah danes predstavlja osrednje orodje
za reSevanije tezav, ki jih ni mogoce resiti s konvencionalno (ne sli-
kovno) pretoc¢no citometrijo. Ker v preteklosti $e ni bilo objavljenih
veliko preglednih ¢lankov na temo slikovne pretocne citometrije,
med njimi pa vsekakor izstopa tudi ¢lanek nase skupine [1], Zelimo
v tem prispevku v delih povzeti njegovo vsebino ter samo metodo
in njeno uporabo priblizati slovenski strokovni javnosti. V nadalje-
vanju podajamo opis osnovnega delovanja tehnologije MSPC ter
nekatere klju¢ne poudarke njene uporabe na podro¢ju biomedi-
cinskih raziskav.

Opis sestavnih delov MSPC in splosnega poteka dela

MSPC zdruzuje visoko zmogljivo pretocno citometrijo z visoko
lo¢ljivo fluorescen¢no mikroskopijo. Zajem slike je mogoc¢ v kom-
binacijah objektivov z razli¢cnimi povecavami ter vzporednih fluo-
rescencnih kanalih (razlicne naprave omogocajo zajem tudi v 10
kanalih in vec) ter v svetlem in temnem polju, s hitrostjo do pribl.
5000 posnetkov na sekundo. Hidrodinamic¢no fokusirane celice ali
predmete, ki zaporedno prehajajo skozi pretoéno komoro, osve-
tljuje vir bele svetlobe, usmerjen proti detektorju in laserski zarek,
usmerjen pravokotno na detektor [4]. Obi¢ajno uporabljeni laserji
omogocajo vzbujanje fluoroforov z valovnimi dolzinami v enem
ali ve¢ obmogjih ultravijoli¢ne (UV) ali vidne svetlobe, najpogosteje
z valovnimi dolzinami 355-360 nm (UV), 405-407 nm (vijoli¢no),
488 nm (modro), 532 nm (zeleno), 561 nm (rumeno), ali 633-635
nm (rdece), lahko pa se uporabljajo tudi druge valovne dolZine. Za
vsako analizirano celico sistem samodejno zbira informacije o polo-
Zaju in intenzivnosti vsake slikovne tocke (piksla) v vsakem kanalu.
Nacelo delovanja MSPC je shemati¢no prikazano na sliki 2. Ker je
hitrost celic glede na detektor velika, je treba ta dejavnik upostevati
pri analizi, kar pa poteka avtomatizirano preko krmilnega progra-
ma. Metoda, znana kot integracija s ¢asovnim zamikom [4] tako
meri hitrost pomika celic glede na detektor in uporabi popravek za
integracijo intenzivnosti signala po dolzini detektorja. To ustreza vr-
tenju detektorja ob premikajocih se celicah s prilagojeno hitrostjo,
kar prepreci popacenje posnetkov zaradi gibanja in poveca ¢asov-
no locljivost metode. Za pridobitev zelo kakovostnih slik celic, ki se
premikajo vzdolZ preto¢nega kanala, slikovni preto¢ni citometer
uporablja samodejno ostrenje in optiko z velikim razponom glo-
binske ostrine, kar omogoca vizualizacijo razli¢nih Zaris¢nih ravnin
na eni sami sliki (podobno kot najvedja projekcijska slika, pridoblje-
na s konfokalno mikroskopijo). MSPC omogoca analizo celotne po-
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Shema pridobivanja slik. Ponatis z dovoljenjem iz ref. [5], John
Wiley and Sons, 2004.

pulacije celic vzorca z locljivostjo na ravni vsake posamezne celice.
Zaradi moznosti veckanalnega slikanja posamicnih celic, tako omo-
goca socasni zajem informacij tako o morfoloskih, kot biokemijskih
in drugih znacilnostih. V primerjavi s tradicionalnimi metodami, ki
dajejo kot kon¢ni rezultat povprecne vrednosti celotne populacije,
lahko z MSPC pridobimo bistveno boljsi vpogled v posamicne dele
tudi heterogenih celi¢nih populacij [1].

Uporaba metode MSPC

Z zdruzevanjem prednosti fluorescen¢ne mikroskopije in pretoc-
ne citometrije (PC), je MSPC hitro postala pomembno orodje za
citometri¢ne analize na razli¢nih podro¢jih molekularne in celicne
biologije, imunologije, biologije mati¢nih celic, mikrobiologije, bi-
otehnologije in drugih. Metoda omogoca sklopitev kvantitativne
analize vec razli¢nih celi¢nih markerjev hkrati in to na heterogenih
celi¢nih populacijah. Slednje ne samo, da omogoca spremljanje
kompleksnih biokemicnih procesov, temvec tudi njihovo statistic-
no ovrednotenje. Z MSPC pridobljeni slikovni podatki (veckanalne
slike vsake vzor&ene celice) so odli¢na osnova za ucinkovito analizo
kompleksnih biokemijskih procesov z uporabo ra¢unalniskih orodij
(npr. z uporabo orodij umetne inteligence). Tovrstne analize so vse
bolj vklju¢ene v sprejemanje odlocitev v biomedicinskih raziskavah
in klini¢nih okoljih, s ¢imer ta in podobne metode pridobivajo velja-
vo v klini¢ni diagnostiki, hkrati pa raste tudi nase razumevanje zna-
Cilnosti celic v razli¢nih stanjih, tako v zdravju kot bolezni. Nedavne
studije [6-12] kazZejo, da predstavlja uporaba MSPC zelo ucinkovit
pristop za analizo celi¢ne morfologije, interakcij med celicami, ce-
licnega cikla, karakterizacijo poskodb DNK, mehanizmov popra-
vljanja ter kvantifikacijo in lokalizacijo specifi¢cnih molekul, kot so
proteini, nukleinske kisline in drugih. Poleg tega so bile Ze opisane
Stevilne mozne klini¢ne uporabe MSPC, kjer osrednjo vlogo pri ana-
lizi igra razpolozljivost slik posamicnih celic v visoki locljivosti. Sle-
dnje je bilo uporabljeno npr. pri razvoju protiteles [13], odkrivanju
znotrajceli¢nih patogenov [14], ocenjevanju regulacije inflamaso-
mov [10,15], itd. Na primer Lage in sod. [15] so v Studiji aktivacije

kanoni¢nega inflamasoma NLRP3 (vecproteinski kompleks, ki igra
vlogo pri naravni imunosti) pokazali, da uporaba MSPC v primerjavi
s klasi¢nimi pristopi, kot je fluorescen¢na mikroskopija, zagotavlja
rezultate primerljive kakovosti, vendar v bistveno krajsem ¢asu in
z visjo zanesljivostjo. Poleg samega izrazanja proteinov je klini¢no
relevantna tudi njihova lokacija znotraj celice. Trapecar s sod. [16]
so npr. v in vitro modelu tankega ¢revesa pokazali vpliv kokulture
mle¢nokislinskih bakterij Lactobacillus spp. na imunomodulacijo
makrofagov in enterocitov, ki se izraza kot inducirana translokaci-
ja citoplazemskih proteinskih kompleksov STAT1 in NF-kB v jedro
(Slika 3), kar je med drugim pomembno za dokazovanje vpliva pro-
bioti¢nih bakterij na modulacijo imunskega odziva. Kombiniranje
MSPC s tehnikami, kot je fluorescenc¢na in situ hibridizacija (FISH)
pa poleg zgoraj omenjene fenotipske karakterizacije omogoca tudi
socasno vrednotenje genotipskih znacilnosti (npr. translokacija ge-
nov med kromosomi). Tak$ne zmogljivosti so klju¢nega pomena
pri diagnostiki bolezni, kot je akutna levkemija, za katero je znacil-
na translokacija t(15;17) PML-RARa s prisotnostjo markerjev kot so
CD9,CD33in CD117 [17].

Bj

Cytoplasmic STATY

Translocabed STATY

Cytoplasmic NF-kB Translocated MF-kB

B Hucieus B =TaT LR

Translokacije NF-kB p65 in STAT1 v TLT makrofagih [16]

Prihodniji obeti

MSPC je iziemno obetavna tehnika, ki ne le zdruzuje visokolocljivo
fluorescen¢no mikroskopijo s PC, temvec izkorisca tudi sinergistic-
ne ucinke obeh tehnologij. Zanimanje zanjo zelo narasca, kar je
med drugim posledica enostavnosti izvajanja poglobljene kvanti-
tativne analize v velikih (tudi heterogenih) populacijah celic. Upo-
rabnost takega pristopa tako na podro¢ju predklini¢nih raziskav kot
v klini¢ni diagnostiki Stevilnih patoloskih stanj nakazuje, da se trend
$e ne bo kmalu ustavil. Uporaba MSPC je ze do danes privedla do
razvoja razli¢nih protokolov, ki so pomembno izboljsali obstojeco
metodologijo, tako v bazi¢ni znanosti, kot v predklini¢nih in klini¢-
nih Studijah. Veliko potenciala tehnika ponuja tudi za Sirso klini¢no
uporabo, npr. v diagnostiki bolnikov z motnjami membran rdecih
krvnih celic [18,19]. Za ucinkovito translacijo tehnologije iz bazi¢nih
na klini¢ne raziskave je zmeraj klju¢no temeljito preskusanje rezul-
tatov v medlaboratorijskih validacijah z namenom oblikovanja pri-
mernih standardov. Ker je tehnika MSPC Se vedno relativho mlada
in je njen klini¢ni potencial vse prej kot dobro izkorid¢en, je mozno-
sti za njen vedji razmah 3e veliko. Med klju¢ne prihodnje trende ra-
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zvoja MSPC je vsekakor potrebno vsteti kombinacije z mikrofluidni-
mi tehnologijami [20-22] in naprednimi mikroskopskimi tehnikami.
V primerjavi s tradicionalno, kapilarno preto¢no citometrijo bo ta-
kSna kombinacija zagotavljala visjo zmoznost multipleksiranja, pa-
ralelizacije in avtomatizacije, kar bo privedlo do popolnoma novih
orodij in moznosti za pripravo, manipulacijo in analizo celic. Drugi
gonilni dejavnik bo napredek na podrocju optike, vklju¢no z razvo-
jem novih detektorjev in postopkov slikovnega zajema [20,23-28],
ki so zasnovani za obcutljivo pridobivanje slik hitro premikajocih se
objektov. Treba je omeniti, da za zdaj z razpolozljivo opremo MSPC
ni mogoce pridobiti 3D slik, zato lahko z zbiranjem 2D projekcij 3D
struktur (celic) in njihovega morebitnega prekrivanja pride do mo-
rebitne napacne razlage in celo izgube podatkov. Nasledniji gonilni
dejavnik bodo izpopolnjene zmodgljivosti obdelave slik z avtomati-
ziranim nadzorom njihove kakovosti [29], strojnim u¢enjem [30-32]
in kompresijskim slikanjem [33], ki jih poganja napredek potro3ni-
Ske elektronike. Mnozi¢ni podatki, ki izhajajo iz sistemov MSPC, so
zreli tudi za analizo z umetnimi nevronskimi mrezami, ki so sposob-
ne razvrscati in analizirati slike ter so pokazale svojo premoc v pri-
metrjavi s tradicionalnimi algoritmi za obdelavo slik. Zadnji gonilni
dejavnik pa bo razvoj slikovnega razvrsc¢anja celic [21,30], ki zdruzu-
je prednosti MSPC s fluorescen¢no aktiviranim razvrs¢anjem celic.
To bo razsirilo zmogljivosti klasifikacije in urejanja enot v komple-
ksnih vzorcih in odprlo vrsto moznosti za preucevanje razvrs¢enih
celic s tehnikami, kot so genomika, transkriptomika, proteomika in
metabolomika. Ker se ti gonilni dejavniki uresnicujejo, pricakuje-
mo, da se bo podro¢je MSPC v prihodnjih letih Se naprej razvijalo
z mnogimi novimi protokoli, izboljsavami in klinicno pomembnimi
odkritji.
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Prof. dr. Roger Watson, »Castni doktor«

Univerze v Mariboru

Avtorji: izr. prof. dr. Gregor Stiglic, Alenka Vrsi¢, Aleksandra Lovrencic¢

Foto: Marko Pigac

Rektor Univerze v Mariboru prof. dr. Zdravko Kacic je gostujocemu
profesorju Univerze v Mariboru, Fakultete za zdravstvene vede
prof. Rogerju Watsonu, PhD na svecani slovesnosti ob Dnevu
univerze 21.9.2021, podelil ¢astni naslov,€astni doktor” Univerze
v Mariboru, in sicer za iziemne in vrhunske doseZke, zasluge za ra-
zvoj Univerze v Mariboru ter vecanje njenega ugleda.

Profesor Roger WATSON, PhD je eden najbolj globalno prepozna-
nih strokovnjakov in raziskovalcev na podrocju zdravstvene nege,
ki s svojim odli¢nim delom, strokovnim znanjem, raziskovanjem in
dostopnostjo prispeva k prepoznavnosti zdravstvene nege ter Uni-
verze v Mariboru, Fakultete za zdravstvene vede v Evropi in svetu.

Svojo izobrazbo s podro¢ja zdravstvene nege je pridobil na St.
George's Hospital v Londonu, diplomiral je na Univerzi v Edinbur-
ghu, doktoriral iz biokemije pa na Univerzi v Sheffieldu. Na podro-
¢ju zdravstvene nege deluje in raziskuje Ze vec kot 30 let, tako v
klinicni praksi kot tudi v poznejsi akademski karieri, redni profesor
je ze od leta 1998. Je eden vodilnih zagovornikov uporabe ne-pa-
rametri¢ne analize indtrumentov za anketiranje (lestvica Mokken)
in je priznan kot eden izmed vodilnih strokovnjakov pri uporabi te
metode v svetu. Bil je tudi glavni urednik visoko citiranih znanstve-
nih revij s podrocja zdravstvene nege »Journal of Clinical Nursing«
(JCRIF 2020: 3,036) in »Journal of Advanced Nursing« (JCR IF 2018:
3,187), $e vedno pa opravlja vlogo glavnega urednika revije »Nurse
Education in Practice« (JCR IF 2020: 2,281). Je profesor zdravstvene
nege na Univerzi v Hullu v Zdruzenem kraljestvu in ¢lan prestiznih
zdruzenj na podrocju zdravstvene nege Sigma Theta Tau Internati-
onal Honor Society of Nursing, Royal College of Nursing, American
Academy of Nursing, Royal College of Surgeons in Ireland itd. Kot
gostujoci profesor, Castni gostujoci profesor, zunanji ocenjevalecin

akademski strokovnjak je sodeloval in e sodeluje s Stevilnimi fa-
kultetami po vsem svetu.

Na Univerzi v Mariboru, Fakulteti za zdravstvene vede je Ze vec let
gostujoci profesor in sodeluje kot sonosilec obveznega predmeta
Prenosljiva znanja ter se vkljucuje pri predmetu Napredne kvan-
titativne metode raziskovanja. Na ta nac¢in pomembno prispeva
k promociji doktorskega Studija 3. stopnje Zdravstvene nege in s
tem tudi promociji Univerze v Mariboru. Svoje znanje prenasa na
visokosolske ucitelje, raziskovalce in Studente, da bi priblizal razi-
skovalno delo vsem sodelujoc¢im v pedagoskem in raziskovalnem
procesu ter omogocil boljse in laZje interdisciplinarno povezovanje
raziskovalnih skupin znotraj nase fakultete. V letu 2019 je postal
Castni gostujoci profesor Univerze v Mariboru, Fakultete za zdra-
vstvene vede, saj je pomembno doprinesel k dvigu ugleda in Sire
prepoznavnosti fakultete.

Castni naziv Kongresna ambasadorka
Slovenije profesorici Majdi Pajnkihar

Avtor: Aleksandra Lovrencic
Foto: UM FzZV

Prof. Dr (ZdruZeno kraljestvo Velike Britanije in Severne Irske)
Majda Pajnkihar je postala prejemnica ¢astnega naziva Kon-
gresna ambasadorka Slovenije za leto 2021.

Kongresni urad Slovenije je 17. novembra 2021 izvedel spletni
dogodek v sklopu Slovenskega ambasadorskega programa, na
katerem je predstavil letosnje Kongresne ambasadorke in am-
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basadorje Slovenije, ki so s svojo predanostjo, zavzetim delom,
mednarodno vpetostjo in vztrajnostjo pripomogli, da je Slove-
nija v preteklih letih gostila mednarodne znanstvene, strokov-
ne in druge poslovne ter $portne dogodke. Slovenski amba-
sadorski program je zazivel v letu 2019 ob podpori Slovenske
turisti¢ne organizacije, v sodelovanju s Kongresnim uradom pri
Turizmu Ljubljana in stevilnimi sodelujo¢imi partnerji. Sedem-
¢lanska komisija Slovenskega ambasadorskega programa, ki jo
sestavljajo predstavniki destinacijskih klubov in Kongresnega
urada Slovenije, je konec oktobra potrdila 17 letosnjih dobitni-
kov Castnega naziva. Danes Slovenski ambasadorski program
Steje 67 ambasadorjev in ga podpira 12 partnerjev iz cele Slo-
venije.

Profesorica Majda Pajnkihar je idejni vodja in predsednica pro-
gramskega odbora Mednarodne znanstvene konference "Raz-
iskovanje in izobraZevanje v zdravstveni negi’, katere namen

je raziskati napredek na podrocju raziskovanja in izobrazevanja
v zdravstveni negi v slovenskem in mednarodnem prostoru,
obenem pa ta predstavlja odli¢no priloZnost za izmenjavo raz-
iskovalnih dokazov, modelov dobrih praks in inovativnih idej.
Konferenco na Univerzi v Mariboru, Fakulteti za zdravstvene
vede organiziramo enkrat letno in k sodelovanju pritegnemo
svetovno znane strokovnjake, predavatelje in raziskovalce z
univerz, s katerimi fakulteta uspesno sodeluje na znanstveno-
raziskovalnem in izobrazevalnem podro¢ju, ter tako zagota-
vljamo tudi prepoznavnost Maribora in Slovenije v tujini.

»Ta castni naziv je priznanje timu za nase odli¢no, dolgoletno,
skupno, zavzeto in iziemno uspesno delo ter tudi zahvala za
vloZene napore zaposlenih na Fakulteti za zdravstvene vede, s
katerimi delim to priznanje« je povedala prof. Majda Pajnkihar.
Castni naziv Kongresna ambasadorka Slovenije za leto 2021 je
zasluzeno odsel v prave roke.

prol. dr. (ZdruZeno kraljestvo Velike Britanije in Severne Irske)

Majda Pajnkihar, vis. med. ses.

Univerza v Mariboru, Faku

FUTAVRIVEDNE Ve

UKC Maribor — Primer dobre prakse:
Pilotna postavitev prodajnega avtomata z

bolj zdravo izbiro

Avtorji: doc. dr. Urska Rozman, Primoz Kocbek, Anja Kac, red. prof. dr. Sonja Sostar Turk

Foto: UM FZV

Na Univerzi v Mariboru, Fakulteti za zdravstvene vede v so-
delovanju z Zvezo potrosnikov Slovenije in Drustvom za
zdravje srca in ozilja Slovenije izvajamo projekt z naslovom
»Moja izbira = Ves, kaj jes izbira! Zagotavljanje zdrave izbire
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na avtomatih«. Projekt sofinancira Ministrstvo za zdravje RS v
okviru Programov na podrocju prehrane in telesne dejavnosti
za zdravje do leta 2022. Dosedaniji rezultati so pokazali, da so
prodajni avtomati v vecini napolnjeni s prigrizki in pijacami
z nizko hranilno vrednostjo in visoko energijsko vrednostjo,
medtem ko so zdrave izbire le redko prisotne, ali sploh niso
na voljo. Prodajni avtomati predstavljajo dejavnik, ki lahko
prispeva k povecanju razpolozljivosti nezdravih izbir ¢ez dan
in lahko vpliva na debelost. Ponudbe iz prodajnih avtomatov
se pogosto posluzujejo tudi zaposleni z dolgim delovnim
¢asom v zdravstvenih ustanovah, Se posebej takrat, kadar
drugih moznosti ni na voljo. V tak$nih primerih poseganje po
prigrizkih in nadomesc¢anje obrokov s ponudbo iz prodajnih
avtomatov postane problemati¢no in lahko vpliva na razvoj
debelosti.

Univerzitetni klini¢ni center Maribor (UKC MB) je kot prva

Klasi¢ni prodajni avtomat

Ponudba izdelkov v klasi¢nem in pilotnem prodajnem avtomatu

zdravstvena ustanova v Sloveniji s sodelovanjem v projektu
pilotno postavila prodajni avtomat z bolj zdravo ponudbo,
ki je bil name3¢en med 4. in 15. 10. 2021 v vhodu Klinike za
otorinolaringologijo, cervikalno in maksilofacialno kirurgijo
(ORL in MFK) (Slika 1). O poteku aktivnosti v okviru projekta
so bili obvesceni vsi zaposleni v UKC MB, ki so lahko izbirali
iz ponudbe zdravih prehranskih moznosti, svoje mnenje gle-
de ponudbe v prodajnih avtomatih pa so lahko izrazili tudi v
anketi. Pilotni prodajni avtomat je z izbranimi izdelki zalagalo
podjetje Delikomat, d. o. o., in sicer v skladu s »Priporocili za
polnjenje prodajnih avtomatov s hrano«. Omenjena Priporo-
cila, ki smo jih skupaj s parterji pripravili v okviru preteklega
projekta, zasledujejo cilje Nacionalnega programa o prehrani
in telesni dejavnosti za zdravje 2015-2025 ter podajajo jasne
usmeritve glede primerne ponudbe Zivil v prodajnih avto-
matih na fakultetah ter v zdravstvenih in socialno-varstvenih

Pilotni prodajni avtomat
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ustanovah. V priporocilih je ponudba v prodajnih avtomatih
razdeljena v dve kategoriji, pri ¢emer lahko manj zdrava izbira
predstavlja 20 % ponudbe, medtem ko mora 80 % ponudbe
ustrezati bolj zdravim prehranskim moznostim. V priporoci-
lih so natan¢no opredeljeni tudi izdelki, ki spadajo med bolj
zdrave prehranske moznosti, posamezne kategorije Zivil pa
so omejene z najvisjimi dovoljenimi vsebnostmi mascobe,
nasic¢enih mas¢obnih kislin, sladkorja, dodanega sladkorja in
soli ter maso oz. volumnom izdelka.

Spremljanje enomesecne prodaje izdelkov na prodajnem av-
tomatu v UKC MB je pokazalo, da se je s spremembo ponudbe
in zagotavljanjem bolj zdravih izdelkov v prodajnih avtomatih
povecala tudi prodaja bolj ustreznih prehranskih moznosti. V
dvotedenskem obdobju so se na klasi¢cnem prodajnem avto-
matu prodali le 103 izdelki, ki sodijo med bolj zdrave izbire in
232 nezdravih moznosti. V pilotnem prodajnem avtomatu pa
se je prodaja bolj zdravih moznosti obcutno povecala, saj se
je v dveh tednih prodalo kar 160 izdelkov, ki sodijo med bolj
zdrave, in le 112 nezdravih moznosti(Slika 2). Tako se je pro-
daja bolj zdravih moznosti na pilotnem prodajnem avtomatu
povecala kar za 28 %, kar podpira trditev, da je sprememba
ponudbe ustrezna strategija za izboljsanje potrosniskih mo-
znosti v prodajnih avtomatih in spodbujanje zdravega nacina
prehranjevanja.

Analiza ankete kupcev na prodajnih avtomatih je pokazala, da
vec kot polovica vprasanih na prodajnem avtomatu nakupuje
vsaj en krat tedensko, pri ¢emer veckrat na teden nakupuje
23 % vprasanih, kar 25 % pa opravi nakup vsak dan. Ob tem
je potrebno poudariti, da je velika vecina anketiranih kupcev
predstavljala prav zaposlene v UKC MB. Rezultati ankete so
pokazali tudi, da 72 % vprasanih meni, da je bolj primerno, ¢e
so prodajni avtomati v bolnisnicah ali zdravstvenih ustanovah
napolnjeni s ponudbo bolj zdravih zZivil oz. izdelkov. Prav tako
pa bi se 63 % kupcev v prihodnje zaradi bolj zdrave ponudbe
zivil veckrat odlocilo za nakup na prodajnem avtomatu.

Medtem ko so se v tujini ze pojavili programi za promocijo
prodajnih avtomatov z bolj zdravo izbiro, pa je v Sloveniji tre-
nutno nabor izdelkov v prodajnih avtomatih prepuscen po-
nudniku avtomatov. Tako imajo tudi kupci, ki so ozavesceni
glede pomena zdravega prehranjevanja, ob trenutni ponud-
bi zelo malo moznosti za zdravo izbiro.

Ker menimo, da bi zdravstvene in socialno-varstvene usta-
nove morale predstavljati zgled na podrocju zagotavljanja
zdrave prehrane, bi zeleli izpostaviti Univerzitetni klini¢ni
center Maribor kot primer dobre prakse in prvo zdravstveno
ustanovo v Sloveniji, ki je v svojih prostorih postavila pilotni
prodajni avtomat z bolj zdravo ponudbo. Prav tako bi se Zeleli
zahvaliti podjetju Delikomat, d. 0. o. za pripravljenost sode-
lovanja v izvedbi projektnih aktivnosti. Prodajne avtomate z
bolj zdravo ponudbo ter spremljanje prodaje bomo v okviru
projekta v bodoce izvedli tudi v izbranem domu za starejse
obcane, zdravstvenem domu in na fakultetah. Zelimo si, da bi
se v prihodnosti Priporocila za polnjenje prodajnih avtoma-
tov s hrano vkljucila v razpisne pogoje za izbiro ponudnika
prodajnih avtomatov na fakultetah in v zdravstvenih ter soci-
alno-varstvenih ustanovah.
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Stevilo prodanih izdelkov na klasi¢nem in pilotnem prodaj-

nem avtomatu.

Filip Bracko, »Naj prostovoljec student« UM

Avtorici: izr. prof. dr. Mateja Lorber, vis. predav. mag. Barbara Donik

Foto: Arhiv Filipa Bracka

Na svecani slovesnosti ob Dnevu univerze v Mariboru, ki
je potekal 21. septembra 2021, je rektor Univerze v Mari-
boru prof. dr. Zdravko Kaci¢ podelil Listino za Naj prosto-
voljca Studenta Univerze v Mariboru za leto 2021 Filipu
Bracku, Studentu Univerze v Mariboru, Fakultete za zdra-
vstvene vede.

Prejemniki listine za naj prostovoljca Studenta Univerze v
Mariboru so Studenti, ki so opravili najve¢ aktivnega pro-
stovoljnega dela ter s svojim zgledom prispevali k Sirjenju
prostovoljstva in k ugledu Univerze v Mariboru.

Filip Bracko je Student 3. letnika visoko3olskega strokov-
nega Studijskega programa prve stopnje Zdravstvena
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nega ter aktiven ¢lan Prostovoljnega gasilskega drustva
Brezje. Prostovoljni gasilci svoje gasilsko poslanstvo
opravljajo neprestano, saj so 24 ur na dan pripravljeni
hiteti na pomoc. Vloga prostovoljnih gasilcev ni le gase-
nje in reSevanje v primeru pozarov, temvec tudi socialna
opora in solidarnost ter nesebi¢na in brezpla¢na pomo¢
ob nevsecnosti ali nesreci. Na vsaki izmed intervencij pro-
stovoljni gasilci tvegajo svoje zdravje in Zivljenje zato, da
v nesre¢i pomagajo pomoci potrebnim. Kot prostovoljni
gasilec student Filip Bracko opravlja naloge s podroc¢ja
operativne in preventivne dejavnosti, namenjene obda-
nom in $irsi skupnosti. Filip prav tako deluje kot mentor
pri izobrazevanju gasilske mladine ter jih s svojim zgle-
dom navdusuje za opravljanje humane dejavnosti.

Poleg tega, da je Filip Bracko aktiven ¢lan Prostovoljnega
gasilskega drustva Brezje, redno in vestno opravlja studij-
ske obveznosti na fakulteti. Zelo smo veseli, da je univer-
za prepoznala prostovoljno delo nasega Studenta, Filipu
pa ob prejetju listine in naziva Naj prostovoljec Student
iskreno Cestitamo.

Zelimo vam vesele praznike,
v letu 2022 pa osebne srece
in zdravja.

Vodstvo UM FZV s sodelavci
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Epidemija ¢rnih koz leta 1919 v Mariboru

in okolici

Avtorja: prim. prof. dr. Elko Borko, dr. med., prim. doc. dr. Jernej Zavrsnik, dr. med.

Foto: arhiv

Zgodovina Maribora je polna najrazli¢nejsih tezkih in usodnih do-
godkov, podobnih danasnji pandemiji, vendar so se vse te tezave
in druge podobne neviecnosti scasoma koncale in mesto se je ve-
dno uspedno opomoglo in nadaljevalo s svojim razvojem.

Tako so Maribor veckrat unicili pozari, in sicer v letih 1601, 1645,
1648 in 1700. Vsak pozar je unicil vec€ino hi$ v mestu, ki so takrat
bile Se v vecini lesene. Zaradi tega se je razmahnila zidana pozi-
dava, mestne utrdbe pa so leta 1660 dozivele zadnjo trdnejso ob-
novo. Ob vsem tem so mesto napadale tudi bolezni, najhujsa je
bila kuga, ki je v mestu razsajala skupno petkrat, najhuje leta1680.
Nastopila je julija in trajala vse do decembra. Po zapiskih je umrlo
483 mescanov ali tretjina prebivalstva, tako da je ob koncu epide-
mije ostalo veliko hi$ praznih, saj so izumrle cele druzine. Poznano
je bilo, da je druzina mariborskega peka Murmana na Koroski cesti
24, ki je bila zidana in nikoli ni pogorela, preZivela zaradi svojega
skrbnega ravnanja. S kupci so poslovali tako, da je Zena podajala
kruh in pecivo na Zelezni lopati, denar pa so pobrali z drugo Zlico,
v kateri je bil kis, in se je tako uspe$no izognila tesnejsim stikom. Ze
takrat so domnevali, da je bolezen nalezljiva in so se izogibali bol-
nikov; bolezen je kljub temu razsajala, saj so se okuZili Ze pred tem
in pomrli za to boleznijo, ki je bila prava Siba boZzja. Na te Zalostne
dogodke nas spominjata kapela sv. Barbare na Kalvariji in kuzno
znamenje na Glavnem trgu.

Takoj po prvi svetovni vojni je tudi po Stajerskem delu Slovenije in
v Mariboru razsajala nalezljiva Spanska gripa, zaradi katere je umr-
lo veliko obolelih. Manj znano pa je, da smo se leta 1919 spopadli
z epidemijo ¢rnih koz, za katero so Ze takrat vedeli, da se lahko pre-
preci samo s cepljenjem vsega prebivalstva.

Epidemija se je zacela neopazno. Nekega dne v zacetku marca
1919 je paznik v mariborskem sodnijskem zaporu obvestil dr.
Ivana Zorjana, sodno-policijskega zdravnika’, da je Zenska iz Gaja
pri Mariboru, ki je bila v preiskovalnem zaporu zaradi suma, da je
zastrupila svojo mater, zbolela in da je prekrita s cudnimi lisami.
Pri pregledu zapornice je ugotovil, da je zbolela za ¢rnimi kozami
(variola vera), ki so zelo nevarne in zelo nalezljive. Svojo ugotovi-
tev je sporocil predsedstvu sodisca, ki je razveljavilo pripor obo-
lele Zenske, in so jo nemudoma premestili v mestno bolnisnico,
vse predmete, povezane z umrlo materjo, pa so unicili, saj je imela
podobne kozne spremembe kot za kozami obolela héerka. To je
bil prvi ugotovljeni primer iz te epidemije. Dr. Zorjan je domneval,
da ta primera ne moreta biti osamljena, zato se je o morebitnih
smrtnih primerih pozanimal pri dr. Johanu Mauczku, ki je bil okraj-
ni zdravnik in je zbiral podatke okoliskih obcinskih uradov o bole-
znih in smrtnih primerih. V svojih spominih je zapisal:

»Med porocili obcinskih uradov iz okolice Maribora so bila nekate-
ra, ki so javljala, da vlada v stevilnih hisah med Sv. Petrom pri Ma-
riboru (danes Malecnik) in Vurbergom neka bolezen in da lezijo
ponekod malone vsi prebivalci. Podobna porocila so dospela tudi
iz Lenarta v Slovenskih goricah in Polj¢an. Nato sem se pe$ odpra-
vil v navedene kraje in ob levem bregu Drave ugotovil v mnogih
hisah v Ze omenjenih krajih (Ciglence, Duplek, Dvorjane, zunaj Sv.
Lenarta in Polj¢an) mnogo bolnikov, ki so zboleli za ¢rnimi kozami.
V nekaterih hisah so lezali vsi, nekaj pa jih je Ze umrlo, Se preden je
kdo epidemijo prijavil«?

Zaradi velike nevarnosti za prebivalstvo Maribora in da se zad(iti
tudi nade slovensko vojastvo, ki je bilo potrebno in je delovalo na
zasedenem delu Koroske, se je zacelo s cepljenjem prebivalstva. S
strokovnimi nasveti je pomagal dr. lvan Matko, ki je takrat bil Sef
zdravnik lll. internega oddelka zacasne vojaske bolnidnice, vendar
je Ze aprila 1919 deloval tudi kot zasebni zdravnik, in je imel s ¢rni-
mi kozami izku3nje, saj je med vojno leta 1916 deloval v posebni
bolnisnici za ¢re koze v Ji¢inu, od 1. junija 1919 pa je bil predstoj-
nik in zacasni primarij internega oddelka mariborske bolnisnice3
Tako so sklenili, da se nemudoma okoli mesta Maribor s ceplje-
njem zoper koze vzpostavi nekaksni imunizacijski obro¢. V mari-
borskem ¢asopisu »Male novice« je mestni magistrat 13. 3. 1919
previdno objavil, da bo zaradi ponovne nevarnosti, da se koze
razsirijo, treba zaceti redno cepljenje, ki se sicer redno vrsi vsako
Cetrto leto*.

Ze ¢ez dva dni je vladni komisar dr. Pfeifer v daljsem prispevku
priznal in potrdil, da se je bolezen Ze pojavila in da je eden od ne-
cepljenih otrok umrl. Zapisal je: »Le z enim sredstvom je mogoce
odstraniti to uni¢evalno epidemijo od mestnih stanovalcev, in to
je takojdnje cepljenje vseh oseb, katere ali sploh niso bile, ali pa
brezuspesno cepljene v preteklih stirih letih ... Pri tem se opozar-
ja, da je vsak posameznik sebi, kakor tudi svojemu sostanovalcu,
dolZzan podvreci se cepljenju, ker je to edino sredstvo proti kozam.
Pomisliti mora vsak, da ne le lahko e sam oboli na kozah, ampak
da povzroci nevarnost okuZiti s to boleznijo tudi druge.«
Podobno porocilo je bilo objavljeno tudi v Mariborskem delavcu:
»Le z enim sredstvom je mogoce odstraniti to unicevalno epide-
mijo od mestnih stanovalcev, in to je takojsno cepljenje vseh oseb,
katere, ali sploh niso bile, ali pa brezuspesno cepljene v preteklih
4 letih.«®

Tako se je 16. marca 1919 zacela za takratne pogoje zelo zahtevna
bitka z epidemijo nevarne bolezni. Kljub temu se je bolezen Sirila.
Na opozorila mariborskih zdravstvenih delavcev je Dezelna vlada
v Ljubljani kon¢no na svoiji seji obravnavala epidemijo in Uradni
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| Koze v Maribon — cepliemge. Vo okroZiu me -
sta Maribor sta se v preteklem tednn pojavila dva
slutaja koz pel necepljenih otrokih, od kaierih je Ze
ciden umrl. Dognalo se je, do ol iskati vzroka e bo-
lezni v Mariboro, temved v plujskem okraju. Ker se
j& pa ukrenilo vse potrebno, da se zidusi ta bolezen
v prvih sludajib, je upati, da v nodem westu ce po-
sitane vedje zlo. Vendor pa ni noberegn jamstva, g
s0 ne zonese o bolézen ponovno w mestni okrog, iu

ts bi se ne naznanila tako] oblustl, Wione blo wogo-
e lakoj ustaviti rnzfirjanje. Le z enim sredsivom ‘s
mogode odstronitl to unicevalio epddemio ol mest -

nih - stanovaleey in to je tako snje ce lenje vaeh o-
seb, Kalere all sploi niso bile, ali po browsis eson
vepiene v preteklibe stivib let:h.. Do se ito poiretmo
cepljenje omogodi veem asebam mesinegn okroZjn, se
prieng z istim v nedeljo, doe 10, 1. m., v telovadiiel
dezke ljudske Zole IV na Siolnem trgm oh freh pop,
ter s daljuje naslednje nedelje ol istem &asn in
na istem mestu, Pri tem se opozacja, du jo veak po-
snmeznik sehi, kakor fudi svolemn sostanovidon dol-
Zon, podvredi se cepliemju, ker je (o, eding sredsivo
profi kozam., Pomlslii mora vsuk, de ne le lahko e
sem dboll na kozah, ampak dy povzrotd pevarnonst |
oku2iti 8 (o boleznijo fudi druge. Kako pgrenko pred-
Lacivanje je n. pr. ta siarise, & izposinvigo olroke,
valedl opustitve ceplienju, nevarnosti te strosne bole-
zni.' — Maribor, dne 4. migren 1919, Viwdnl komi -
sar: dr. Plaifer. L TR

Male novice 15. 3. 1919:2

list je objavil »Naredbo o obligatornem zasilnem cepljenju koz«.
6S tem pravnim predpisom je slovenska dezZelna vlada zavezala
okrajna glavarstva, da se po potrebi izpelje obvezno cepljenje v
krajih, v katerih so se pojavile ¢rne koze. Na podlagi tega odloka
je 30.4. 1919 mariborski mestni magistrat, ki ga je vodil vladni ko-
misar dr. Pfeifer, sprejel sklep o splosnem prisilnem cepljenju proti
kozam v mestu Maribor.”

Okrajni glavar dr. Lajn3ic pa je pripravil tudi bolj natanc¢na navodila
za cepljenje po sosednjih obcinah. S temi navodili so bili zagoto-
vljeni prevozi zdravnikov po posameznih obcinah. Prevozi so bili
vecinoma na vozovih s konjsko vprego. Prav tako so Zupani ali
njihovi namestniki morali priskrbeti sezname obc¢anov in admini-
stratorja za izdajo zdravniskih spri¢eval o cepljenju. Cepljenje se
je tako pospesilo, bolezen pa se je kljub temu Sirila, tako da so v
Lenartu nameravali ustanoviti za¢asno bolni$nico za ¢rne koze.
Mariborska bolnisnica na svoj oddelek za nalezljive bolezni ni
sprejemala. Zato so vsi oboleli ostali na svojih domovih v strogi
hisni karanteni, ki so jo nadzirali Zupani ali ob¢inski moZje, ki so
poznali sleherno hiso in slehernega cloveka v svojem obmocdju,
Solsko mladino pa Solski upravitelji. Vsi ti so z veliko vnemo in na-
tancnostjo opravili svojo nalogo, saj sta bila cepljenje in stroga izo-
lacija obolelih edino upanje za konec epidemije. Zdravljenje ¢rnih
koz je tedaj v pred-antibioti¢ni dobi potekalo v domac¢em okolju
povsem simptomatsko, veliko obolelih pa se je zdravilo s slanim
Zganjem na nacin in po receptuy, ki je bil objavljen tudi v ¢asopisu
»Strazax.

Vse ostalo prebivalstvo se je obvezno cepilo in epidemija se je
zakljucila ze v mesecu juliju 1919. Najbolj se je pri tem izkazal dr.
Ivan Zorjan, ki je sam cepil »vsega ¢ez 9000 ljudi« Po nepreverje-

Splo$no prisilno cepljenje
proti kozam v mestuMa-
ribor.

Kakor je v danadnjem &asopisju objavljeno, je
odredila deZelna viada za Slovenijo v Ljubljani tudi
za mesto Maribor prisilno ceplienje proti kozam.

Vsl stanovalci v okroXju mesta Maribor morajo
doprinestl do pondeljka, dne 26. maja 1919 dokaz,
da so bili v asu od 1. prosinca 1915 do 1. prosinca
1919 z uspehom cepljeni proti kozam, &e se pa sploh
niso dali cepiti ali pa je cepljenje ostalo brezuspegno,
morajo dokazati, da so se dali v ¢asu od 1. pro-
sinca 1919 do 24. maja 1919 z uspehom cepiti proti
kozam, V slulaju, da se ta ali ona oseba wvsled bo-
lezni ne more udele2iti ceplienja, naj si pusti to
zdravnidko potrditi in se pozneje podvrie cepljenju
groﬂ kozam. Ta zdravnidka poirdila kakor tudi spri-
‘evala o ceplienju se naj oddajo pri hi¥nikih, ker
jih bode mestni magistrat po svojih organih pri istih
pobiral. V sprifevalih o ceplienju mora biti navedeno
ime, rojstno leto, dan ceplienja in uspeh istega. His-
niki morajo torej skrbeti, da do 26, maja 1919 oddajo
vsi hidni stanovalci fa spri¢evala. Event. manjkajoéa
sprifevala se naj naznanijo organom, kateri bodo
sprifevala pobirali. Po vknjizbi v ob&. cepilni kata-
ster se boglo spri¢evala vrnila. Osebe, ki se ne* rav-
najo po tej odredbl, se bode kaznovalo kakor je v
razglasu navedeno in se jih bode razventaga uvedlo
k prisilnem cepljenju.

Da se Fa veakemu cepljenje omogoti, se je na-
rotilo praktiénim zdravnikom v (Mariboru, da cepifo
tudi med privatnim ordiniranjem. Brezplaéno splono
ceplienje se pa vr8i od nedelfe, dne 4. maja do 24.
maja 1919 v defki ljudski Soli IV ma veZbalistu,
duevno od '|,3, ure popoldan naprej.

Od 25. maja 1919 nadalje morajo vse osebe,
katere holejo vzeti stanovanje v Mariboru, predioZiti
pri z?laaiinem uradu sprievalo o cepljenju ali pa se
morajo dati takoj cepiti, ter se mora cepijenje vknji-
%iti v cepilni kataster,

Mostal magistrat Maribor, dne 30. aprila 1010, -

Viadni komisar:
Dr. Pfeifer, 1. r.

Mariborski delavec 4. 5. 1919:4

nih porocilih je bilo po zacetku in odkritju epidemije ugotovljenih
skupno samo 38 obolelih, koliko pa je bilo vseh obolelih in umrlih,
pa ni nobenih podatkov, saj so pred odkritjem po okolici in po hi-
3ah lezali stevilni bolniki, nekateri pa so med boleznijo tudi umrli.

Epidemija ¢rnih koz leta 1919 je bila uspe$no premagana, vendar
je bila opozorilo o moznostih podobne epidemije, zato se je ze v

Straza 26. 9. 1919:5
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avgustu 1919 nadaljevalo z rednim cepljenjem v Mariboru in oko-
lici, ko so bila v ¢asopisih objavljena navodila za redna cepljenja v
mestu in okolici. To cepljenje koncem avgusta 1919 je bilo e brez-
placno in je bilo namenjeno splo3ni precepljenosti, predvsem no-
vih prebivalcev in dojenckov, starejsih od Sest mesecev, ter vsem,
ki iz katerega koli vzroka niso bili cepljeni in niso imeli potrebnega
potrdila o cepljenju. Potrdila o tem zadnjem brezplacnem ceplje-
nju so se razdelila osmi dan po cepljenju. Mariborska ¢asopisa sta

Bolnica za obolele na %kXozah. Vsled
naro¢ila okrajnega glavarstva sklenil je oblina
pri sy Lenartu prirediti nem3ki »Vereinshause
kot bolnico za obolele na kozah.

Mariborski delavec 3. 5. 1919

objavila »kdor bi se ne mogel izkazati s takim spri¢evalom do 3.
9. 1919, zapade kazni zapora od 1 do 6 tednov, ali pa z denarno
globo K 10 do K100 in se jih bo razen tega uvedlo k prisilnemu
cepljenju«®in da »stranke, ki se po 26. avgustu ne bodo mogle
izkazati s spricevalom o cepljenju, se bodo kaznovale«.®

V Mariboru in okolici so s cepljenjem in sanitarnimi ukrepi pre-
precili pojavljanje te bolezni vse do aprila 1923, ko so v mari-
borsko bolnisnico zoper sprejeli bolnika s to boleznijo. Takratni
ravnatelj bolnisnice prim. Dernovsek je 7. 4. 1919 za 14 dni zaprl
bolnisnico, prav tako pa se je ponovno zacelo s cepljenjem, kar
je bilo objavljeno v mariborskih ¢asopisih.’®,"" HiSni upravitelji
ali lastniki so dobili posebne pole, v katere so morali vpisati vse
stanovalce, so¢asno z vpisom v te dokumente so morali pobrati
cepilna spricevala. Vse osebe, ki niso predloZile spricevala, so se
smatrale za necepljene.To je bil zadnji primer te bolezni v nasem
mestu, vse do leta 1972, ko se je takratna Jugoslavija soocila z
epidemijo te bolezni, ki se je razsirila na Kosovu.

V Sloveniji so takrat samo v desetih dneh ekipe zdravstvenih
delavcev cepile 1.479.251 ali 86,32 % prebivalcev, vecina je bila
cepljena ponovno oz. revakcinirana in nalezljiva bolezen se ni
razsirila in je bila premagana'. Redki zapleti so nastali pri ose-
bah, pri katerih je od predhodnega cepljenja minilo mnogo letin
so se zato odzvali, kot da bi bili cepljeni prvic. Infekcijski oddelek
Splosne bolnidnice v Mariboru je tega leta obravnaval samo 38
reakcij in drugih zapletov po cepljenju.'* MnoZzi¢no cepljenje je
bilo upraviceno, saj je bilo tveganje za razsiritev koz veliko. Tako
so tudi takratne izkusnje pokazale, da je cepljenje proti nalezlji-
vim virusnim obolenjem edino uspesno zdravilo, saj osamitev in
drugih karantenskih postopkov ne izvajamo v potrebnem obse-
gu. Kako uspesno je cepljenje, dokazuje tudi dejstvo, da danes
te bolezni ve¢ ne poznamo, saj je izbrisana iz seznama nalezljivih
bolezni, kar je posledica intenzivnega cepljenja po vsem svetu.
Svetovna zdravstvena organizacija je to 8. maja 1980 tudi slove-
sno razglasila in prepric¢ani smo lahko, da se bo samo z vsesplo-
$nim in obveznim cepljenjem podobno koncala tudi dana3nja
epidemija koronavirusne bolezni 2019.

lari.or, &ne 7. sprila Bied,

Yem «ddeliom]

Ler Je bil e-rejeb v bulcico momel alufaj frodh koa, ee &
yitevil 15, t.m, kontumsslisa cels belnlos, Sprejema nn ae 18 vujre
plutaje, odpustl se lakio voac slafny, Fe jo bi) pre kratkin ceplan

critomn Gn ee gu Je medad cenilo. Vol nastariienol bolulce in vl bol=

ndk. ki 9o niso bill cepljeni mmj we cepljes Cenllo je =8 Rarscens.
Vo fw

i)
A,

] Fa' 1 Ry 0

Flhin, o el .

tpiadne bolndes v Mnribory,
Doy do
Sy AL 7-:..2

Arhiv UKC Maribor

- —— TERT e
i)

Pohujnn]e nevarnosti lmz v Mariboru, Prgb!whtm 5
UmejB na to, da bodo v prihodnijih dneh dostavljene his-
nim posestnikom, oziroma oskrbnikom pole, v katere se
morajo vpisati vse stranke, oziroma vsi prebivalci hife po
nadstropjih in stanovanjih z imenom in priimkom, rojst-
_ nim letorn in poklicem, Obenem z vpisem se morajo tudi
oddati spricevala o cepljenju oseb, ki so se vpisale, ki pa
mqiamabnrv&hd&tummpljenpmmpehm'faaprb
Zevala se bodo po 1 vpisu zopet vrnila hifnim po-
sestnikom, oziroma hisnim oskrbnikom. Ta notica naj pri-
ka&nﬁwru priliko pripra-

si spri¢evala o jenju, da pri ji ne bo nepotreb-
nega zavlacevanja ker se bodo popisne pole in spricevala
v teku 48 urah zahtevala od posestnikov, oziroma oskrb-
nikov. Opomrjnsenato,dusehodomgmm
osebe, ki ne bodo predlaiﬂesp‘rﬁmlnocepljmlu kot ne-

cepliene.

Straza 18.4. 1923:4

1Pertl E. Dr. Ivan Zorjan. Nasa bolnisnica 1977 Maribor §t.7:5-6.

2Zorjan |. Spominski zapisi. PAM Fond Eman Pertl.

3Borko E. Doc. dr. Ivan Matko, prvi stalni slovenski zdravnik mariborske bolnisnice. 2019 UKC Maribor
4Cepljenje koz. Male novice 30.13.3.1919:2

5Koze v Mariboru-cepljenje. Mariborski delavec 31. 15.3.1919:3

6Ulradni list DeZelne vlade za Slovenijo 25.4. 1919:268

7 Mariborski delavec 4.5.1919:4

8Male novice 19.8.1919:4

Mariborski delavec 23.8.1919:3

10Stlraia 18.4.1023:4

Mabor 18.4.1923:6

12Berkopec M. Epidemija, karantena in obvezno cepljenje. Utrip XXIX/2021:56-9.

13'Letno porocilo infekcijskega oddelka Splosne bolnisnice v Mariboru za leto 1972:89 Arhiv UKC Maribor
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Zahvale

Po letih ¢akanja, od zdaj Ze daljnega leta 2016,

ko se je bilo nenadoma treba odpovedati odhodu na otvoritveno smucanje, pa turi z Luko Strazarjem, ki sem se je tako
veselil, je bila bolecina v kolenu po neznem rekreativnem sestopu z »Debca« prehuda. MR- ji, RTG-ji, CT-ji, pogovori z raz-

licnimi specialisti ortopedi so kazali, da se kolenoma bliza konec. Potrebna bo operacija in vstavitev delne ali kompletne
endoproteze.

Glede na Ze tako dolge ¢akalne dobe sem dobil termin za december 2020!

Vmes mi je dr. Marko Macura, sicer travmatolog, najprej opravil uspesno artroskopijo desnega kolena, nato pa Se odstra-
nil osifikat, ki se je nenadoma pojavil. Koleno mi je z manjsimi bolec¢inami, ki so se sicer stopnjevale, usposobil toliko, da
mi je nekje 70 % sluzilo. Levo je Se lepo delovalo, ki sem ga zacel na racun desnega bolj obremenjevati. Posledi¢no je levo
postalo problem st. 1 in prvo v vrsti za zamenjavo.

Ker sem bil ves ¢as aktiven, sem skupaj z nekoliko spremenjeno prehrano in pozitivhim odnosom, potrpezljivo ¢akal
blizajoci Zeleni termin in se veselil trenutka, ko ne bo vec bolecin. Ne glede na vse sem v razumnih mejah smucal,
predvsem turno, alpsko manij, Sportno plezal, hodil, kolesaril, plaval, hodil k Poloni na jogo, bil s Tinco na nekaj vecraz-
tezajkah ...

Slo je OK, ko se je nenadoma pojavil covid-19 in se je vse obrnilo na glavo! Pojavile so se dileme, tudi strah. Ortopedije
so zaprli, manjkalo je anestezistov. Kdaj bo operacija, ¢e bo, ni bilo vec jasno. Ob prvi priloznosti sem se cepil in ¢akal,

ko so me prejsnji teden poklicali, naj se v ponedeljek zglasim v UKC Maribor, da me bo dr. Andrej Moli¢nik specialist
ortoped operiral. Juhuhu, kon¢no!

Namesto z Vesno na jogo k Barbri v Gréijo grem pod noz in se tega 3e veselim.

V ponedeljek navsezgodaj sem se z vlakom odpravil v Maribor in v UKC.

Kot vedno na poprejinjih pregledih vse poteka super in brez zapletov. Vsi so prijazni, vsi ustreZljivi, komaj ¢akajo, da
ti pomagajo! Dobesedno. Predhodno vse to uredi gospa Natasa Coh iz UKC Maribor. Do prihoda je nisem 3e videl, saj
sva komunicirala samo po elektronski posti in telefonu. Vedno sem jo dobil, vedno je odpisala, vedno je neskon¢no
pomagala! Gospa Natasa, najlepsa hvala za vse! Vi ste angel v ¢loveski podobi!

Opravim vse laboratorijske preiskave, rentgen, dodatne teste za covid ... Vse poteka brez posebnosti kot v filmu v
kaki opevani Mayo kliniki v ZDA. V torek dr. Andrej Moli¢nik ob vseh pogovorih, pregledih in vsem, kar je Se potreb-
nega, da vem, kaj me caka, opravi poseg s svojo ekipo. Kaks$ni carji in carice so ti ljudje. Jasno, to ugotovis 3ele, ko
te dobijo v roke. Na tem mestu sem jim najtopleje zahvaljujem za vse, kar so mi nudili in naredili zame! Hvala dr.
Andreju Moli¢niku, hvala anesteziologu, radiologinjam, vsem sestram in kolegu na oddelku, fizioterapevtski ekipi,
odli¢ni kuhiniji, ¢istilkam, mladim iz srednje zdravstvene 3ole, Jaki za prevoz z RV. Morda sem koga pozabil, seveda
nenamerno. Nimam niti ene pripombe, ampak lahko na koncu sklenem, da je bilo vse, kar je bilo opravljeno s strani
vsega osebja v UKC Maribor, za cisto desetko!

V bliznji prihodnosti me ¢aka 3e desno, ampak jaz se veselim, saj vem, da bom spet v rokah ljudi, ki delajo po 12 ur
na dan, pa se jim nasmesek ne izbrise z obraza!

So neverjetno strokovni, marljivi, pridni, véasih malo humorno hudomusni, skratka boljse ne bi mogli biti. Ce bi
imel moznost, bi jim place vsaj potrojil!
Hvala vam! Bravo, oddelek za ortopedijo UKC Maribor in bravo dr. Andrej Moli¢nik!

Andrej Pogacar

Spostovani dr. Jernej Marovt, dr. Igor Novak, sestri Tadeja Cmager Kumek, Maja Brdnik!

Vsakomur posebej in vsem vam kot delujoc TIM!
Nas poklon Vam, ki ste storili VEC in naredili VELIKO!

S. Becic
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Spostovani dr. Kozar!

Moje ime je Natasa Zec. Vem, da vam to pove bolj malo ali skoraj ni¢ glede na veliko stevilo pacientk na kliniki. V UKC MB
sem se letos zdravila na kliniki za neplodnost. Julija so potekali pregledi, ko smo ¢akali ovulacijo za prenos zamrznjencka.
Seveda bi se zahvalila celotni ekipi v celotnem procesu zdravljenja, posebej pa bi se zahvalila vam. Medtem ko so ostali
zdravniki »obupali« in napovedovali, da do tako zelene ovulacije pri meni ne bo prislo, zeleli postopek prekiniti in uvesti
jemanje tablet Estrofem, sem se na pregledu 19. 7. (27. dan ciklusa) srecala z vami. O tem, da bi postopek prekinili in
poskusili prenos zamrznjencka s pomocjo Estrofemov, se niste strinjali, dokler ne po¢akamo do konca ciklusa, ker ste

vsekakor zeleli poskusiti v naravnem ciklusu, prepri¢ani, da do ovulacije bo prislo. In prav ste imeli. Prisla je 33. dan ciklu-
sa (25.7.), sicer pozno, ampak bila je tu.

26.7.sem dobila datum za PRVI poskus prenosa zamrznjencka, ki je bil 30. 7.
Ko sem takrat vstopila v sobo za izvedbo postopka in zagledala vas, sem bila zelo, zelo vesela. Ob kon¢anem transferju

ste mi dejali, citiram: »Z malo srece nam je uspelo.« Takrat sem si potihoma dejala: »Upam, da ima tudi tokrat prav.« In

imeli ste prav. Sem Ze v 12. tednu nose¢nosti, nuhalna svetlina Ze opravljena, otro¢ek je vitalen in Zivahen :) Ze prvi
poskus pa uspesen :)

Dr. Kozar, kar sem zelela s tem sporocilom sporociti je to, da sem vam neizmerno hvalezna za tisti 19. 7., ko ste vztra-
jali pri naravnem ciklusu in postopka niste zeleli prekiniti, potem pa se 30. 7., ko ste bili ravno vi prisotni pri zaklju¢ni
fazi postopka. Ne moremo vedeti, kaj oziroma kdaj bi se zgodilo, ¢e bi postopek prekinili in poskusili e z Estrofemi,
ampak boljSega rezultata od tega, ki se je zgodil z vaso vztrajnostjo, si ne bi mogla Zeleti. Ste ena taka super pozitivna
oseba, ki se posveti pacientki s toplimi prijemi, nasveti in prijaznostjo. Najlepsa hvala in nadaljujte $e naprej tako. Jaz

si Zelim, da se ponovno srecava ¢ez nekaj let pri poskusu za drugega otroka (pri vas imam namre¢ shranjenih Se 12
zamrznjenckov).

Vse lepo vam Zelim in uspesno nadaljevanje kariere Se naprej.
S toplimi pozdravi,

Natasa Zec

Spostovani,

imela sem pregled MR v anesteziji, pripeljana sem bila iz nevroloskega oddelka. Rada bi se zahvalila radioloskemu ose-

bju, ki je opravilo moj pregled. Ze dolgo nisem bila delezna take prijaznosti, topline in lepih besed od zdravstvenega
osebja.

Se enkrat hvala.

Marija Kiric¢

Spostovani,

Rada bi izrekla iskreno pohvalo gospe Medeji Selinsek iz socialne sluzbe UKC za njeno odli¢no opravljeno delo. Omeniti
moram, da je razumevajoca, hitra in odlo¢na. Hkrati pa soCutna in razume tako pacienta kot tiste, ki zanje doma skrbi-

mo. Zelo se potrudi, da na vse mozne nacine resi e tako na videz zapleten primer. Prosim, pohvalite jo v mojem imenu.
Je vzor svojemu kolektivu in celotnemu UKC.

Tamara Ambrozic
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Pozdravljeni!

Kot pacientka sem bila pri vas na travmatoloskem oddelku v 6. nadstropju, soba 2 z zlomom noge od 20. do 24. 9. Imela

sem ponesrecen padec na pohodu in sem si zZlomila nogo. Resevalci so me pripeljali na urgenco in tukaj se je vse hitro
odvijalo. Bolnice se vedno izogibam in vesela sem, da mi zdravje sluzi.

Bilo me je strah, kaj bo zdaj, kaj me ¢aka, pravijo operacija.

Dr. Dobnikar mi je vse razlozil. V njegovem pogledu sem videla, da mu lahko zaupam, za kar sem mu hvalezna. In potem
mi je anestezist ponudil tri variante, vse razlozil, predlagal, kaj je najboljse zame in sem se odlocila. Videl je, da sem

vznemirjena. Res sem bila v $oku, saj sama sebi nisem verjela, kaj se mi je zgodilo. Sem aktivna zenska, vedno v pogonu
in zdaj je konec vsega.

Hvala anestezistu, saj mi je stal ob strani, ko sem se zbudila in mi porocal, kako je potekalo. To mi je veliko pomenilo.
Vesela sem, da imate tako dober tim, placilo za taka dejanja ne obstaja.

Prav tako hvala vsem sestram in medicinskim bratom, izvrstni so. Upam, da jim boste posredovali to zahvalo.
Zdaj sem na okrevanju doma ze brez Sivov. Lepo me je »porihtal« moj doktor, je potrdila patronazna sestra.

Milijonkrat hvala prav vsem, do mene so bili res ¢loveski, razumni in prijazni, kar sem tisti trenutek najbolj potrebo-
vala.

Hvala vam za vse sréne ljudi, ki so mi pomagali, bilo je nepozabno!

Blanka Ladinek

Pozdravljeni!

Pisem z namenom, da bi se osebno zahvalila za odli¢no obravnavo na oddelku.

Zahvaljujem se zdravniku oz. kirurgu, ki je obravnaval moj odprti zlom olekranona. Zdravstveni delavci so po mojem
mnenju veliki garaci glede na placilo, ki ga prejmejo. Tudi celotna ekipa sester je bila enako odli¢na, razumevajoca in v
veliko podporo.

Z najboljsimi zeljami upam, da se ne vidimo vec ©, saj dobro okrevam.

Iskrena hvala Se enkrat!

S spostovanjem,

Maja Marcic

Spostovani!

Te vrstice pisem z neskoncno hvaleznostjo in globokim spostovanjem do vseh, ki ste mi na kakrsen koli nacin pomagali
nazaj v Zivljenje, ko sem 28. septembra 2021 dozivela sr¢ni infarkt.

Od prihoda redevalcey, sprejema na Oddelku za intenzivno interno medicino UKC Maribor in kasneje tudi na Oddelku
za kardiologijo in angiologijo pa vse do odhoda domov ¢ez dva tedna sem bila deleZzna ne samo strokovne obravnave,

ampak tudi prijaznosti, socutja in ustreZljivosti vseh, ki ste tam zaposleni. Uspelo vam je narediti kar nekaj ¢udezev, saj
kljub mojemu, milo re¢eno, slabemu zdravstvenemu stanju niste obupali in ste se nesebi¢no borili zame.

Zato iskrena hvala vsem zdravnicam, zdravnikom, medicinskim sestram in tehnikom, fizioterapevtki, reSevalcem in
vsem ostalim.

S spostovanjem,

Elizabeta Smodi¢
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Spostovani!

Sem Tanja Rozman, mama Zive Rozman, ki je tezko poskodovana preZivela 37 dni v Enoti intenzivne terapije.

Zelela bi se Vam iskreno zahvaliti za vso strokovno, empati¢no, prijazno in zelo delovno ekipo zdravstvenih sodelavcev.
Ker nisem samo mama nesre¢ni Zivi, ampak tudi sama diplomirana medicinska sestra, s 30-letnimi izkusnjami v zdra-
vstveni negi, sem toliko bolj z navdusenjem, poleg napredkov svoje drage héerke, opazovala veliko kolegialnost kadra,
poleg vsega ze zgoraj nastetega. Menim, da je to v Enoti intenzivne terapije izrednega pomena, saj zdravite in negujete
paciente na najvisjem nivoju.

Ogromno mi je pomenilo vsakodnevno obiskovanje Zive, kar mi je bilo zmeraj omogoc¢eno, tudi dlje, kot je predvide-
no. Zelela sem biti navzoca pri vsakem napredku, koraku otroka naprej, pa kdaj, zal, tudi nazaj. Ker ste mi to omogocili,
sem vam vsem neizmerno hvalezna. Ne nazadnje imate res vrhunske, prijazne in ¢loveske zdravnike: prim. Borovsaka,
dr. Kropetovo, dr. Osojnikovo, dr. Sokovo, dr. Zivkoviéa in $e mnoge druge, ki sem jih sre¢evala in velikokrat »gnjavila«
za informacije.

Zelim Vam, da tako izjemno tezko »covid krizo« prezivite v &im manj okrnjenih vrstah, neizgorelo, zdravo in tako zelo
predano stiskam pacientov in njihovih svojcev

Hvalezna mama Tanja Rozman

Spostovana zdravniska ekipa bolnice na Hockem Pohorju!

Ne morem zapustiti bolnisnice, ne da vam napisem nekaj besed.

V teh hudih covidnih casih ste mi nudili vso strokovno medicinsko pomoc¢, podporo in varnost.

Zahvalila bi se rada zdravnici iz sobe $t. 11, zal njenega priimka ne poznam. Prav tako se globoko zahvaljujem za vso
pozornost medicinskim sestram, Se posebej sestri Barbari, Lucki, Dejanu ... Ko sem bila v sivi coni, me je bilo strah in
hkrati sem se pocutila varno. Hvala iz vsega srca. Ne dovolite, da vas ljudje, ki trdijo, da covida ni, ZLOMIJO.

Ostanite moc¢ni za nas, ki cenimo vas trud in nesebi¢no pomoc. V bolnisnici sem bila delezna vse pozornosti, Ceprav
vsi delate v tezkih razmerah. Globok poklon vsem in vem, da HVALA ne bo dovolj.

Veliko modi, volje in energije vam Zelim.

Hvala, ker ste!

Alenka Pauli¢

Zahvala sestram na otroski kirurgiji

Iskreno se zahvaljujem, da sva s héerjo smeli ob¢utiti vaso skrb in prijaznost na oddelku. Cudovite sestre ste, ostanite
takSne — nasmejane, prijazne, tople in sréne! Hvala za vse lepo!
Prisr¢en pozdrayv,

Klavdija in Lara Srimpf
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Zahvala

Kako minljivo je Zivljenje. Premalokrat se zavemo tega, da danes smo, vprasanje pa, e jutri Se bomo, in ali bomo taksni,
kot smo danes ...

18. 10. 2021 je bil v UKC Maribor pripeljan moj oce, hospitaliziran na Oddelku za interno intenzivno terapijo (OlIM), kjer
so mu diagnosticirali okuzbo z leptospirozo. Dozivel je septicni Sok z vecorgansko odpovedjo. Po informacijah, ki sem
jih prejela s strani zdravnikov, sem vedela, da mi niste povedali vsega, ¢eprav ste kljub vsemu povedali veliko, ampak v
svojem slogu, zavito v vato. Cutila sem v sebi, da o¢e odhaja, da ga morda ne bom nikoli ve¢ videla, prav tako, da se ga
tudi vnukinji morda ne bosta spominjali. Zelo je bolelo ¢akanje in upanje, da mogoce bo.

Ko delas v zdravstvu in ves veliko vec kot laiki, je tezko upati na takSen cudez, ampak vi ste naredili ta CUDEZ, da je oce
to hudo bitko prezivel. Prva Zelja je bila, naj prezivi, ko sem videla, da se je stanje nekoliko stabiliziralo, se je pojavila
nova zelja, naj kvalitetno Zivi ... Nikoli nismo zadovoljni in vedno si Zelimo 3e vec.

Nimam besed, ki bi lahko povzele vse to, kar ¢utim danes. Kljub neugodni epidemioloski situaciji ste se borili skupaj

z njim. Vsi zdravniki, predvsem pa Jure FLUHER, dr. med., in doc. dr. Andrej MARKOTA, dr. med., s katerima sem najvec
govorila, SVZN Iris Zivko, mag. soc. — zdr. manag., s svojim celotnim kadrom in fizioterapevtka Danica Silak, ponosna
sem na vas! Na vas Siroki spekter znanja in odnos, ki ga imate do svojcev v taksnih trenutkih. Vas neverjetni trud,
drznost, zagnanost, znanje, energija in vse, kar ste vlozili, da je rezultat danes taksen. Upajmo, da bo njegova pot

rehabilitacije Sla $e samo navzgor in da bo hitro nastopil dan, ko bo oce prikorakal na vas oddelek in rekel: »Iskrena
hvala«.

Hvala za ¢udez.

Barbara Stern

Pozdravljeni!

Z velikim veseljem pisem pohvalo sestram, osebju z 11. nadstropja. Glede na razmere, govorice in ostale trace sem pozitivho
presenecena. Prijaznost, skrbnost in socutje sem Cutila vsak dan okrevanja po operaciji slepi¢a, kakor tudi vzdusje in razu-

mevanje med osebjem, spontano in lahkotno komuniciranje med bolnikom in osebjem. Skratka spodaj podpisana vam
podarjam 5 zvezdic in vam Zelim vse dobro.

Hvala vam, prijazni ste!

Lilijana Tone

Najlepse bi se rada zahvalila celotnemu osebju na 10. etazi UKC Maribor. Hvala prof. Potrcu, dr. Pivcu, da mi je bilo omogoceno

obiskati mamo v tako tezkih ¢asih. Zahvala gre tudi sestram, ki zelo lepo skrbijo za paciente. Posebna hvala gre sestri Renati
za vso pomoc pri organizaciji obiska.

Iskrena hvala!

Amalija Signorini
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Iskrena zahvala prof. dr. Stojanu Potrcu, dr. med., za ves trud, prijaznost in izredno opravljeno operacijo. Na svetu je malo tako
dobrih in strokovnih ljudi. Bog vam naj tisockrat povrne.
Zahvala gre tudi ostalim zdravnikom. Prav tako pa gre izjemna zahvala tudi vsem medicinskim sestram!

Janko €aks

Najlepsa hvala vsem zdravnikom in medicinskim sestram za pomoc.
S spostovanjem,
Aleksander Dinkel

bila delezna s sinom, bi si zelel vsak.
Posebna zahvala gre sestri Mateji, dr. Bratusu in dr. Vicic.

Med 28. 7. in 2. 8. 2021, sva bila s sinom Tianom Turnerjem hospitalizirana na otroski kirurgiji. Ob tej priloZznosti bi se
iskreno zahvalila za prijaznost, sr¢nost in strokovno obravnavo vsem zaposlenim tega oddelka. Obravnave, kot sva je
Hvalezna mamica in kolegica Jasnima Golenko

Spostovani!

Hospitaliziran sem bil na Oddelku za urologijo, zato se iskreno zahvaljujem za negovalno oskrbo. Taksno, kot je osebje na tem
oddelku, bi ga bilo treba nagraditi.

Vsem iskrena hvala!

Anton Acko

Zahvala
Zelo sem zadovoljna z delom vsem zaposlenih na Oddelku za dermatologijo. Zelim se vam zahvaliti za vas trud in lepo besedo!
Majda Verber
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Zahvala dermatoloskemu osebjul!

Iskrena hvala celotnemu osebju. Hvala za ves trud in skrb v ¢asu mojega bivanja. Ker sem v sobi imela televizijo, obiskov niti
nisem pogresala.

Pohvalila bi strokovnost, prijaznost in doslednost pri zdravljenju.
Z velikim spostovanjem do vseh vas!

Vesna Zupan

Zahvala Oddelku za dermatologijo

Zdravnice in zdravniki ste zelo prijazni in kompetentni. Prav tako ste zelo prijazne in pozitivho naravnane medicinske sestre
in tehniki. Prav tako bi pohvalila lepo opremo in dobro hrano.

Karolina Krsnik

Spostovani na Oddelku za gastroenterologinjo!

23.8.sem bila sprejeta na nacrtovan invazivni poseg in kasneje na opazovanje na Oddelku za gastroenterologinjo. Rada bi po-
hvalila celotno ekipo. Dr. Cerani¢ je poseg izvedel strokovno, predvsem pa s ¢&im manj bole¢inami zame. Ves ¢as hospitalizacije
je imel veliko skrb za moje zdravje, predvsem pa veliko razumevanja in srénosti. Pohvala tudi celotni zdravstveno-negovalni

ekipi za dobro organizacijo dela. Do nas so bili vsi zelo strokovni, prijazni, sréni in skrbni, kar pacientu ogromno pomeni.

Tudi sama delam v zdravstvu in vem, kako tezko nam je v teh casih in kako prav pride pohvala, da nekdo opazi dobro delo,
in se ne vrti vse okoli graj in kritik.

Se enkrat hvala celotni ekipi, ki dobro poskrbi za paciente in naj $e naprej ostanejo tako sréni.
Hvala za razumevanje in naj bo jesen ¢im bolj mirna za vse v UKC.

Mojca Lipnik

Spostovani,

Z globoko hvaleznostjo za vse vas, ki ste skrbeli za mojega oceta na Oddelku za hematologijo in hematolosko onkologijo!

Branko llijas je bil vas pacient in delezen vase nege in ljubezni. Kljub demenci mu je vse to ogromno pomenilo.

V teh tezkih casih vam Zelim osebno izreci zahvalo za vse informacije, za vsako pomo¢ preko telefona. Vi ste bili nas edini
kontakt z njim. Zdaj je, zahvaljujo¢ vam, v ljube¢em domacem okolju.

Vsem skupaj in vsakemu posebej iskrena hvala. Ostanite sréni!

Andreja llijas
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Zahvala

Iz srca hvala za uspesno opravljeno operacijo dr. Daliborju Cankoskem in Nikici Andromako. Zahvalila bi se tudi dr. Vidu
Pivcu za skrb po operaciji! Soncki, ki sijete nad bolnimi ljudmi, pa ste sestre, dijaki in Studentje. Posebej bi se iz srca zahvalila
sestram Moijci Kralj, Nevi, Vesni, Barbari, Tini, Romani in 3e veliko bi jih lahko nastela. Hvala vam, son¢kiiz 11. etaZze Oddelka
za abdominalno in splosno kirurgijo!

Hvalezna pacientka Lidija Markus

Spostovani na Oddelku za gastroenterologinjo!

Vsi zaposleni na oddelku so zelo korektni in prijazni. Glede na to, da sem zelo redko prisoten v bolni$nici, sem prijetno prese-

necen. Lahko izrecem samo pohvale, tako po strokovni plati kot po prijaznosti do vsakega posameznika. Vsem skupaj prav
lepa hvala za krasno obravnavo, ki ste mi jo nudili.

HvaleZen pacient

Zahvala

Prvi¢ sem v bolnisnici in sem iziemno presenecena nad res zelo, zelo strokovnim delom vseh zdravnikov, ki so sodelovali pri
mojem zdravljenju na Oddelku za gastroenterologinjo.

Posebno zahvalo izrekam dr. Vanji Kalacun, ki je iziemno pozrtvovalna in zelo strokovna zdravnica, zelo skrbna in prijazna
do pacientov.

HVALA!

Ana Hartman

Spostovani!

V danasnjem casu, ko smo vsi »strokovnjaki« na vseh podrogjih, bi se res rada zahvalila strokovnjakom in ljudem, ki s srcem
opravljajo svoj poklic na Oddelku za gastroenterologinjo. Toliko pozornosti in lepih spodbudnih besed, ki sem jih bila dele-
7na od zdravnikov, sester in vsega ostalega osebja, me je prepricalo, da je njihovo poslanstvo e vedno in bo ostalo poma-
gati bolnim in ljudem v stiski. Se enkrat hvala za vso skrb.

Damjana Matjasic
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Spostovane gospe sestre, pridne mravljice!

Drage sestre na Oddelku za torakalno kirurgijo! Ste tople, prijazne, ustreZljive, so¢utne, prizadevne, strokovne. Hvala vam! Se
poseben poklon vsem tistim sestram, ki sem jih v ¢asu svoje hospitalizacije nadlegovala, da mi pomagajo.

Se enkrat iskrena hvala!

Milena Erhatic

Spostovani zaposleni na 15. etazi kirurske stolpnice!

Hvala vsakemu posebej za vas trud in skrb. Vse to nam pacientom veliko pomeni. Tiso¢krat hvala.

Iskrena zahvala gre tudi dr. Gacevskemu za trud in pozZrtvovalnost pri obrazlozitvi moje operacije in e posebej pri operaciji
sami. Hvala tudi vsem v operacijski dvorani in intenzivni sobi.

Hvala in vse dobro zelim Se naprej.

Herman Poslek

Spostovani zaposleni na oddelku za travmatologijo!

10. 9. 2021 sem bila po poskodbi kolena sprejeta na Oddelek za travmatologijo. Tukaj sem bila skoraj tri tedne in kar lahko
zapisem, je, da so vsi zaposleni (zdravniki, sestre, medicinski bratje, negovalci itd.) izredno prijazni, sr¢ni, potrpezljivi, ustreZljivi,
skrbni.V vsakem trenutku so mi dali vedeti, da bo zame odli¢no poskrbljeno, da sem varna in da bo vse OK.V tezkih in bolecih
trenutkih so bili ob meni tako z zdravili ter toplo besedo. Kdor nilezal na travmi, ne more nikoli vedeti, koliko srénosti, topline,
soCutja in ¢love¢nosti premore ta velika ekipal!

Izredna zahvala ob moji poskodbi levega kolena je namenjena kirurgoma dr. Kosarju in dr. Krajncu, ki sta v vecurni operaciji
poskrbela, da bom po rehabilitaciji znova lahko hodila.

Sr¢no se zahvaljujem vsem fizioterapevtkam za takojsnjo pomoc pri oziroma po operaciji ter za vse vaje, ki sem jih prejela.

Predvsem pa sem vam zahvaljujem za spodbudo in vero, da bo ob mojem vztrajnem razgibavanju kolena vse dobro.
Hvala vam za potrpljenje ob bolecini, ko je bil prisoten Se strah ...

Hvala vam tudi za pomo¢ pri ureditvi medicinskih pripomockov in zvrhano mero potrpljenja.

Sréna hvala,

Maja Gorjanc Kancler
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Duhovna oskrba
v UKC Maribor

Katoliska cerkev ima kapelo Antona Martina Slomska v
zgradbi Oddelka za ORL in ocesne bolezni, in sicer v kle-
ti 2. Dostop do kapele je iz smeri drugih oddelkov mozen
po podzemnem hodniku. Sveta masa je vsak dan od 19.24
do 19.54, kar pacientom omogoca vrnitev na oddelek do
20. ure. Duhovnik, lvan Hocevar je dosegljiv na telefonski
Stevilki 041286352.

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

= Obisk duhovnika, ki ga lahko poklicete ob vsakem ¢asu, honorira UKC Maribor.

= Verski tisk bolnikom poklanja Slovenska Cerkev.

= Evangeli¢anska cerkev ima sedez na Trubarjevi ulici 1 v Mariboru. Dosegljivi so na Stevilki 02 250 21 60.

m  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 47. Dosegljivi so na telefonski Stevilki 031 838-548.

Duhovno oskrbo v bolnisnicah nudi tudi verska skupnost Krs¢anska koptska pravoslavna skofija Slovenije. Kontaktna oseb
je Mina Soliman.

Mobilna telefonska stevilka: 051 803 363, e-naslov: s.mina3@gmail.com
Dosegljivost: 24 ur na dan za celo Slovenijo.

PSIHOLOSKA IN DUHOVNA PODPORA
ZA ZAPOSLENE

V okviru promocije zdravja na delovhem mestu vam nudimo program za pomo¢ zaposlenim v stiski — hitro anonimno
psiholosko svetovanje ter duhovno podporo.

Anonimno, zaupno za zaposlene brezpla¢no svetovanje nudi zunanji svetovalec, diplomirani psiholog. Ta vam je na voljo
24 ur na dan in 365 dni v letu na telefonski Stevilki 080 22 62.

Z njim se lahko dogovorite tudi za osebno svetovanje.

Za duhovno podporo vam je na razpolago duhovnik pater lvan Hocevar v prostorih Slomskove kapele v UKC Maribor.
Za pogovor z duhovnikom se dogovorite s klicem na telefonsko Stevilko 041 286 352.
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»Snezinke so ncg’ﬁog' krhka stvaritev narave,
a poglejte, kaj zmorejo,
ce se zc[ruit’jo sﬁuycy'.<<

(Viktor Schauberger)

Vosc¢imo vam vesele praznike in zelimo, da vas leto 2022 obdari s Stevilnimi

lepimi trenutki, obilico zdravja, uspeha, optimizma in osebnega zadovoljstva.

Srecno 2022!

Sindikat zdravstva in socialnega skrbstva Slovenije

Sindikat UKC Maribor
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1z kuhinje

Bozi¢na rulada
Sestavine

Biskvitno testo:

= 4jajca

= 110 g sladkorja

= 759 moke

m 25 g kakava v prahu

Dekoracija:
= 125 g nastrgane temne ¢okolade
= 1,5 Zlicke sladkorja v prahu

Nadev:

m 2 7lici brandyja

= 200 ml sladke smetane za stepanje
= 110 g sladkega kostanjevega pireja
= 50 g svetlih rozin

Navlazitev biskvita:
m 2 7licki brandyja

Cokoladna krema:

m 55 gtemne ¢okolade
(70 % delez ¢okolade)

= 75 gsladkorja

= 4 7licvode

= 2 rumenjaka

= 15 gzmehc¢anega masla

Pecico segrejemo na 220 stopinj Celzija. Nizek pekac (velikosti priblizno 23 x 33
cm) obloZimo s papirjem za peko. Drugi kos papirja za peko (naj bo malo vecji kot
je pekac) potrosimo z dvema Zlickama sladkorja. Rozine preberemo, stresemo v
skledico in prelijemo z brandyjem.

V skledo presejemo moko in kakav v prahu. Obe sestavini dobro premesamo. Jajca
in sladkor z elektri¢cnim mesalnikom penasto umesamo. Dodamo mesanico moke
in kakava ter dobro premesamo, da dobimo gladko biskvitno testo.

Testo stresemo na pripravljen pekac in ga z lopatko enakomerno razmazemo po
pekacu. Biskvitno testo pe¢emo v ogreti pecici 7 do 9 minut oziroma toliko ¢asa, da
je na otip prozno. Pecen biskvit zvrnemo na papir, po katerem smo potresli sladkor.
Previdno odstranimo papir za peko, porezemo trde robove, nato pa biskvit pokrije-
mo z vlaznim prti¢em in pustimo, da se povsem ohladi.

Medtem ko se biskvit hladi, pripravimo kremo. Sladko smetano stepemo in vanjo
vmesamo kostanjev pire.V kremo na koncu vmesamo Se namocene rozine.
Ohlajen biskvit navlazimo z branyjem. Namazemo ga s pripravljeno kremo in zvi-
jemo v rulado.

Na koncu pripravimo ¢okoladno masleno kremo. Cokolado stopimo nad soparo.
Na kuhalnik pristavimo kozico s sladkorjem in vodo. Na zmerni temperaturi pocasi
segrevamo in meSamo toliko ¢asa, da se ves sladkor raztopi. Nato temperaturo
povisamo in pustimo, da tekocina vre toliko ¢asa, da se spremeni v sladkorni sirup.
Rumenjake z elektri¢cnim mesalnikom penasto umesamo in nato med nenehnim
mesanjem v tankem curku pocasi prilivamo vroc sirup in mesamo 3e toliko ¢asa, da
se zmes zgosti in postane svetlo rumene barve. Zmeh¢ano maslo kremasto ume-
$amo. Dodamo rumenjakovo zmes in dobro premesamo, da dobimo rahlo krema-
sto zmes. V zmes na koncu vmesamo 3e ohlajeno stopljeno ¢okolado.

Rulado po vrhu in ob straneh premazemo s ¢okoladno kremo. Po ¢okoladni kremi
potrosimo nastrgano ¢okolado. Pripravljeno rulado dobro ohladimo v hladilniku in
pred postrezbo po vrhu potrosimo $e s sladkorjem v prahu.
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Zgodovino UKC Maribor pisemo
zaposleni ...

Iz arhiva UKC Maribor

Novo leto na Porodnem oddelku, leto 1981
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Praznicni utrinki v UKC Maribor
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