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Spostovane sodelavke in sodelavci!

Prestopno leto 2020 se poslavlja. Vstopamo v boZi¢ni ¢as in ¢as
prihoda novega leta. Obicajno v tem obdobju ¢utimo prazni¢no
vznemirjenost, veselje in radovedna pricakovanja, ki so znacilna
za bozi¢ni ¢as in prihod novega leta. V dnevih pred odhodom
novega leta se v nas morda stopnjuje napetost, s ¢im nas bodo
presenetili prazniki. Obi¢ajno ne pricakujemo velikih daril. Veseli
smo drobnih presenecenj, ki kazejo, da nam je nekdo namenil
posebno pozornost in naklonjenost. Stevilni se ob medlem soju
svec zberejo pri bozicnem drevesu in se zatopijo v pogovore o
zgodbah iz odhajajo¢ega leta. Zal je v odhajajo¢em letu najbrz
ena sama zgodba zasencila vse druge. Zaznamovala bo tudi pre-
hod v novo leto in prazni¢no vznemirjenje, znacilno za boZi¢ne
dneve, in ju nemara spremenila v skrb vzbujajo¢ pogled v pri-
hodnost.

Leto 2020 je zaznamovala pandemija virusa SARS-CoV-2 in v
osredniji Evropi povzrocila eno najvecjih druzbenih kriz po drugi
svetovni vojni. Pandemija je prizadela vse pore druzbenega Zi-
vljenja, saj se je vlekla skozi celo leto 2020 in prav ni¢ ni videti, da
se bo izognila letu 2021. Zacelo se je Ze februarja 2020. Kitajska
je bila videti zelo oddaljena. Nato je prisel Bergamo. S strahom in
slabimi obcutki smo opazovali dogajanje v severni Italiji in upali,
da se bo virusni val vendarle ustavil. V prvem obdobju se je to
upanje uresnicilo, toda v drugem valu, ki nas je zajel v zadnjih
mesecih leta 2020, je virus SARS-CoV-2 pokazal vse obraze svoje
zahrbtnosti in uni¢ujocega delovanja. Velik del bremena so ob
nezmoznosti obvladovanja Sirjenja virusa v osrednji Evropi pre-
vzele zdravstvene ustanove. Spremeniti so morale svojo orga-
niziranost ter nacin delovanja in razmisljanja. V osrednji Evropi
smo v obdobju drugega vala virusne pandemije zaceli doZivljati
stvari, za katere smo verjeli, da se v enaindvajsetem stoletju v
zibelki civilizacije ne morejo zgoditi. Iz Nizozemske in Belgije so
zaradi prenatrpanosti bolnisnic z bolniki s covidom-19 le-te za-
Celi premescati v Nemcijo. Iz celotne Evrope so zacela prihajati
porocila, da zaradi strmega naras¢anja Stevila bolnikov s covi-
dom-19 bolnisnice delujejo na robu svojih zmogljivosti. Ustavili
so se elektivni medicinski programi na vseh podrocjih medicine,
kar bo zagotovo imelo resne zdravstvene posledice pri ostalih
skupinah bolnikov, na kar opozarjajo Stevilna svetovna in evrop-
ska medicinska zdruzenja. Univerzitetni klini¢ni center v Maribo-
ru ni bil nobena izjema. Ob koncu leta 2020 so se razmere v nasi
ustanovi tako zaostrile, da smo zaradi zdravljenja velikega Ste-
vila bolnikov s covidom-19 ob tem lahko opravljali zgolj nujne
medicinske posege za ostale bolnike. Doziveli smo velike orga-
nizacijske spremembe. Iz ni¢ so se ustvarili stirje COVID oddelki
in intenzivna enota za covidne bolnike s petdesetimi dodatnimi
intenzivnimi posteljami! Ob velikem izpadu zaposlenih so nam
priskocili na pomoc Studenti Fakultete za zdravstvene vede, Me-
dicinske fakultete in prostovoljci. A to so zgolj nekateri utrinki

2\

vseh sprememb. Ustrezna medicinska oskrba bolnikov v tako
spremenjenih razmerah ne bi bila mozna brez truda, strokovno-
sti in odrekanja vseh zaposlenih. Vsem zaposlenim, ne glede na
njihovo delo, ki ga opravljajo, gre velika zahvala za pozrtvovalno
in strokovno medicinsko oskrbo vseh bolnikov v spremenjenih
in izjemno teZavnih razmerah, ki jim za zdaj ni videti konca. Mor-
da se bo Zivljenje zacelo vracati v normalne razmere s prihodom
cepiva. Drobno presenecenje bo, ¢e se bo cepilo dovolj ljudi. To
je namre¢ edini nacin, da se izvle¢emo iz splosne druzbene kri-
ze, ki jo je pandemija povzrocila. To je tudi edini pravi temelj, na
osnovi katerega je mozno nacrtovati ucinkovito izhodno strate-
gijo iz druzbene krize - tudi na podro¢ju zdravstva.

Bozi¢ in prehod v novo leto pa vendarle nista zgolj ¢as za raz-
misleke o preteklih zgodbah. V iziemno tezavnih razmerah, v
katerih smo se v ustanovi in druzbi znasli in ki jih na robu zmo-
gljivosti obvladujemo zgolj zaradi truda in pozrtvovalnosti vas,
zaposlenih, vam Zelim, da bi v trenutkih preutrujenosti in hudih
telesnih ter dusevnih obremenitev ob prihajajocih praznikih vsaj
v svojem ozjem druzinskem krogu nasli tudi ¢as za veselje, spro-
stitev ter dobre Zelje za prihajajoce leto.

prof. dr. Vojko Flis, dr. med., direktor UKC Maribor

S —
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Drage sodelavke, dragi sodelavci!

Nenavadno leto se izteka. Leto, ki ga nihce ni pricakoval.
Leto, ki si ga nihce niti zamisliti ni mogel. Zdi se, kot da je
marca pandemija priletela z neba in od takrat ne obstaja ni¢
drugega vec. Drobceni virus je porusil vse, kar smo poznali;
vse, ¢esar smo bili vajeni; vse, kar smo imeli radi. Zdi se, kot
da je beseda COVID edina, ki je Se ostala v slovarju. Vse je
postavljeno na glavo.

Tako je povsod okrog nas, $e posebej pa to velja za nas UKC.
Ustanovo, ki mora skrbeti za zdravje 800.000 prebivalcev se-
verovzhodne Slovenije, je Se komaj mogoce prepoznati.
Stavbe so sicer e iste, a znotraj njih je vse drugace. Obicaj-
nih oddelkov skorajda ni ve¢, namesto njih so povsod covid
oddelki, covid intenzive, covid rdece cone, covid sive cone,
kontrolne tocke, filtri, izolacije, odvzemna mesta za brise ...
Za obicajne oz. ne-covidne paciente je zmanjkalo prostora,
predvsem pa zdravstvenih delavcey, ki bi zanje skrbeli.
Kljub temu se je v ¢asu najvecje krize v zgodovini pokaza-
lo, iz kak$nega testa smo ¢lani nasega velikega kolektiva. Ni
bilo izmikanja in iskanja izgovorov. Nihce ni rekel »nocemx.
Sicer je bil prisoten strah, a vsak je storil ne le, »kar je moral,
ampak tudi, »kar je mogel«. In z besedo »vsakg, res mislim
slehernega posameznika, ki se je borili v prvih vrstah na co-
vid oddelkih, intenzivah, urgenci, do tistega, ki je skrbel za
ne-covidne paciente, in tistega v tehni¢nih in upravnih sluz-
bah. Vsak je prispeval svoj pomembni delez. Vsak je dal od
sebe vse, kar je lahko.

Od srca hvala vsem, ki ste se v teh tezkih ¢asih tako zelo iz-
kazali. Hvala za vas trud, strokovnost, odrekanje, dobro voljo
in sr¢nost. Hvala tudi v imenu nasih pacientov, tako tistih z
okuzbo s covidom-19 in tistih brez le-te. Za vse ste odli¢no
poskrbeli!

/

Ob koncu leta Zelim vsem vesele in mirne boZi¢ne prazni-
ke ter sre¢e in zdravja v letu, ki prihaja. Ce je le mogoce, si
odpodijte v krogu svojih bliznjih in si naberite novih moci.
Borba e ni koncana, a z ekipo UKC Maribor v zmago ne dvo-
mim!

izr. prof. dr. Matjaz Vogrin, dr. med,, strokovni direktor UKC Maribor

L
s
\
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Seji Sveta zavoda UKC Maribor

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

12. avgusta so se ¢lani Sveta zavoda z vodstvom UKC Ma-
ribor sestali na 26. redni seji Sveta zavoda UKC Maribor.
Obravnavali so Sirok spekter tematik. Zaceli so z obrav-
navo in potrditvijo dnevnega reda ter zapisnika 25. redne
seje in 5. korespondencne seje ter pregledali realizacijo
preteklih sklepov. Nadaljevali so z naslednjimi temami:
Porocilo o delovanju UKC Maribor v ¢asu pandemije vi-
rusa SARS-CoV-2, Program dela in financni nacrt za leto
2020, Porocilo ob izrednem odpisu osnovnih sredstev in
drobnega inventarja zaradi trajne izlolitve iz uporabe
ter odpisu terjatev v obdobju januar—junij 2020, Poseb-
ni program na podrocju ortopedije v UKC Maribor v le-
tih 2020 in 2021, Dodatek za obvladovanje epidemije za
direktorja UKC in strokovnega direktorja UKC, Aktivnosti
za vecjo kakovost podatkov o ¢akajoc¢ih in ¢akalni dobi,
Informacija o prenesenih amortizacijskih sredstvih, Od-
poved najemnih pogodb Premediko zdravstvene storitve
d.o.o. ter Moj sladkorcek d.o.o. in preostale informacije,
vprasanja in pobude.

23. septembra so ¢lani Sveta zavoda z vodstvom UKC Ma-
ribor ponovno zasedali. Na 27. redni seji Sveta zavoda
so prisotni dnevni red zaceli z obravnavo in potrditvijo
dnevnega reda, potrditvijo zapisnika 26. redne seje in 4.
korespondencne seje ter pregledom realizacije preteklih
sklepov. Nadaljevali so z naslednjimi temami: Porocilo o
poslovanju UKC Maribor za obdobje januar-junij 2020,
Predstavitev projekta Osebna izkaznica UKC Maribor, Po-
trditev investicijskih dokumentacij (Preselitev Oddelka
za plju¢ne bolezni na lokacijo UKC Maribor, Nadomestna
novogradnja stavbe Oddelka za infekcijske bolezni in vro-
¢inska stanja v UKC Maribor, Ureditev prostorov za namen
negovalne bolnisnice UKC Maribor, Nabava laboratorij-

skega informacijskega sistema za Oddelek za patologijo
UKC Maribor) in Izdaja soglasij za delo direktorju. Sejo so
kot navadno zakljucili z informacijami, vprasanji in pobu-
dami.

10. decembra so se ¢lani Sveta zavoda UKC Maribor zbrali
na 28. redni seji. V skladu s trenutno epidemiolosko si-
tuacijo in posledi¢no izdanimi ukrepi k zajezitvi le-te je
seja potekala na daljavo s pomo¢jo aplikacije Zoom. Clani
sveta so priceli s pregledom in potrditvijo zapisnika 27.
redne seje Sveta zavoda UKC Maribor in zapisnika 6. ko-
respodencne seje Sveta zavoda UKC Maribor z dne 5. 11.
2020. Nadaljevali so z naslednjimi temami: Porocilo o re-
alizaciji sklepov in pobud preteklih sej Sveta zavoda UKC,
Porotilo o poslovanju UKC Maribor za obdobje januar -
september 2020, Porocilo o izrednem odpisu osnovnih
sredstev in drobnega inventarja zaradi trajne izlocitve iz
uporabe v obdobju julij—september 2020, Notranje revi-
zijsko porocilo Obvladovanje tveganj v skladis¢u tehni¢-
nega materiala in Zivil v letu 2018 in 2019 ter Poro¢ilo no-
tranje revizije za leto 2020, Porocilo nadzora zdravstvene
nege (ZN) na Interni kliniki, Potrditev investicijskih doku-
mentacij (Potrditev investicijskih dokumentacij in Prese-
litev Oddelka za plju¢ne bolezni na lokacijo UKC Maribor,
Ljubljanska ulica 5, Maribor), Soglasje k Spremembi sis-
temizacije delovnih mest UKC Maribor in Pravilniku o po-
drobnejsi organizaciji in vodenju organizacijskih enot v
UKC Maribor, Posebni program invazivne kardiologije in
slikovne diagnostike za skrajSevanje ¢akalnih dob v UKC
Maribor v letu 2021, Osnutek programa dela Sveta zavoda
UKC Maribor v letu 2021. Sejo so zakljucili z informacija-
mi, vprasanji in pobudami.
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Evropski projekt ENVISION v

UKC Maribor

Avtor: doc. dr. Andreja Méller Petrun, dr. med.

Skoraj pol milijarde potrjenih primerov obolelih s COVI-
DOM-19 ter ve¢ kot milijon umrlih po celem svetu do no-
vembra 2020’ je del Zzalostne zgodbe te bolezni, odkar je
bil 31. decembra 2019? Svetovni zdravstveni organizaciji
(WHO - World Health Organisation) sporocen prvi primer
plju¢nice neznanega izvora.

V Evropi trenutno potrdimo ve¢ kot 135.000 novih prime-
rov dnevno, kar skupno znasa ve¢ kot 11 milijonov potr-
jenih primerov.? Nara$¢ajoce 3tevilo obolelih pomeni vse
vec¢jo obremenitev medicinskega osebja ter velik pritisk
na bolnisnice in njihove enote intenzivne terapije (EIT).
V Sloveniji smo do sedaj potrdili ve¢ kot 57.000 okuzb,
dnevno Stevilo novo potrjenih pa se kljub ukrepom 3e ve-
dno giblje med 1500—2000.* Vse slovenske bolni3nice so
ze na meji svojih zmogljivosti, Se posebej pa so obreme-
njene njihove EIT.

Evropska unija se je na pandemijo odzvala s programom
za raziskave in inovacije Horizon 2020. V sklopu Horizon
2020 so izdali razpis za finan¢no podporo projektom, ka-
terih namen je razviti inovativna orodja in tehnologije
za boljso oskrbo in prezivetje bolnikov, obolelih s COVI-
DOM-19.

Med okuzenimi jih namre¢ okoli 10 % potrebuje sprejem
v bolnisnico, pogosto pa tudi obravnavo v enoti inten-
zivne terapije. Vecina teh bolnikov je starejsih od 65 let
in ima pridruzene bolezni. Zdravstveno stanje bolnikov s
COVIDOM-19 se hitro in pogosto spreminja. Tako so naj-
vedji izzivi za intenziviste ter ostalo osebje, ki sodeluje v
procesu intenzivne terapije, monitoriranje teh bolnikov,
predvidevanje moznih sprememb njihovega zdravstve-
nega stanja in ustrezno ukrepanje.

V projektu ENVISION 19 partnerjev iz 13 evropskih drzav
zdruzuje moc¢i z namenom zbiranja podatkov o tej bole-
zni, da bi razsirili znanje o njej ter iz obstojece aplikacije
Sandman.MD, ki je plug-and-play aplikacija za monitori-
ranje bolnikov v realnem ¢asu, razvili inovativno digital-
no orodje - Sandman.ICU. S pomocjo umetne inteligence,
bo Sandman.ICU inovativno digitalno orodje, ki bo z inte-
ligentnim sistemom za podporo odlo¢itvam pripomogel
k monitoriranju, predvidevanju ter zdravljenju bolnikov s
COVIDOM-19. To inovativno digitalno orodje bo validira-
no s strani 12 klini¢nih partnerjev in bo na voljo za trge
kmalu za tem.

Univerzitetni klini¢ni center Maribor bo pri tem 2-letnem
projektu sodeloval kot klini¢ni partner. Do sedaj smo pri

ENVISIGN

nas zdravili ve¢ kot 1346 bolnikov s COVIDOM-19, od tega
vec kot 259 bolnikov v EIT (podatki na dan 16. 12. 2020).
Kot klini¢ni partner bomo testirali in validirali Sandman.
ICU pri kriti¢no bolnih bolnikih s COVIDOM-19.
Sandman.ICU bo orodje, ki bo zdruzevalo podatke fizio-
loskih spremenljivk, klju¢nih medicinskih dogodkov in
odmerjenih zdravil med intenzivisti¢no obravnavo bolni-
kov s COVIDOM-19. Taksno orodje je klju¢nega pomena
za podporo pri informiranem odlocanju, predvidevanju
in zdravljenju. Zbrani podatki bolnikov s COVIDOM-19
iz razli¢nih virov in razli¢nih EIT bodo s pomo¢jo anali-
ze umetne inteligence omogocili vpogled v razvoj same
bolezni ter njenega vpliva na ¢lovesko telo. Orodje Sand-
man.ICU bo prilagodljivo tudi za potrebe drugih klini¢nih
oddelkov. Prav tako bo njegova vecplastna tehnologija
ICT z vgrajeno tehnologijo za analizo podatkov omogoca-
la prilagoditev za uporabo v drugih sektorjih in industriji.
Uveljavljene prediktivne modele v projektu ENVISION bo
mozno trenirati in posledi¢no uporabiti za katerokoli bo-
lezen in indikacijo, s ¢imer bodo v korist milijonom bol-
nikov.

Za vec informacij se lahko obrnete na www.envision-icu.eu.

! https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

2 https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/
events-as-they-happen
3 https://www.worldometers.info/coronavirus/#countries

4 https://www.worldometers.info/coronavirus/#countries
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Novi nacionalni raziskovalni projekt na
podrocju ortopedije v UKC Maribor v letu 2020

Avtorji: Martina Kos, univ. dipl. biol., Sandra Marti¢, mag. posl. ved., asist. dr. Jakob Naranda, dr. med.

Foto: arhiv UKC Maribor

Raziskovalno delo je sestavni in nepogresljivi del delovanja UKC
Maribor kot terciarne ustanove. Eden od strateskih ciljev razisko-
valne dejavnosti nase ustanove je usposabljanje raziskovalcev za
povecanje pridobivanja tako mednarodnih kot tudi nacionalnih
raziskovalnih projektov, pri ¢emer raziskovalcem v ustanovi po-
maga tudi Projektna pisarna Oddelka za znanstvenoraziskoval-
no delo. Nacionalni raziskovalni program, ki poteka pod okriljem
Javne agencije za raziskovalno dejavnost Republike Slovenije (v
nadaljevanju ARRS) predstavlja raziskovalcem pomemben vir fi-
nanciranja in razvoja ter ohranja raziskovalne dejavnosti v drZavi.
Tudi nasa ustanova se vsako leto s svojimi najboljsimi raziskovalci
in raziskovalnimi skupinami prijavlja na Javni razpis za sofinanci-
ranje raziskovalnih projektov v okviru ARRS. Letos so bile prijave
oddane januarja (razpis, objavljen 2. 12. 2019). Raziskovalci in raz-
iskovalne skupine iz vse drzave morajo za prijavo na razpis ARRS
izpolnjevati visoke kvalitativne in kvantitativne pogoje. Konku-
renca je velika; leta 2020 je bilo po podatkih ARRS v ocenjevalni
postopek uvrs¢enih skoraj 1000 prijav na vseh vedah, od tega 122
na podrocju medicine.

ARRS v ocenjevalnih postopkih rangira prijave glede na ocene in
za financiranje izbere le tiste z najvijimi ocenami. Letos je ARRS v
izbor za sofinanciranje sprejela 218 prijav (kar predstavlja 23,3-od-
stotni delez vseh evalviranih prijav), med njimi raziskovalni projekt
»Strategija za izboljSanje kvalitete Zivljenja in ortopedskega zdra-
vljenja hrustan¢nih poskodb - napredni 3D-biotiskani nosilci za
tkivno regeneracijo« pod vodstvom izr. prof. dr. Matjaza Vogrina.
Raziskovalni projekt izr. prof. dr. Matjaza Vogrina je bil kot temeljni
projekt ocenjevan po treh kriterijih:

1. znanstvena odli¢nost raziskovalcev;
2.znanstvena, tehnoloska oziroma inovacijska odli¢nost;
3. kakovost in u¢inkovitost izvedbe in upravljanja.

V ocenjevalnih postopkih ARRS je se uvrstil projekt prof. Vogrina
prejel 96 % tock od maksimalne ocene in pristal na 2. mestu naj-
boljSe ocenjenih projektov v okviru MEDICINE (temeljni projekti,
doktorji znanosti < 10 let). ARRS je projekt sprejela v 100-odstotno
financiranje za obdobje 3 let (1.9.2020-31. 8. 2023) v skupni visini
150.000 EUR. Glavni raziskovalec na projektu v UKC Maribor je dr.
Jakob Naranda, v projekt pa so vkljuceni tudi genetiki in patologi
UKC. UKC se je kot vodilna organizacija v projektu povezal z razi-
skovalnimi skupinami Univerze v Mariboru, in sicer z Medicinsko
fakulteto (glavni raziskovalec izr. prof. dr. Uro§ Maver), Fakulteto
za strojnistvo (glavni raziskovalec dr. Matej Bracic) in Fakulteto za

kemijo in kemijsko tehnologijo (glavni raziskovalec izr. prof. dr. Ma-
tjaz Finzgar). Univerza v Mariboru je s svojim znanjem in razisko-
valno opremo pomemben raziskovalni partner UKC.

Raziskovalni projekt se dotika podrocja regenerativhe medicine,
ki ima velik pomen pri razvoju znanosti, saj je njen poglavitni cilj
poiskati nacine zdravljenja predhodno neozdravljivih poskodb in
bolezni.

Poskodba sklepnega hrustanca predstavlja velik izziv v ortopedski
kirurgiji zaradi omejenega potenciala celjenja. Trenutne moznosti
zdravljenja, ki se uporabljajo v ortopedski praksi za zdravljenje
hrustanca, dajejo nepredvidljive in pogosto nezadovoljive rezul-
tate. Podrocje regenerativne medicine in hrustan¢nega tkivnega
inZeniringa je vzbudilo izjemen interes, saj predstavlja alternativ-
no strategijo za obnovo hrustan¢nega tkiva in obljublja izboljsan
klini¢ni izid. Najsodobnejsi koncept razvoja hrustannega tkiva
vkljucuje uporabo posebnih nosilnih materialov (celi¢nih nosil-
cev), aplikacijo rastnih faktorjev, uporabo razli¢nih vrst celic in me-
hanic¢no stimulacijo. Zanimiv pristop pri oblikovanju nosilca pred-
stavlja 3D-(bio)tiskanje, ki omogoca izdelavo stabilnih nosilcev z
Zelenimi arhitekturnimi znacilnostmi.

V okviru tega projekta bodo odvzeli in izolirali celice sklepnega
hrustanca, ki jih bodo pridobili iz kirurskega odpadnega materiala
po opravljeni totalni kolenski artroplastiki. Nato bodo s pomocjo
3D-tehnologije izdelali nosilce, primerne za hrustan¢ni tkivni inze-
niring in s pomocgjo razli¢nih analiznih metod ovrednotili regene-
racijo hrustanca. Na ta nacin bodo razvili nove metode za ucinko-
vito regeneracijo hrustanca, ki bi jih potencialno lahko uporabili
v klini¢ni praksi v prihodnosti. Z uspesnim zdravljenjem poskodb
hrustanca lahko pri¢akujemo zmanj$ano obolevnost za osteoar-
tritisom in posledi¢no izboljSano kakovost Zivljenja pri ortoped-
skih bolnikih s hrustan¢no patologijo.

Projekt s svojim potencialom in predhodnimi sodelovaniji s tujino
odpira moznosti za razsiritev in prisotnost na mednarodnem raz-
iskovalnem podiju.
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3D-vizualizacijski sistem pri operacijah v
oftalmologiji — novost v oftalmologiji

Nova pridobitev na Oddelku za ocesne bolezni v casu epidemije

Avtor: prof. dr. Dusica Pahor, dr. med., predstojnica oddelka

Foto: arhiv Oddelka za o¢esne bolezni

Na oddelku za o¢esne bolezni smo iz drzavnih sredstev,
namenjenim resevanju situacije s covidom-19 v drzavi,
na predlog oddelka uspeli pridobiti za nas neprecenljivo
moznost za izvajanje operacij na podro¢ju oftalmologije
na daljavo. Gre za najsodobnejSo tehniko izvajanja tako
zunanjih kakor tudi intraokularnih operativnih posegov
na oceh. Aparat predstavlja vrhunsko 3D-vizualizacijsko
tehnologijo, ki nam omogoca izvajanje operacij na dalja-
vo. Metoda je nova in se v zadnjem ¢asu uvaja za rutin-
ske operacije predvsem zaradi vecje varnosti operativne
ekipe. Kolikor nam je znano, smo bili prvi v drzavi, ki smo
imeli moznost nabave in smo tako zaceli s 3D-vizualizacij-
skim sistemom izvajanja operacij.

Znano je, da smo oftalmologi najbolj izpostavljena skupi-
na za okuzbo s koronavirusom. Mogoce smo preskromni,
premalo glasni in tega ne poudarjamo dnevno, a smo pri
vsakem bolniku kljub zas¢iti v nevarnosti za okuzbo. No-
bena stroka znotraj medicine ni v tako tesnem kontaktu

Operacijska ekipa.

Operater asist. dr. Tomislav Sarenac, glavna instrumentarka
oddelka Helena Stupan in monitor za prikaz operacije.

z bolnikom kot ravno oftalmologi. Zavedamo se potenci-
alne nevarnosti, saj smo pri vsakokratnem rutinskem pre-
gledu stalno izpostavljeni okuzbi. Preventiva na oddelku
je glavno vodilo uspeha. Vsi zaposleni na oddelku se za-
vedamo nevarnosti okuzbe in se Ze vrsto let ustrezno za-
varujemo.V zadnjih letih smo preziveli dve epidemiji ade-
novirusa in te izkusnje so nam v marsikateri meri olajsale
obvladovanje trenutne situacije. Kot zaposlen ne zbole-
ti pomeni, da se zna oseba pravilno zascititi in da lahko
svoje delo nemoteno opravlja. Ob tako visokem tveganju
za zaposlene, $e posebej za zdravnika oftalmologa, kakor
tudi za zaposlene v zdravstveni negi, ki so v neposrednem
kontaktu z bolnikom, to ni enostavno. Ponosni smo, da se
nihce od zaposlenih ni okuzil med delovnim procesom.
Kljub pripravljenosti in razli¢nim klini¢nim potem za pre-
precevanje Sirjenja okuzbe in dodatno zas¢ito se ob¢asno
znajdemo na »brisanem prostoru«. Do zdaj nam je uspelo,
da v tem ¢asu nismo bili »sestreljeni«. Naj tako ostane.
3D-vizualizacijski sistem (Ngenuity, Alcon®) smo dobili
11. junija 2020. Po izvedenem strokovnem izpopolnjeva-
nju smo 11. septembra 2020 izvedli prve operacije. Prve
tri operacije je izvedel asist. dr. Tomislav Sarenac, dr. med.
Med operacijo ni bilo zapletov. Nad sodobno novo tehni-
ko smo bili vsi iziemno navduseni.
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Nova biokemijska platforma

Prepotrebna oprema, ki jo je laboratorij vendarle docakal

Avtor: Eva Fliser, spec. med. biokem.
Foto: arhiv Oddelka za laboratorijsko diagnostiko

Na Oddelku za laboratorijsko diagnostiko smo veseli nove
biokemijske platforme, opreme, ki smo jo Ze tezko pricako-
vali. Omogoca opravljanje biokemijskih preiskav v razli¢-
nih bioloskih materialih v najkrajsem moznem ¢asu, zdaj v
povprecju 10.000 do 12.000 preiskav dnevno oz. v povpre-
¢ju 1300 do 1500 vzorcev dnevno!

je bilo opravljenega kar na hodnikih oddelka, stari in po-
polnoma iztroseni analizatorji pa so bili pogosto nedelujo-
¢i. Da je bila zamenjava opreme res nujna, prica podatek,
da je eden od obeh biokemijskih analizatorjev v tem ¢asu
nepopravljivo odpovedal.

Vendar je na drugi strani oddelka nastajal lepo prenovljen,

Oddelek za laboratorijsko diagnostiko — slovo od stare opreme in v pricakovanju nove.

Zamenjava merilne opreme je bila za laboratorij velik orga-
nizacijski izziv. Sprejem bioloskega materiala se je za¢asno
opravljal na nadomestni lokaciji, preseljeni so bili tudi vsi
potrebni analizatorji za nemoteno opravljanje rutinskih,
predvsem urgentnih preiskav. To je bila tezka preizkusnja,
delovali smo v utesnjenih in glasnih prostorih, veliko dela

svetel in enovit prostor, ki nam je dajal velik navdih za delo.
Z zanimanjem smo spremljali spremembe prostora ter pri-
hajajoce nove in nove kartone z opremo. Z dobro voljo
smo zato opravljali kar trojno delo in skrbeli za rutinske
preiskave, se borili z epidemijo covida-19, njenimi proto-
koli in karantenami, hkrati pa vpeljevali in testirali novo

Leto 2020 / letnik XXI / Stevilka 3-4



10 Nasa bolnisnica

B

Zahtevna selitev analizatorjev in priprava prostora za novo Delo z novo opremo zdaj poteka veliko lazZje, tekoce in
opremo. sprosceno.
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opremo ter se ucili.

Nova biokemijska platforma je namenjena opravljanju bio-
kemijskih preiskav, torej kvantitativnim meritvam analitov
v razli¢nih bioloskih materialih. Analizni del je seveda naj-
pomembnejsi, vendar platformo dopolnjuje tudi oprema
za predanaliti¢no in postanaliti¢no fazo, kot jima re¢emo
v laboratorijskem Zargonu. Tako platforma omogoca cen-
trifugiranje in pripravo vzorcev, analizo velikega Stevila
razli¢nih analitov, shranjevanje vzorcev pri primerni tem-
peraturi, odstranitev vzorcev po prete¢enem roku hrambe,
opravljanje donarocenih preiskav in sortiranje vzorcev za
preiskave v drugih delih laboratorija. Proces dela je za veli-
ko Stevilo vzorcev v celoti avtomatiziran. TakSen nacin dela
je prvi tovrstni v Sloveniji in v $irsi okolici. Z novo opremo
uvajamo nacin dela, kot ga poznajo v najsodobnejsih labo-
ratorijih zahodnoevropskih drzav. Delo na tej opremi pote-
ka neprekinjeno 24 ur na dan in vse dni v letu.

Tako kot vsaka nova oprema nam tudi ta platforma ponuja
Se vec izzivov: reorganizacijo dela, premestitev opravlja-
nja preiskav iz drugih delov laboratorija, vpeljevanje no-
vih preiskav in ekspertnih sistemov za boljsi pregled dela,
kontrolo izvajanja preiskav, natan¢nosti meritev ...
Poseben poudarek bo namenjen hitrejSemu pregledu re-
zultatov meritev in njihovemu posredovanju naro¢nikom.
Izzivi, ki jih bomo resevali $e kar nekaj ¢asa!

Vsem sodelavcem na Oddelku za laboratorijsko diagno-

B e e e ki

stiko se zahvaljujem za izredno pozitivno vzdusje, dobro
voljo in medsebojno pomoc v vseh teh mesecih izjemnega
dela in premagovanja mnogih ovir. Naj bo nase sodelova-
nje taksno Se naprej!

Del ekipe, ki se je nove opreme zelo veselil — vkljucno s
serviserji.

Nova biokemijska platforma omogoca opravljanje narascajocega stevila preiskav in vpeljevanje novih diagnosticnih testov.
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Zamenjave nekaterih iztrosenih aparatur na
Radioloskem oddelku in pridobitev dveh

novih aparatov za CT

Avtor: doc. dr. Mitja Rupreht, dr. med.
Foto:N.B., R. G.

Skokovitemu povecevanju napotitev na slikovno diagno-
stiko in minimalno invazivne posege so v preteklem de-
setletju s Siritvami kapacitet sledile nekatere bolnisnice in
zlasti koncesionarji, medtem ko nalozb v zamenjave infra-
strukture v UKC Maribor v tem obdobju ni bilo.

Vodstvo UKC Maribor je leta 2017 po dolgih letih prisluh-
nilo oddelku, prepoznalo Sirso sliko in uspelo preprica-
ti Ministrstvo za zdravje (MZ) o nujnosti zamenjave vsaj
nekaterih iztrosenih aparatur. Po odobritvi dokumentov

identifikacije investicijskih projektov je MZ financiralo na-
slednje nalozbe:

1. Zamenjava treh mobilnih rentgenskih aparatov za prei-
skave na oddelkih z novimi v vrednosti 274.598 EUR z DDV,
za kar je UKC Maribor leta 2018 izvedel javno narocilo (JN).

2. Zamenjava angiografskega aparata z dvoravninskim
aparatom (dva C-loka), ki omogoca natancnejso izvedbo
zlasti nevroradioloskih posegov. Ob le e enem preosta-
lem angiografskem aparatu smo v JN zahtevali, da aparat
omogoca tudi izvajanje ostalih posegov intervencijske ra-
diologije. Stevilo opravljenih posegov, opravljenih v dveh
operacijskih prostorih, se je s 1400 v letu 2013 povecalo
na 2500 v letu 2019, ¢akalne dobe pa so Ze pred epide-
mijo covida-19 dale¢ presegale najvecje dopustne. Nakup
aparata, dokumentacijo in gradbeno-obrtniska (GOI) dela
v skupni vrednosti 1.859.585 EUR z DDV je financiralo MZ.

3. Zamenjava aparata za magnetno resonanco (MR) jako-
sti 1,5 T. Aparat je v letih 2018 in 2019 zaradi ve¢jih okvar
dvakrat stal po ves mesec, vmes pa veckrat po vec¢ dni ali
tednov. Ker je v istem obdobju bila nekajkrat v okvari tudi
naprava za MR 3 T, ki je opremljena zlasti za nevroradio-
loSke preiskave, je bil UKC Maribor veckrat brez MR. Ob
odloc¢itvi UKC Maribor za najem Se enega aparata za MR
1,5 T smo hkrati objavili JN za oba aparata z istimi visokimi
zahtevami. Zamenjavo aparata za MR, dokumentacijo in
GOl dela v skupni vrednosti 1.448.336 EUR z DDV je finan-
ciralo MZ. Ker v ostalih delih Ze tako razdrobljenega Radi-
oloskega oddelka prostora za umestitev tretjega aparata
za MR ni, ga bomo umestili v klet Oddelka za onkologijo.
Najem tega aparata za MR bo zaradi dodatne opreme za
radioterapijo, popolnega vsevklju¢ujo¢ega vzdrzevanja
ter stroskov financiranja drazji od nakupa, podrobnosti pa
so piscem anonimk in avtorjem poslanskih vprasanj na to
temo poleg Ze posredovanih odgovorov na voljo v Oddel-
ku za nabavo ter objavljenih pogodbah.

4. Dveh aparatov za CT v sklopu JN za nakup desetih apara-
tov za CT za sedem bolnisnic v skupni vrednosti 9.799.174
EUR z DDV. To je bilo prvo ve¢je skupno JN za ve¢ JZZ, ki
bi mu po izkusnjah udelezencev veljalo kot zgled dobre
prakse slediti tudi ob prihodnjih ve¢jih nalozbah. Gre za
dvojnoenergijske aparate za CT druge generacije. GOl dela
za umestitev obeh aparatov v znesku 259.176 EUR z DDV je
financiral UKC Maribor. Enega smo umestili v prostore Ur-
gentnega centra (UC), drugega pa v diagnostiko E starega
dela Radioloskega oddelka. S slednjim smo skrajsali tran-
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sport za hospitalizirane bolnike v tem delu UKC. Kot osta-
le bolnisnice smo tudi mi obdrzali stara aparata za CT, kar
se je izkazalo koristno zaradi narascanja Stevila preiskav,
CT-vodenih posegov ter zlasti ob epidemiji covida-19, ko
so preiskave zaradi zas¢itnih ukrepov dolgotrajnejse. Za
polno izkoris¢enost vseh Stirih aparatov za CT ze v rednem
¢asu je kadra, zlasti diplomiranih radioloskih inZenirjev, se
vedno premalo.

Kot opisano, gre veinoma za zamenjave iztroSene opre-
me, kar bo omogocilo nemoteno dostopnost vsaj za naj-
zahtevnejSe bolnike, bistvene Siritve pa ne predstavlja.
Ob tem $e vedno narascajo pri¢akovanja do Radioloskega
oddelka UKC Maribor po izvajanju dejavnosti na terciarni
ravni, kot jo opravljajo samostojni radioloski oddelki v KC,
Ol ter Pediatri¢ni kliniki Ljubljana, vklju¢no s presejalnimi
programi ter s stroko nikoli usklajenih spremenjenih poti
bolnikov ob deficitu druzinske medicine in vzpostavitvi
UC z eksponentnim porastom napotitev. V prihodnosti se
nadejamo bolj rednih menjav aparatur. Prioriteti $e vedno
ostajata tretji angiografski aparat ter sobe za pisanje izvi-
dov, saj se v manjsem Stevilu prostorov kot pred 40 leti tudi
med epidemijo gnete po 50 specialistov in specializantov
radiologije ter drugih strok.

V kratkem obdobiju je bilo treba izpeljati ve¢ zahtevnih del.
Za uspesno izvedbo v ¢asu epidemije gre velika zahvala
Sluzbi za oskrbo, vzdrzevanje ter investicije, ob izvedbi ce-
lotnih projektov pa ostalim oddelkom UKC Maribor, zlasti
Oddelku za nabavo nemedicinskega materiala. Posebna
zahvala velja sodelavcem na Radioloskem oddelku, ki so
tudi v razmerah pogoste improvizacije bolnikom nudili
polno oskrbo.

o
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Predrakave bolezni maternicnega vratu
in rak maternicnega vratu — kako hitro se
pozna prekinitev preventivnhega presejanja

Avtor: doc. dr. Maja Pakiz, dr. med.
Foto: arhiv oddelka

Predrakave spremembe na materni¢nem vratu so zelo po-
goste; pojavljajo se pri 5 do 10 % zensk v odrasli dobi. Po-
javljajo se pretezno pri mladih zenskah v rodni dobi. Lai¢na
javnost jih pozna kot kratico CIN, pri ¢emer CIN2 in CIN3
pomenita predrakavi spremembi visoke stopnje, za kateri
svetujemo zdravljenje. Po novejsi klasifikaciji v teh prime-
rih govorimo o predrakavi intraepitelni leziji visoke sto-
pnje (PIL VS). Priblizno 50 do 70 odstotkov teh sprememb
v petih letih namre¢ napreduje v raka materni¢nega vratu.
Zenski predrakave spremembe ne povzro¢ajo nobenih te-
7av in obic¢ajno ne ve zanje, odkrijemo jih navadno s pre-
ventivnhim odvzemom brisa materni¢nega vratu. Predraka-
ve spremembe in rak na materni¢nem vratu so v vec kot 90
odstotkih povezani z visokorizi¢nimi humanimi papiloma
virusi (HPV). Skoraj vsak ¢lovek se vsaj enkrat v Zivljenju
sreca z enim od visokorizi¢nih HPV-virusov, saj so izjemno

Y —

pogosti. Velika vecina ljudi nosi ta virus v sebi in nima te-
Zav, pri dolo¢enem odstotku ljudi pa nastanejo predrakave
spremembe, iz katerih nastane rak; ne le rak materni¢nega
vratu, temvec¢ tudi zadnjika, ust in Zrela ter penisa pri mo-
Skih. Od prve izpostavitve virusu, ki se na maternicni vrat
prenese s spolnim odnosom, do razvoja predrakave spre-
membe, za katero svetujemo zdravljenje, obi¢ajno mine
pet do deset let. To pomeni, da ce je Zenska prisla v stik z
virusom pri prvih spolnih odnosih, recimo okoli 20. leta, je
velika moznost, da bo imela okoli 25. do 35. leta predrakave
spremembe, ki jih je treba zdraviti. Od CIN3 do razvoja raka
nato ponovno mine priblizno pet do deset let. Zato so pre-
drakave spremembe na materni¢nem vratu najpogostejse
pri Zenskah v starosti od 25 do 35 let, ta vrsta raka pa pri
Zzenskah okoli 40. leta in potem spet okoli 60. leta. Najve-
¢je tveganje, da se pojavi predrakava sprememba, je zato v

r

Vodja zdravstvene nege Oddelka za ginekolosko onkologijo in onkologijo dojk pri delu Nadja Lubajnsek. Na oddelku smo letos
odkrili ali zdravili dvakrat toliko rakov maternicnega vratu kot obicajno.
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rodni dobi Zenske, 3e posebej ob trendu, ki ga opazamo v
zadnjih letih, ko se starost ob prvem otroku dviguje.

Rak materni¢nega vratu oziroma vedenje o njegovem
nastanku, zgodnjem odkrivanju in zdravljenju je velika
zgodba o uspehu moderne medicine. Z odkritjiem meto-
de za zgodnje odkrivanje predrakavih sprememb (v lai¢ni
javnosti poznan kot bris materni¢nega vratu ali test PAP),
uspesnega odstranjevanja predrakavih sprememb in s tem
preprecevanjem, da Zenska zboli, do odkritja povzrocitelja
velike vecine rakov (HPV) in uspesnega cepiva, smo dose-
gli, da je vcasih najpogostejsi ginekoloski rak pri Zenskah
postal redka bolezen.

V Sloveniji smo z uspesnim drzavnim programom ZORA za
zgodnje odkrivanje predrakavih sprememb z rednimi bri-
si materni¢nega vratu v kombinaciji s testiranjem na HPV
dosegli, da je incidenca raka materni¢nega vratu z najpo-
gostejSega ginekoloskega raka z letno 400 obolelimi v Slo-
veniji v 60. letih padla na priblizno 110 novih primerov na
leto v letu 2018.

V Casu prvega vala epidemije so se po priporocilu in ukre-
pih vlade ustavili presejalni programi za zgodnje odkriva-
nje raka, med njimi torej tudi ZORA.V tem ¢asu smo v UKC
Maribor sicer nadaljevali z zdravljenjem Ze odkritih predra-
kavih sprememb (vecina se jih zdravi s kratkim posegom
v lokalni anesteziji, zato ni bil moten dostop do posegov),
prav tako smo opravljali prve preglede zensk z na novo od-
kritimi predrakavimi spremembami visoke stopnje.

Smo pa v ¢asu prvega vala epidemije zaznali manjsi pri-
liv prvih bolnic, kar je seveda bilo pri¢cakovano, saj zunanji
ginekologi preventivnega programa niso izvajali. Zaskr-
bljujoce je, da tega manka napotitev nismo popolnoma
nadomestili. Tako imamo 30. novembra 2020 $e vedno 80
% prvih pregledov v kolposkopski ambulanti glede na isto
obdobje lani. Po ustnih podatkih iz Registra raka je videti,
da za celotno Slovenijo velja, da do zacetka drugega vala
nismo uspeli povsem nadomestiti manka preventivnih
pregledov iz prvega vala epidemije, ¢eprav so ginekologi
tudi ¢ez poletje nadomescali izpadle programe. Prav tako
smo letos v UKC Maribor doslej obravnavali Zze 20 novih
primerov raka ma-

terni¢nega vratu, kar ."
je skoraj enkrat toli- f..*"'
ko, kot jih obic¢ajno >
obravnavamo.

med Zenskami, saj imamo znanje in uspesne ukrepe, da to
dosezemo. Konkretni cilji Svetovne zdravstvene organiza-
cije so, da bi bilo vsaj 90 % deklic cepljenih do 15. leta sta-
rosti, da bi se vsaj 70 % Zensk odzvalo na vabilo za odvzem
brisa materni¢nega vratu in da bi vsaj 90 % zensk na svetu
imelo dostop do sodobnega zdravljenja. K tej pobudi Slo-
venija letos pristopa bolj aktivno.

In Se spodbuda k cepljenju

Virusi HPV so zelo pogosti virusi, ki se prenasajo s tesni-
mi stiki. Pri prenosu na ginekoloske organe gre za spolno
prenosljive viruse, okuzbe z njimi ne prepreci niti pravil-
na uporaba kondoma pri spolnem odnosu. Zivijo v nasih
ploscatih celicah po vsej koZi in na nekaterih notranjih
organih, denimo v ustih, grlu, na jeziku, v zadnji¢ni odpr-
tini, noznici in seveda materni¢cnem vratu. Povzrocijo lah-
ko nastanek nenevarnih bradavic ali raka. Pred razvojem
predrakavih sprememb in raka se je mogoce zas(ititi s ce-
pljenjem ne le deklic pri 11. letu starosti (po slovenskem
programu je cepljenje za deklice, stare 11 let, prostovoljno
in brezpla¢no), temvec tudi odraslih Zensk. Z raziskavami
je sicer dokazano, da je cepljenje najucinkovitejse, Ce je
opravljeno pred prvim stikom s HPV-virusom (torej pred
zacetkom spolnih odnosov), vendar se lahko cepimo ka-
dar koli v zZivljenju in ni nujno, da imamo dokazano priso-
tnost ali odsotnost HPV. Najnovejse cepivo pokrije devet
razli¢nih visokorizi¢nih HPV-virusov, in ¢e smo imeli enega,
ni reCeno, da ne moremo dobiti katerega drugega. Poleg
tega je dokazano, da ima zenska, ki je ze bila zdravljena
zaradi predrakave spremembe, 25 odstotkov moZnosti,
da jo dobi ponovno. Ce se Zenska po zdravljenju cepi, se
verjetnost ponovnega obolenja zniza na pet do deset od-
stotkov. Cepiti je smiselno in mozno tudi decke, saj tudi
pri njih zmanjsa tveganje za nastanek s HPV povezanih ra-
kov, v Avstraliji na primer ze redno cepijo ne samo deklice,
ampak tudi decke. V Sloveniji se ze vodijo postopki, da bi
se v shemo cepljenja proti visokorizi¢nimi HPV brezpla¢no
vkljucilo tudi decke, stare 11 let.

A CIL] WHO DO LETA 2030

2018 zacela s svetov-
no akcijo za elimina-
cijo raka maternic¢ne-
ga vratu s ciljem, da
bi rak materni¢nega
vratu postal izjemno
redek vzrok smrti

deklic cep

90%

LZENESE Dregiadanir ZENSK

70%

90%

z obolenii

maternicnega vratu

pri 35. In &5, |etu rdravljenih
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Laparoskopska operacija raka Zzelodca kot

na robotu

Predstavitev nove metode laparoskopske operacije z

laparoskopskim kirurskim sistemom LivsMed®

Avtor: doc. dr. Tomaz Jagri¢, dr. med.
Foto: arhiv doc. dr. Tomaz Jagric, dr. med.

Rak Zzelodca predstavlja velik javnozdravstveni problem. Na sve-
tu je Cetrti najpogostejsi rak, v Sloveniji pa Sesti najpogostejsi
rak. Tudi Slovenija velja za endemsko podro¢je tega obolenja.
Nekatere regije, kot sta koroska in pomurska, se po Stevilu novo
odkritih primerov letno celo priblizajo azijskim drzavam, kjer je
rak Zelodca najpogostejsi rak. TakSna pogostost pojavljanja raka
zelodca in visoka smrtnost te bolezni je botrovala, da so se na
podrocju onkologije zelodca zgodili Stevilni tektonski premiki.
Ne le, da se je izboljsala diagnostika za zgodnje odkrivanje, iz-
boljsali sta se tudi kirurSka in onkoloska terapija, ki sta skupaj
omogocili, da lahko raka v veliki vecini primerov pozdravimo.

Se nedavno nazaj je veljalo, da je pri vseh bolnikih z rakom Ze-
lodca treba odstraniti celoten Zelodec in je mogo¢ le pristop

Slika 1. Shematski prikaz ravnine prepariranja bezgavk 6. skupine.

skozi trebusno steno. Nova odkritja biologije raka Zelodca pa
so tudi to misljenje nekoliko spremenile. Predvsem razvoj novih
kirurskih tehnik je omogocil, da lahko zmanj$amo invazivnost
operacij in bolniku s tem omogocimo ne le hitrejse okrevanje,
ampak tudi manjse dolgoro¢ne funkcionalne tezave.

Na Oddelku za abdominalno in splosno kirurgijo UKC Maribor
smo bili prvi v Sloveniji, ki smo uvedli minimalno invazivno ki-
rurgijo tudi pri zdravljenju raka Zelodca. Pohvalimo se lahko z
odli¢nimi rezultati in dejstvom, da zdaj operiramo Ze vec kot
polovico novoodkritih rakov telesa in antruma Zelodca z laparo-
skopskim pristopom. Na tem podrocju smo vodilni v Sloveniji.
Prav tako se trudimo, da bi sledili novostim na tem podrodju in
naprej razvijali minimalno invazivno operacijo Zelodca za korist

&

A:ldealna smer prepariranja bezgavk 6. skupine; B: Os harmoniénega skalpela; C: Os prijemalke; D: Kot med harmonicnim

skalpelom in prijemalko je 60°.
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nasih bolnikov.

Nadgradnja laparoskopske operacije Zelodca je robotska kirur-
gija. Robotska kirurgija poenostavi sicer tehni¢no izredno tezav-
no operacijo raka Zelodca. S 3D-prikazom omogoca veliko bolj
imerzivno operiranje kirurga, ki lahko razlo¢i tudi najmanjse
zilne in limfne strukture. Posledi¢no se zmanjsajo nepotrebne
poskodbe tkiva, kar zmanjsa pooperativno vnetno reakcijo in e
bolj pospesi okrevanje bolnika. Zaradi robotskega vmesnika, ki
¢loveske gibe prenasa na instrument, je natanénost pri operira-
nju veliko ve¢ja. Glavna prednost robotske kirurgije pa je, da so
instrumenti robotskega sistema angulirani. Tako lahko zlahka
pristopimo k strukturam, ki so pod pravim kotom glede na os
instrumenta. Robotika izredno poveca ro¢nost in stabilnost pri
operaciji; predvsem lahko kirurg svoje delo opravlja pod ergo-
nomskimi pogoji, zato je poseg zanj manj naporen in lahko med
operacijo ostane bolj spros¢en. Zaradi tega se verjetnost za ne-
potrebne napake, ki bi operacijo otezile in podaljsale, zmanjsa.
Glavna prednost robotike so torej instrumenti, ki imajo sklep oz.
so angulirani. Ta sklep omogoca, da lahko sicer ravni instrument
zasucemo pod pravim kotom, kot bi pri odprti kirurgiji upogi-
bali roko v zapestju. To omogoca izvajanje kompleksnejsih ki-
rurSkih manevrov med operacijo. Ker je to najvecja prednost
robotske kirurgije in so roboti zaradi cene za vecino zdravstve-
nih ustanov v Sloveniji nedosegljive, smo iskali moznost, kako
bi nadomestili to pomanijkljivost laparoskopskih instrumentov.
Nase izkudnje s sistemom LivsMed® iz operacij dimeljske kile
smo prenesli na operacijo Zelodca. Ze pri operacijah dimeljske
kile smo pokazali, kako je mogoce povecati obseg gibov zome-
njenim sistemom. Ta sistem predstavljajo trije instrumenti, ki se
uporabijo med obicajno laparoskopsko operacijo, vendar lahko
kirurg z ustreznim spreminjanjem poloZaja roc¢nika premika se
konico instrumenta v vse smeri, kar mu zagotavlja vecji obseg

Slika 2. Postopno anguliranje prijemalke LivsMed® okoli osi
Zile.

A: S prijemalko LivsMed® vstopimo pravokotno na Zilo; B:
Postopoma sucemo konico prijemalke LivsMed® navzgor;
C: Luscenje bezgavk od glave trebusne slinavke; D: S pri-
jemalko LivsMed® lahko celo z desno roko seZzemo vse do
dvanajsternika.

Slika 3. Prikaz desne vene gastroepiploike.

B: Z instrumentom LivsMed® vstopimo v tkivo pred veno;
C: Limfno in mascéobno tkivo dvigujemo navzgor; C:
Prikazemo si vse pomembne strukture; * Predstavlja bazo
desne vene gastroepiploike.

dosega instrumenta.

Odlocili smo se, da bomo instrumente LivsMed® uvajali posto-
poma in za posamezne korake operacije. Prvi korak, pri katerem
smo uporabili ro¢nike LivsMed®, je bil prepariranje bezgavk
pod Zelod¢nim vratarjem (bezgavke 6. skupine). Na sliki 1 je
predstavljena shema poloZzaja kirurga in instrumentov glede na
polozaj bezgavk. Iz sheme je jasno razvidno, da mora kirurg pri
prepariranju bezgavk 6. skupine, le-te dvigovati od glave trebu-
$ne slinavke, polozaj osi instrumentov pa je skoraj pravokoten
na smer dela. Zato smo za ta korak uporabili ro¢nike LivsMed®.
Slike 2A do 2C prikazujejo shematski prikaz prednosti delovanja
ro¢nika v razli¢nih oseh glede na prepariranje Zile. 1z slik je razvi-
dno, kako je lahko kirurg rotiral os instrumenta, poloZaj ro¢nika
pa je pri tem ostal nespremenjen. Med operacijo je lahko kirurg
stal med nogami bolnika. Ta poloZaj je omogocal, da je kirurg z
obema rokama lahko dosegel vec struktur in pri delu ni bil odvi-
sen od asistenc. Na slikah 3A do 3D je razvidno, kako smo lahko
z anguliranim instrumentom postopoma preparirali bezgavke
ob desni arteriji in veni gastroepiploiki. Ker smo polozaj lege
instrumenta prilagajali ravnini prepariranja, se je verjetnost po-
Skodbe tkiva zmanjsala. Koraki so potekali v popolnoma brez-
krvnem operacijskem polju. Uporaba instrumentov ni podalj-
sala operacije, saj so se instrumenti med operacijo menjali po
potrebi kot obicajni laparoskopski instrumenti. To predstavlja
bistveno prednost pred robotsko kirurgijo, kjer je potrebno vsaj
30 do 45 minut za menjavo polozaja robotskega sistema, obe-
nem pa je treba nenehno menjavati nastavke robotskih rocic,
Ce kirurg potrebuje drugi instrument.

Pooperativno okrevanje bolnika je bilo brez posebnosti. Bolnika
smo odpustili sedmi dan po operaciji.

Uporaba ro¢nikov LivsMed® je omogocila, da smo operacijo la-
paroskopske kirurgije raka Zelodca Se dodatno razvili in se pri-
blizali robotski kirurgiji, pri ¢emer se ¢as operacije ni podaljsal,
pa tudi stroski posega niso narasli.
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Operirati laparoskopsko dimeljsko kilo kot

na robotu

Predstavitev nove metode laparoskopske operacije z

laparoskopskim kirurskim sistemom LivsMed®

Avtor: doc. dr. Tomaz Jagri¢, dr. med.
Foto: arhiv doc. dr. Tomaz Jagric, dr. med.

Dimeljska kila je pogosta tezava moderne druzbe. Pojavlja
se pri 27 do 43 % moskih in 3 do 6 % Zensk. Dimeljska kila
pomeni veliko oviro v vsakdanjem zivljenju in navadno pri-
zadene najbolj aktivno populacijo. Obic¢ajno se dimeljska
kila zdravi kirursko z uporabo mrezice. Odprta operacija
kile po Lichensteinu je priznana kot standardna operaci-

Slika 1. Fotografija instrumentov LivsMed®.

ja za oskrbo dimeljske kile. Pri tej operaciji kirurg napravi
posevni rez koZe trebusne stene nad dimeljsko regijo in si
s prepariranjem prikaze dimeljski kanal, v katerem lezita
semensko povesmo pri moskem in okrogla vez maternice
pri zenskah. Sicer je s to tehniko stopnja ponovitev kile le
1-odstotna, vendar se po operaciji lahko pojavi kroni¢na
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Slika 4. Sivanje mreZice in peritoneja s sistemom LivsMed®.

A: Nastavljanje mreZice globoko v preperitonealni Zep s prijemalko LivsMed®;
B: Fiksiranje mreZice na trebusno steno s sivalnikom LivsMed®; C: Zapiranje
peritonealnega Zepa s tekocim sivom.

bolecina v dimljah tudi v do 63 %, ki bolni-
ka dolgo spremlja in mu lahko v 5 do 10 %
niza kakovost Zivljenja. Tako visoka stopnja
bolecine je povezana neposredno s pristo-
pom, saj kirurg na poti od trebusne stene
do kilne vrece naleti na stevilne ziv¢ne ple-
teZe, ki jih hote ali nehote poskoduje. Ob
tem se lahko v brazgotino, ki se tvori ob
mrezici po operaciji, ujame zivec te regije
in povzroca kroni¢no bolecino.

Da bi se bolecini izognili, so se zaceli uvelja-
vljati minimalno invazivni pristopi. Pri teh
pristopih kirurg ne pristopa do kilne vrece
preko trebusne stene, ampak skozi majh-
ne reze, skozi katere se vstavijo kamera in
dve delovni rodici. Kirurg lahko nato vstopi
v trebusno votlino in preparira kilno vre¢o
izza trebusne stene. Pri tem ne prihaja do
neposredne kolizije z Zivénimi strukturami.
Studije so potrdile, da je po laparoskopskih
operacijah kroni¢ne dimeljske bolecine bi-
stveno manj kot po odprtih operacijah di-
meljske kile.

Ceprav je minimalno invazivni pristop tudi
na podrocje zdravljenja dimeljskih kil pri-
nesel korist bolnikom, pa je laparoskopska
operacija vendarle bistveno vedji izziv za
kirurga in zahteva izku3enega laparoskopi-
sta. Celo kirurgu z vecletnimi izkusnjami z
laparoskopijo lahko laparoskopska operaci-
ja kile pomeni velik izziv. Pri operaciji se na-
mrec naredi majhen zep med peritonejem
(notranji sloj trebusne stene) in misico tran-
sversus abdominis (najbolj globoko lezeca
plosc¢ata misica sprednje trebusne stene).V
tem majhnem Zepu velikosti komaj 15 cm x
12 cm mora kirurg varno poiskati struktu-
re dimeljskega kanala in jih lo¢iti od kilne
vreCe. Delo v tako ozkem prostoru je lahko
precej tezavno, Se posebej, ¢e je Zep ozek
in globok. Rigidni in ravni laparoskopski
instrumenti le s tezavo sezejo do vseh ko-
tickov zepa. Zatakne pa se lahko, ko je tre-
ba pristopiti do struktur, ki so pod pravim
kotom glede na os instrumenta. V takSnem
primeru je instrument skoraj nemogoce ro-
tirati tako, da bi lahko zadovoljivo prepari-
rali tkivo.

Da bi se povecala ro¢nost in stabilnost pri
operaciji, predvsem pa, da bi kirurg lahko
operiral pod ergonomskimi pogoji, je la-
paroskopijo nadgradila robotska kirurgija.
Glavna prednost le-te so instrumenti, ki
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Slika 2. Prepariranje preperitonealnega Zepa.

A: S prijemalko LivsMed® si lahko primemo peritonej, ki je sicer pravokoten
na os prijemalke; B: Z angulirano prijemalko lazZje prepariramo preperito-

nealni Zep, kjer bo potekala operacija kilne vrece.

Slika 3. Prepariranje kilne vrece s sistemom LivsMed®.

A: Prepariranje sprednjega dela kilne vrece od ustja notranjega
dimeljskega obrocka. LivsMed® je anguliran za skoraj 90°; B: Prije-
malka LivsMed® lahko izvaja tudi koagulacijo; C: Prepariranje kilne
vrece od struktur semenskega povesma z desne; D: Prepariranje
kilne vrece od struktur semenskega povesma z leve.

imajo sklep oz. so angulirani. Ta sklep omogo-
¢a, da lahko sicer ravni instrument zasu¢emo
pod pravim kotom, kot bi pri odprti kirurgiji
upogibali roko v zapestju. To omogoca izvaja-
nje kompleksnejsih kirurskih manevrov med
operacijo.

Uporaba robota pri operacijah dimeljske kile
je na zalost le utopic¢na zelja. Roboti so zaradi
cene za vecino zdravstvenih ustanov v Slove-
niji nedosegljive. Obenem bi se z uporabo ki-
rurS§kega robota rutinska in relativno cenena
operacija podrazila. Nazadnje delo z robot-
skim kirurSkim sistemom podaljsa operacijo
iz obicajne ene ure na ve¢ kot dvourno ope-
racijo.

Na oddelku za abdominalno in splosno kirur-
gijo smo uvedli novo metodo laparoskopske
operacije, ki izkoris¢a minimalno invazivnost,
hitrost in ceno laparoskopske kirurgije, obe-
nem pa z uporabo instrumentov, ki omogo-
¢ajo angulacijo, imitira robotsko kirurgijo le
za drobec cene robotskega sistema. Predsta-
vljamo primer bolnika, ki smo ga operirali s
sistemom LivsMed®. Ta sistem predstavljajo
trije instrumenti, ki se lahko uporabijo med
obicajno laparoskopsko operacijo, vendar lah-
ko kirurg z ustreznim spreminjanjem polozaja
ro¢nika premika $e konico instrumenta v vse
smeri, kar mu zagotavlja ve¢ji obseg dosega
instrumenta (slika 1).

Na slikah 2 do 4 so predstavljeni koraki laparo-
skopske operacije s sistemom LivsMed®. Pred-
nosti sistema so ocitne predvsem pri prepa-
riranju peritoneja na sprednji trebusni steni,
ki je postavljen pravokotno na os laparoskopskega
instrumenta (slika 2A in 2B). Tudi pri prepariranju kil-
ne vre¢e omogoca postavitev instrumenta v smeri do
pravega kota na tkivo natancnejse in lazje preparira-
nje kilne vrece (slike 3A, 3B, 3C in 3D). Namescanje
mrezice globoko v peritonealnem zepu na sramno
kost je zaradi ve¢jega dosega instrumenta mogoce
tako z levo kot z desno roko (slika 4A). Nastavljanje
sivov na trebusno steno je s Sivalnikom LivsMed® bolj
ergonomicno (slika 4B in 4C).

Pooperativno okrevanje pri bolniku je bilo hitro, brez
bolecin in brez zapletov. Bolnika smo Ze drugi poo-
perativni dan odpustili v domaco oskrbo.

Uporaba anguliranih instrumentov sistema LivsMed®
so razsirila moznosti laparoskopije in potisnila ope-
racijo do meje, ki jo je do sedaj zacrtala le robotika,
cena posega pa je bila pri tem sprejemljiva celo za
manjsi center.
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Prehiti viruse! Cepi se!

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

V UKC Maribor smo ko-
nec oktobra zaceli z ak-
cijo cepljenja zaposlenih
proti gripi, ki smo jo le-
tos poimenovali »Prehiti
viruse! Cepi se.« Kot prvi
so se cepili predstavni-
ki kriznega Staba: prof.
dr. Vojko Flis, dr. med.
(direktor UKC Maribor),
izr. prof. dr. Matjaz Vo-
grin, dr. med. (strokovni
direktor UKC Maribor),
prim. izr. prof. dr. Artur
Pahor, dr. med. (organi-
zacijski vodja Klinike za
interno medicino), prof.
dr. Anton Crnjac, dr.
med. (strokovni vodja
Klinike za kirurgijo in predstojnik Oddelka za torakalno ki-
rurgijo), doc. dr. BoStjan Lanidnik, dr. med. (predstojnik Kli-
nike za otorinolaringologijo, cervikalno in maksilofacialno
kirurgijo), Lea Knez, dr. med. (vodja Enote za obvladovanje
bolnisni¢nih okuzb), Hilda Rezar, mag. zdr. nege (pomocnica
direktorja UKC Maribor za zdravstveno nego) in Janez Len-
cl, dipl. inz. za zveze (vodja Centra za odnose z javnostmi in
marketing).

Zaposleni so v preteklosti imeli moznost cepiti se vsak de-
lovnik v novembru in dodatno dvakrat tedensko v decem-

PRECEPLIEMTISTI

\ VIRUSE}

CEPI SE!

bru, a smo tokrat zaradi epidemioloske situacije cepljenje
izvajali mobilno, po oddelkih oz. v dolocenih primerih v zato
primernem prostoru, termini pa so doloceni. Sicer se vsako-
letnih akcij cepljenja udeleZijo mnogi zaposleni v UKC Mari-
bor tako zdravstveno osebje, kakor zaposleni v upravi, ad-
ministraciji, vzdrzevanju in drugih strokovnih ter podpornih
sluzbah. Tako smo v cepilni sezoni 2019/20 v UKC Maribor
imeli ve¢ kot 31-odstotno precepljenost vseh zaposlenih, od
tega je precepljenost med zdravniki znasala 58 %. Skupen
odstotek cepljenih vseh zaposlenih v UKC Maribor iz leta v
leto raste:

V lanski sezoni so v kategoriji gazele (najvisje povecanje
odstotka cepljenih v primerjavi s prejSnjo sezono) prva tri
mesta zasedli:

1. Oddelek za revmatologijo,

2. Oddelek za znanstveno-raziskovalno delo,

3. Oddelek za perinatologijo.

V kategoriji skupnega Stevila precepljenih (izrazeno v od-
stotkih) so, izvzemsi Enoto za obvladovanje bolnisni¢nih
okuzb, prva tri mesta zasedli:

1. Oddelek za plju¢ne bolezni (87,9 %),

2. Oddelek za infekcijske bolezni in vrocinska stanja (84,5 %),
3. Klinika za pediatrijo (62,3 %).

Gripa je zelo nalezljiva bolezen, saj se virusi gripe hitro Siri-
jo med prebivalci. Vsako sezono zaradi gripe zboli do 10 %
prebivalcev. Gripa lahko pri bolniku povzroci poslabsanje
osnovne bolezni ali se zaplete s pojavom plju¢nice. Cepljenje
proti gripi je najucinkovitejsi ukrep za zascito pred bolezni-
jo in pred zapleti zaradi gripe. V zadnjih dveh letih se Stevilo
Slovencey, ki se cepijo proti gripi, povecuje, a je Se vedno ve-
liko nizje kot v vecini evropskih drzav, kjer se proti gripi cepi
obicajno vec kot 50 % oseb z ve¢jim tveganjem za teZji potek
gripe. Cepivo proti gripi je dokazano varno in ucinkovito in
ne more povzrociti bolezni ali vplivati na teZji potek gripe ali
prehlada. Zaradi narave svojega dela so delavci v zdravstvu
bistveno bolj izpostavljeni tveganju za okuZbo z virusom gri-
pe kot sploSna populacija. Z gripo se lahko okuZijo v stiku s
sodelavcem, pacientom ali svojci. Prav tako v primeru okuzbe
postanejo vir Sirjenja gripe v delovnem kolektivu, pri bolni-
kih, pa tudi v druzini. S cepljenjem proti gripi tako ne zascitijo
zgolj sebe in druzine, temve¢ tudi bolnike, pri katerih gripa
pogosteje vodi do zapletov osnovne bolezni in celo smrti. Za-
torej »Prehitimo viruse! Cepimo sel«.
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Najboljsi ¢lanek v reviji Anaesthesia v letu

2019 iz UKC Maribor

Avtorja: asist. dr. Marko Zdravkovi¢, dr. med., izr. prof. dr. Dusan Mekis, dr. med.

Foto: N. B.

Raziskovali so nacin izvedbe hitre sekvencne intubacije (angl.
Rapid Sequence Intubation-RSI). RSI je tehnika, ki jo aneste-
ziologi po svetu uporabljajo za preprecevanje vdahnjenja Ze-
lod¢ne vsebine v pljuca. Izmed resnejsih zapletov pri oskrbi
dihalne poti je to najpogostejsi zaplet, ki se sicer pojavi nekje
v 1 do 4 primerih na 10.000 anestezij in lahko vodi v potrebo
po intenzivhem zdravljenju.

Umrljivost je trenutno opisana kot 10 do 30 % in je predvsem
odvisna od pridruzenih bolezni bolnikov in njihovega splo-
$nega stanja. Zaradi relativne redkosti tega zapleta je tezko
izvesti kakovostne randomizirane raziskave o tem, katera
kombinacija ukrepov je ugodnejsa za preprecevanje vdah-
njenja Zelod¢ne vsebine v pljuca. Zdravkovi¢ in sodelavci so
zato ubrali drugacen pristop k izboljSanju vedenja o tej pro-
blematiki in s spletno anketo zajeli 10.003 anesteziologov iz
141 drzav ter prvi¢ pridobili globalen vpogled v nacin izved-
be RSI.

V drugi fazi so anketirali 16 neodvisnih strokovnjakov za
oskrbo dihalne poti, ki so podali svoje mnenje na enaka
vprasanja. Zakljucili so, da je najvecja variabilnost v izvedbi
hitrosekvencne intubacije sama indikacija (t. j. razlog, zaradi
katerega smo se odlocili to tehniko uporabiti) in pa nacionalni
dohodek (angl. national income) drzav, iz katerih so prihajali
anesteziologi. Prav tako so s kvalitativno analizo pisnih odgo-

Podelitev nagrade.

vorov podali devet klju¢nih nasvetov tistih, ki so tak zaplet pri
svojem bolniku/ih zZe izkusili. Dotaknili so se tudi predlogov
nacina izboljsanja izobrazevanja bodocih anesteziologov ter
podali ve¢ priporocil za nadaljnje raziskave in nacin iskanja
skupnih smernic s tega podro¢ja. Clanek je v celoti prosto do-
stopen na spletu: https://associationofanaesthetists-publica-
tions.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/anae.14867.

Zaradi pandemije COVIDA-19 je sveCana razglasitev dese-
tih najboljsih ¢lankov, objavljenih v reviji Anaesthesia v letu
2019, tokrat potekala v obliki spletnega seminarja (angl. we-
binar). Marku Zdravkovicu je v soboto, 26. 9. 2020, v imenu
predsednika Angleskega zdruzenja anesteziologov nagrado
za 1. mesto v spletnem prenosu podelil predstojnik Oddelka
za znanstvenoraziskovalno delo Univerzitetnega klinicnega
centra Maribor izr. prof. dr. Dusan Mekis, dr. med. (slika 2).
Kar so organizatorji dogodka 3e posebej poudarili ob sami
razglasitvi, je bilo dejstvo, da je bil projekt tako uspesno iz-
veden brez obstojece infrastrukture in brez vira financiranja.
Za primerjavo: Anglezi izvajajo nacionalne presecne raziska-
ve (angl. National Audit Projects) s podro¢ja anesteziologije
z dobro finan¢no podporo in znotraj obstoje¢e mreze raz-
iskovalcev v vsaki ustanovi. Po podelitvi nagrade je Marko
Zdravkovic¢ na kratko predstavil klju¢ne elemente za uspesno
izvedbo projekta, glavne rezultate ter teme, ki bi jih v Maribo-
ru zeleli raziskovati v prihodnje.
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Revijo Anaesthesia izdaja Angle-
Sko zdruzenje anesteziologov
(angl. Association of Anaesthetists,
UK). Anaesthesia je ena najboljsih
znanstvenih revij s podrocja ane-
steziologije, saj s faktorjem vpliva
5,739 (angl. impact factor) spada
v prvo Cetrtino revij s tega podro-
¢ja. Izmed 32 anestezioloskih revij
s faktorjem vpliva je leta 2019 tako
zasedla 5. mesto. lzdajatelj revije
vsako leto na posebnem sve¢anem
dogodku razglasi 10 najboljsih
¢lankov, objavljenih v reviji Anae-
sthesia v preteklem letu.

Pri izboru najboljsih desetih ¢lan-
kov upostevajo tri glavne kriterije,
in sicer Stevilo citatov, odmevnost
na druzbenih omrezjih (angl. alt-
metric score) ter Stevilo prenosov
¢lanka s spleta (angl. number of
downloads). Vseh deset nato po-
S$ljejo v ocenjevanje vec kot pet-
desetim  strokovnjakom/razisko-
valcem in na podlagi njihovega
mnenja dolocijo kon¢ni vrstni red.
Prvi avtorji desetih najboljsih ¢lan-
kov v letu 2019 (slika 1) so bili iz
ZdruZenega kraljestva (5 ¢lankov),
Avstralije (2 ¢lanka), Nemcije (1
¢lanek), Zdruzenih drzav Ameri-
ke (1 ¢lanek), Zdruzenih arabskih
emiratov (1 ¢lanek) in iz Slovenije
(1 ¢lanek). Le-tega so 30. 10. 2019
objavili Stirje avtorji: Marko Zdrav-
kovi¢ iz Univerzitetnega klini¢nega
centra Maribor, Joana Berger Esti-
lita iz Berna (Svica), Massimiliano
Sorbello iz Katanije (Italija) ter Ca-
rin A. Hagberg iz Hustona (ZDA).
Njihov ¢lanek je v zelo mo¢ni kon-
kurenci zasedel 1. mesto.
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Naj zdravnik 2020

Avtor:S. T.
Foto: Ales Beno

V Cankarjevem domu v Ljubljani so konec septembra kot
vsako leto slovenskim zdravnikom ponovno podelili nazive
»Moj zdravnik«. Letosnji izbor Moj zdravnik je bil ze 24. po
vrsti, za izbor je bilo prejetih glasovnic za kar 2014 razli¢nih
zdravnikov, ki so bili razvrsceni v deset razli¢nih kategorij (Moj
druzinski zdravnik, Moj pediater, Moj ginekolog, Moj onkolog,
Moj zobozdravnik, Moj urolog, Moj kardiolog, Moj nevrolog,
Moj oftalmolog in Moj ortoped). Med letosnjimi zmagovalci
sta bila tudi zdravnika UKC Maribor, in sicer sta z istim Stevi-
lom glasov prejela naziv »Moj kardiolog 2020« prim. doc. dr.
Vojko Kani¢, dr. med., in dr. Igor Krajnc, dr. med., z Oddelka za
kardiologijo in angiologijo UKC Maribor. Po podelitvi je na-
grajence sprejel, nagovoril in se jim zahvalil predsednik Repu-
blike Slovenije Borut Pahor.

»To, da so me bolniki izbrali in mi omogocili ta laskavi naziv,
je med drugim potrditev prastarih medicinskih vrednot, ki
so nam jih vcepili u¢itelji: bolnika zdravi, kot bi zdravil svojo
mamo, pa se bos redko vprasal, ali si naredil prav,« je preprican
prim. doc. dr. Vojko Kani¢, eden od dveh letodnjih prejemni-
kov priznanja Moj kardiolog. Dodaja, da v danasnjih razme-
rah delo na kardioloskem oddelku ni preprosto. »Vpliv virusa
SARS-CoV-2 je katastrofalen. Precej oddelkov je zaprtih ali na
pol odprtih; na tistih, ki so Se odprti, pa se soo¢amo z veliki-
mi dilemami glede tega, katere ljudi sprejeti in katere poslati
domov. Kolegi, ki delajo v sprejemni ambulanti, so obupani.

Zaradi zaprtih oddelkov ni dovolj postelj in nekatere ljudi
morajo poslati domov, ¢eprav niso prepricani, da jim ne grozi
nevarnost,« trenutno stanje opisuje dr. Kani¢, ki meni, da se
bo, ¢e bodo taksne razmere trajale Se dolgo, zaradi nedosto-
pnosti celotno javno mnenje obrnilo proti zdravstvu, ¢eprav
se vecina zdravnikov trudi po najboljSih moceh.

Priznanja Moj kardiolog in zaupanja, ki so ga dr. Krajncu z
izborom izkazali pacienti, se je slednji nadvse razveselil in
povedal, da je delo v medicini v danasnjem sodobnem sve-
tu svojevrsten izziv. Pomeni krmarjenje med osebnimi Zelja-
mi po doseganju kakovostnih storitev, ki zahtevajo ustrezne,
realne ¢asovne normative, in med osebnimi strokovnimi cilji,
organizacijskimi zahtevami, materialnimi pogoji ter pri¢ako-
vanji bolnikov in druzbe. »Zdravstveni delavci smo tako raz-
peti med koli¢ino dela, ki ga je treba opraviti, in kakovostjo,
ki jo Zelimo zagotoviti posamezniku. Pogosto nam z veliko
volje, hotenja in potrpezZljivosti uspeva doseci oboje« je de-
jal dr. Krajnc. Zatrdil je, da ob situaciji, v kateri smo se znasli
zaradi epidemije covida-19, opravljanje zdravniskega poklica
poteka enako vestno in odgovorno, je pa zaznati ve¢ delov-
nih obremenitev. Zasluge za vestno delo gredo, kot pravi,
tudi drugim zaposlenim v UKC Maribor. Veseli ga, da lahko s
sodelavci Medicinske fakultete v Mariboru sodeluje v procesu
izobrazevanja prihodnjih zdravnikov. Ti imajo po njegovem
mnenju velik potencial za nova odkritja in uspehe, kar Sloven-
ci marljivo dokazujemo tudi na vseh drugih podrogjih.
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Pogovor z vodjem Enote za pediatricno
pulmologijo, alergologijo, revmatologijo
in imunologijo doc. dr. Vojkom Bercetom

Avtor: T.S. M.
Foto: osebni arhiv

Klinika za pediatrijo UKC Maribor je terciarna ustanova, v
kateri se zdravijo najzahtevnejsi pediatri¢ni bolniki seve-
rovzhodnega dela Slovenije, pa tudi bolniki, ki potrebujejo
sekundarno raven obravnave.

Od leta 2012 ima klinika sedem organizacijskih enot: Enoto
za pediatri¢no nevrologijo, Enoto za pediatri¢cno pulmologi-
jo, alergologijo, revmatologijo in imunologijo, Enoto za pedi-
atri¢no nefrologijo in arterijsko hipertenzijo, Enoto za pedia-
tri¢no gastroenterologijo, hepatologijo in prehrano, Enoto za
splosno pediatrijo, Enoto za mladostnisko psihiatrijo, Enoto
za intenzivno nego in terapijo — EIT, kar omogoca optima-
len strokovni razvoj vseh podrocij pediatrije. Pred kratkim so
mentorji specializantom na Enoti za pediatri¢no pulmologi-
jo, alergologijo, revmatologijo in imunologijo prejeli odlicno
oceno specializantov (povpredje 5.0) in pohvalo predsednice
Zdravniske zbornice Slovenije dr. Zdenke Cebasek - Travnik,
dr. med. Ob tej priloZnosti smo se pogovarjali z vodjem ome-
njene enote doc. dr. Vojkom Bercetom, ki je hkrati tudi name-
stnik predstojnika Klinike za pediatrijo.

Na Kliniki za pediatrijo ste zaposleni od leta 2010. Od usta-
novitve organizacijskih enot na Kliniki za pediatrijo pa vodite
Enoto za pulmologijo, alergologijo, revmatologijo in imuno-
logijo. Zakaj ste se odlocili za specializacijo iz pediatrije in
kasneje naredili subspecialilzacijo za alergologa? Kaksna je
bila vasa poklicna pot?

Rojen sem bil na Ptuju, vendar izhajam iz Ljutomera, kjer sem
prezivel del Zivljenja. Po opravljenem vojaskem roku sem se
vpisal na Medicinsko fakulteto v Ljubljani, kjer sem leta 1994
diplomiral. Leta 1995 sem, po opravljenem pripravnistvu, za-
Cel s specializacijo iz pediatrije Koncal sem jo v Ljubljani leta
1999. Dobrih 10 let sem delal kot specialist v splosni bolni-
Snici Murska Sobota, kjer pa delo ni organizirano po subspe-
cializacijah, kot v UKC Maribor. Leta 2010 sem na povabilo
takratnega v. d. predstojnika Jerneja Dolinska priSel v UKC
Maribor, ki se je ravno v tistem ¢asu ubadal s precejsnjo ka-
drovsko stisko. Leta 2013 sem v Milanu opravil Se evropski
subspecialisti¢ni izpit iz alergologije pri Evropski akademij in
klini¢no imunologijo. Vecino ¢asa svoje kariere se ukvarjam
s pediatri¢no alergologijo in pulmologijo. Leta 2010 sem na

Medicinski fakulteti v Mariboru opravil doktorat na temo ast-
me.

Veliko ste Ze povedati o svoji poklicni poti. Ali lahko morda
opisete Se osebne izkusenje v samem postopku izobraZeva-
nja?

Sam sem imel sre¢o, da so me na poti mojega izobrazeva-
nja spremljali dobri mentorji. Najve¢ klini¢nih izkusenj sem
pridobil v Murski Soboti, kjer so se mi mentorji izjemno po-
svetili. Del specializacije sem opravljal tudi v Mariboru in tudi
tukaj sem imel sre¢o, da so mi dodelili dobre mentorje. Ze
takrat sem s kolegi, danasnjimi sodelavci, navezal prijateljske
stike.

mi akademskimi oz. profesorskimi nazivi, niso tudi najboljsi
mentorji. Velikokrat se izkazZe, da so najboljsi mentorji izkuse-
ni zdravniki, ki jim je veliko do tega, da svoje znanje predajo
naprej. Vsak izmed nas ima namrec svoje poslanstvo.

Sedaj poskusam sam nadaljevati pot mojih mentorjev, kot
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pravi pregovor: Ui svoje ucence tako, kot so tvoji mentorji
ucili tebe.

Solanje na MF je teoreti¢no in prakti¢no in pred specializa-
cijo Studentje opravljalo pripravnistvo. Kako poteka taksno
pripravnistvo?

V Casu pripravnistva mladi zdravniki znova spoznajo vsa po-
drocja v bolnisnicah ali v zdravstvenih domovih. Takrat je za-
dnji ¢as, da se odlodijo za specializacijo. Veliko pripravnikov
pa se za specializacijo odloci ze prej, v ¢asu Studija. Speciali-
zacija ni samo stvar Zelje, odvisna je namre¢ od dotakratnega
angazmaja Studenta. K vpisu na doloceno specializacijo pri-
pomorejo ocene in morebitne raziskovalne naloge. Obstaja
tockovalni sistem, ki pa je precej zapleten. Med drugim vklju-
¢uje tudi intervju pripravnika na Zdravniski zbornici, kjer tudi
sam vcasih sodelujem.

Kako pa je danes s specializacijami? Kako dolgo traja speci-
alizacija iz pediatrije in koliko pripravnikov se za to odlo¢i?

Danes traja Studij zelo dolgo. Podaljsal se je osnovni Studij
medicine. Ko je studij koncevala moja generacija, je trajal 5
let, sedaj traja ze 6 let. Podaljsalo se je tudi trajanje speci-
alizacije. V pediatriji se je specializacija podaljsala iz 4 na 5
let, na nekaterih drugih podrocjih medicine iz 4 na 6 let. V
kolikor gre v teh primerih za subspecializacije, je to smiselno.
Za temeljno specializacijo pa se mi v¢asih zdi tudi 5 let pre-
cej. Sam menim, da bi glede na pomanjkanje zdravnikov bilo
smiselno razmisljati prej o skrajsanju, kot podaljsanju speci-
alizacije. Med izobrazevanjem na Medicinski fakulteti (3ola-
nje na MF je teoreti¢no in prakti¢no), med pripravnistvom in
specializacijo, se mladi zdravniki do neke mere naucijo svo-
jega poklica. A Sele po specialisti¢cnem izpitu, ko vse delas
samostojno, vidis, da je za izobraZevanje 3e veliko prostora.
To se vedno bolj izraza, saj sta znanost in medicina izjemno
napredovali. Formalno izobrazevanje bi lahko bilo krajse, saj
sledi kasneje vsezivljenjsko izobrazevanje do konca kariere.

Kako pa je s studenti in specializanti pri vas na Kliniki za pe-
diatrijo?

Pri nas Studenti kroZijo v 4. in 6. letniku Medicinske fakulte-
te. Studentje, ki pridejo k nam so teoreti¢no izjemno dobro
podkovani, mnogo bolj kot smo bili mi v nasem ¢asu. V 4.
letniku je na vrsti teoreti¢ni del s prvim delom vaj. Zelimo na-
mre¢, da se Studentje takrat prvic srecajo z zivim pacientom
in njegovimi starsi.

Nasa naloga na vajah Studentov v 6. letniku je, da jih uspo-
sobimo za delo sobnega zdravnika. Pri tem opazamo, da so
precej pasivni, kar pomeni, da raje gledajo, kot aktivno sode-
lujejo. Ker se predmet v 6. letniku imenuje delo ob pacientu,
Studente poskusamo navajati, da dolo¢ene stvari naredijo

sami. Seveda pod mentorstvom specialistov. Pediatrija je
specificna veja medicine, saj se lahko Ze manjsa odstopanja
pri diagnosti¢nem procesu pokazejo kot napake. Zraven ma-
lih pacientov imamo tudi star3e, ki so lahko zelo obcutljivi.
Prav zaradi tega specializantom (pre)pocasi dovoljujemo
prevzemati celotno odgovornost. Pod nasim mentorstvom
specializanti prevzemajo odgovornost le v deZurstvu. Sam
menim, da se specializanti najve¢ naucijo ob samostojnem
delu. Naucijo jih lastne napake, kot so naucile tudi mene.

Mladi zdravniki se torej pod vasim mentorstvom dobro vklju-
Cujejo v klini¢no delo. Kako pa potekajo zacetki vklju¢evanja?

Zelim si, da bi specializanti in pripravniki ¢im bolj samostojno
obravnavali bolnika. Ve¢inoma so v sprejemne in urgentne
ambulante razporejeni pripravniki in specializanti. Mentor
jim je v tak$nih primerih dosegljiv na klic. Zaradi vec¢krat pre-
velikega Stevila pacientov v ambulantah se tam odloca le o
sprejemu. Diagnostika se prepusti zdravniku, ki je na oddel-
ku. Idealno bi bilo, da bi ta pripravnik oziroma specializant
samostojno naredil dolocen diagnosti¢ni nacrt preiskav in
pacientu tudi sledil ter naredil zakljucek. Pri tem bi mu men-
tor bil v oporo le pri stvareh, ki se mu zdijo pomembne. Men-
torjeva vloga bi bila le vloga svetovalca. Strinjam se s tem, da
se mora za hospitalizacijo pacienta odlo¢iti specialist, ki ima
vpogled nad celotnim dogajanjem na kliniki in izkusnje. Di-
agnosti¢ni nacrt pa bi lahko naredil mladi zdravnik, mentor
bi mu ga le odobril. S tem pri mladih zdravnikih spodbudi-
mo samostojno razmisljanje. Potrebno je povedati, da je za
specializacijo iz pediatrije kar veliko zanimanja. Posledi¢no
se k nam prijavljajo zelo dobri Studenti, ki so Ze prej pri nas
pogosto tudi raziskovali.

Kako pa je z raziskovalnim delom Studentov, pripravnikov in
specializantov?

V kolikor bodo mladi zdravniki Zeleli delati v terciarni bolni-
$nici, se bodo morali ukvarjati tudi z raziskovalnim delom.
Zelo dobro je, ¢e imajo konec Studija Ze izbrano podrogje, ki
jih zanima. V tem primeru lahko Ze kot mladi zdravniki opra-
vljajo kaksno raziskavo. Klinika za pediatrijo vsako leto raz-
pise veliko raziskovalnih nalog in je precej uspes$na. Naloge
praviloma razpisemo v sodelovanju z Medicinsko fakulteto.
Letno na Medicinski fakulteti Univerze v Mariboru razpise-
jo dekanove nagrade, na katere se studentje lahko prijavijo.
Naloge se izvedejo v enem ali dveh letih, saj gre za klini¢no
orientirane naloge. Pod mojim mentorstvom smo v zadnjih
letih preucevali uporabnost ultrazvoka za diagnostiko pljuc-
nic in primerjali ucinkovitost antibiotikov pri zdravljenju
plju¢nic. Te raziskave smo s Studenti uspesno publicirali v tuji
literaturi. Lani smo prejeli zlato dekanovo nagrado. Kako bo
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letos, pa Se ne vemo.
Na Kliniki za pediatrijo smo raziskovalno uspesni in imamo
veliko klini¢nih to¢k na posameznega zdravnika.

Kako pa je z mentorji? Kdo je lahko mentor in koliko speciali-
zantov in pripravnikov lahko ima pod seboj?

Mentorstvo je del, ki mi je v Mariboru precej bolj vie¢ kakor
v Murski Soboti. Tam je bilo namre¢ mnogo ve¢ klini¢nega
dela. Prvi pogoj za dobrega mentorja je, da ima oddelek do-
volj kadra. Drugi pogoj pa je, da ima mentor veselje do dela
z mladimi. Jaz ga vsekakor imam. Do mladih zdravnikov ne
smes biti preve¢ pokroviteljski. Priznati jim je potrebno nji-
hovo znanje. Kakor se oni od nas naucijo precej, se tudi mi
lahko od njih precej nau¢imo. To je dvosmeren proces. Odli¢-
no obvladajo moderna spletna orodja in aplikacije. Priprav-
niki in specializanti, ki krozZijo po oddelkih, obvladajo tudi
druge veje medicine, ne samo pediatrije in so mi s tem v po-
mo¢ pri novostih drugje. Predvsem dobro obvladajo teorijo,
zato je med nami in njimi vzajemno dopolnjevanje. Napacno
je midljenje, da imamo znanje le starejsi zdravniki, mladi pa
ne. Izjemno pomembno se mi zdi, da se zavedajo, da so upo-
Stevani in da jih ni strah povedati svojega mnenja.

Pri mentorjih je tako: za specializacijo imamo glavnega men-
torja, ki teoreti¢no usklajuje in nadzoruje specializacijo. Zra-
ven njega imamo 3e neposrednega mentorja. Neposredni
mentorji so lahko vsi specialisti in temu mentorju je mlad
zdravnik razporejen za tisti as, ko specializacijo opravlja na
doloceni enoti. Nekaj let nazaj je neposredni mentor lahko
nadzoroval vec specializantov, danes pa le enega. Glavni
mentor pa lahko nadzoruje tri specializante. V vejah medi-
cine, kjer specialistov primanjkuje pa je $e vedno dovoljeno
vedje Stevilo specializantov na enega mentorja. Seveda je
delo »eden na enega« dosti boljse in kakovostnejse.

Tudi pripravniki imajo glavne mentorje, ki so lahko iz drugih
oddelkov. Prav tako kot specializanti imajo tudi oni neposre-
dne mentorje. Pri nas krozijo pripravniki tri tedne in imajo
formalno zapisanega enega neposrednega mentorja. Raz-
poredimo jih v urgentno ambulanto, saj tam vidijo najvec
urgentnega dela v pediatriji. Dejansko jim je takrat mentor
specialist, ki je nadzorni zdravnik v urgentni ambulanti; to je
vsak dan drug specialist.

Vaje studentov izvajamo vsi zdravniki specialisti, ki smo hkra-
ti tudi mentorji.

V cetrtem letniku so Studentje razdeljeni v skupine po 6 do
8 Studentov. Mentor jim pokaze pregled otroka. V manjsih
skupinah Studentje pacienta tudi pregledajo in z mentorjem
prediskutirajo pregled. Cilj vaj v ¢etrtem letniku je, da se Stu-
denti naucijo klini¢nega pregleda otroka. Cilj vaj v 6. letniku
medicine pa je, da Studenti samostojno pregledajo pacienta,
se z njim pogovorijo in predlagajo preiskave ... Pri nas kro-
zijo Studentje 6. letnika medicine Stiri tedne in v tem casu
spremljajo svoje paciente. Igrajo vlogo sobnega zdravnika,

pod drobnogledom mentorja. Na izpitu od njih zahtevamo
natancen pregled pacienta.

Kako je potekalo in se poteka delo in izobraZevanje zdravni-
kov ter Studentov v letoSnjem letu v ¢asu epidemije?

Letos nam je izobraZevanje mladih zdravnikov uspelo le del-
no. V prvem, spomladanskem valu epidemije smo oddelek v
celoti zaprli za Studente. Le ti so vaje nadomestili Cez poletje.
Tudi danes izobrazevanje poteka okrnjeno. Del pripravnikov
je na oddelku, nekaj pa jih pomaga v Urgentnem centru. Okr-
njeno je tudi izobrazevanje specializantov, saj jih je vecina
prerazporejena v covid enote. Zanje to ne bo popolnoma iz-
gubljen cas. Pridobili bodo namre¢ dragocene izkusnje. Upa-
mo pa, da se jim bo del specializacije priznal kot krozZenje.
Pediatri tudi sicer v ¢asu specializacije krozimo na Oddelku
za infekcijske bolezni.

Medicinska fakulteta v Mariboru in UKC Maribor sta se odlo-
¢ila, da bodo vaje studentov 6. letnikov potekale, vendar v
drugacni obliki. Med seboj se Studentje ¢im manj druzZijo in
so samo pri svojem mentorju. Pred vstopom na Kliniko se stu-
dente testira z epidemioloskim vprasalnikom in merjenjem
temperature. V danasnjem c¢asu je na tehtnici epidemiolosko
tveganije, ki ga prinasa vecje krozenje ljudi po kliniki na eniin
letnik izgubljenih Studentov na drugi strani. V kolikor vaje, ki
S0 nujno potrebne za opravljen 6. letnik medicine, odloZzimo
tudi generacijo priliva mladih zdravnikov na trg dela.
Predavanja 4. letnikom Studentov medicine potekajo izkljuc¢-
no preko spleta.
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Kako ste se sicer soocali z okuzbami v ¢asu epidemije?

Klinika za pediatrijo je v boju s covidom-19 uspesna. Pri nas
nismo imeli vdora okuzbe v belo cono. Nekaj zaposlenih nas
je zbolelo, a je bil izvor okuzbe dom in ne delovno okolje.
Okuzeni okuzb nismo prenesli naprej med ostale zaposlene.
Okuzb nismo zaznali niti med $tudenti. V kolikor bi se okuzba
znotraj klinike pricela Siriti, bi morali pretehtati, kaj narediti.
Upostevati je treba, da na kliniki za pediatrijo pacienti pravi-
loma niso zivljenjsko ogrozeni zaradi covida-19. Otroci veci-
noma zbolijo asimptomatsko ali blago.

Na nasi kliniki imamo Ze sedaj primanjkljaj kadra, saj smo
veliko kadra prerazporedili v covid enote. Zato bi bilo zelo
slabo, ¢e bi se okuzba zacela prenasati med zaposlenimi.
Obstaja tudi moznost, da smo pediatri bolj odporni proti ko-
ronavirusu, saj pridemo v stik s Stevilnimi »starimi« koronavi-
rusi. Otroci za koronavirusi zbolevajo vsako leto in vsako leto
smo se z njimi tudi okuZili. Morda je vendarle del imunosti
vezan navzkrizno na stare koronaviruse. Vsi pediatri in sestre,
ki smo zboleli, smo zboleli za relativnho lahko obliko. Seveda
pa to ni znanstveno dokazano.

Ze leta 2017 vas je zdravniska zbornica izglasovala za naj
mentorja s strani vseh mladih zdravnikov. To pomeni, da de-
late dobro.

Zdravniska zbornica je naredila anketo, v kateri so sodelo-
vali vsi mladi zdravniki. Tako so zame glasovali pripravniki
in specializanti vseh strok, ne samo specializanti pediatrije.
Priznanje zbornice sem prejel osebno in zelo sem vesel, saj
je to zame povratna informacija, da nekaj delam prav. Moje

klinicno delo ni vedno visoko subspecialisti¢no, pogosto je
bolj podobno splosni hospitalni pediatriji. In to je del, ki se
ga morajo nauciti vsi.

Specializanti, ki so pri vas opravljali specializacijo, so vase ko-
lege na Enoti za pulmologijo, alergologijo, revmatologijo in
imunologijo Klinike za pediatrijo spoznali za odli¢cne mentor-
je v letosnjem letu. Prejeli ste pohvalo predsednice zdravni-
Ske zbornice. To je velika pohvala. Kaj vam pomeni?

Omenjena pohvala je vezana na celotno enoto in na vse Stiri
zdravnike specialiste, ki delamo v tej enoti. To smo Maja To-
mazin, Brigita Koren, Tina Hojnik in jaz. Za nas so po vecini
glasovali specializanti pediatrije in specializanti druzinske
medicine, ki se pri nas izobrazujejo. Seveda smo z rezultatom
zadovoljni. Poudariti pa moram, da smo bili edina izbrana
enota iz terciarnih ustanov.

Ker ste tudi sam mentor studentom, pripravnikom in speci-
alizantom, imate za njih kaksen nasvet? Kaj jim polagate na
srce?

Mladim zdravnikom svetujem, da se ne bojijo pacienta. Izo-
brazevanja na Zivem pacientu ne more nadomestiti noben
simulator, racunalnik ali aplikacija. Vso ostalo teorijo se lahko
naucijo iz knjig. Svetujem jim, da ko so pri nas na vajah, iz-
koristijo moznost stika z Zivim pacientom, z njegovimi pro-
blemi in problemi, ki se pojavljajo v interakciji med bolnim
otrokom, starsi in zdravnikom. Samo na tak nacin se lahko
naucijo komuniciranja, da kasneje postanejo dobri zdravniki.

Spostovani strokovni direktor izr, prof. dr. Matjai Vogrin, dr. med.

Univerzitetni kliniéni center Maribor,

miladi kolegi so Kliniko za pediatrijo, Enoto za pediatriéno pulmologijo, revmatologijo in alergologijo
prepoznali kot odlicno,

V £asu specializacije je veliko odvisno od spodbudnega in strokovnega uénega okolja ter tega, kakinega
ucitelja ima specializant ob sebi
zato se vam zahvaljujemo za predano mentorsko delo v vasi ustanovi

Dr. Zdenka Cebadek - Travnik, dr. med.

Predsednica Zdravniske zbornice Slovenije

N}

Ko DDOoD rarmeares r|.1”.J§|f.|.||7 eosiE povableni na svefana podelitey rahval
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Dan zavedanja o ginekoloskih rakih

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

V stevilnih evropskih drzavah je 20. septembra 2020 pote-
kal World GO Day oziroma Dan zavedanja o ginekoloskih
rakih (World Gynecologic Oncology Awareness Day), ki ga
je letos spremljalo sledeCe geslo: »20. septembra bomo
svet spremenili v vijolicasto«. Glavna pobudnika dneva sta
bila Evropsko zdruzZenje za ginekolosko onkologijo (ESGO)
in v njegovem sklopu delujoca Evropska mreza drustev gi-
nekolosko-onkoloskih bolnic (ENGAGe). Barva pentlje za
ginekoloske rake je vijoli¢asta. Zato se je letos spodbujalo,
da je ¢im vec ljudi, drustev, zdruzenj in medijev 20. sep-
tembra 2020 objavljalo v vijoli¢asti barvi z #GoForPurple in
#WorldGOday. Temu smo se pridruzili tudi v UKC Maribor,
kjer smo s predstojnico Oddelka za ginekolosko onkologijo
in onkologijo dojk doc. dr. Majo Pakiz, dr. med., in zaposle-
nimi na oddelku posneli informativni video o bolezni raka
materni¢nega vratu, sprejemu bolnic, rednih pregledih,
cepljenju, zdravljenju idr. Prav tako je vsa nasa sporocila za
javnost, videe in fotografije v tem mesecu spremljala vijo-
licasta pentlja.

Kar okoli 1,3 milijona Zensk na svetu letno zboli z enim od
ginekoloskih rakov (rak materni¢nega vratu, rak mater-
ni¢nega telesa, rak jaj¢nikov, rak zunanjega spolovila in
noznice) in okoli 450.000 jih letno umre. V Sloveniji letho
na novo zboli 680 zensk, z enim od ginekoloskih rakov pa
Zivi med nami priblizno 10.000 zensk. Ce torej poznate

80 zensk, verjetno ena izmed njih Zivi z ginekoloskim ra-
kom, saj ginekoloski (in drugi) raki ¢edalje bolj postajajo
kroni¢ne bolezni z dolgim preZivetjem zaradi zgodnjega
odkrivanja in uspesnega zdravljenja. Letos se je v sklopu
globalne strategije SZO za svet brez raka materni¢nega
vratu Se posebej opominjalo na raka materni¢nega vratu.
Le-tega je vedno manj, saj imamo ucinkovite strategije za
zgodnje odkrivanje predrakavih sprememb (redni pregledi
pri ginekologu) ter preprecevanje nastajanja predrakavih
sprememb in raka (cepljenje proti HPV), kar potrjujejo tudi
Stevilke. Leta 1961 je z rakom materni¢nega vratu v Slove-
niji na novo zbolelo 238 Zensk, v letu 2017 pa le Se 86.V
vmesnem c¢asu smo v Sloveniji na nacionalnem nivoju ure-
dili in uvedli redne preventivne brise materni¢nega vratu
in program ZORA. Ce je rak materni¢nega vratu v Slove-
niji odkrit med rednim pregledom v programu ZORA, je v
skoraj 50 % tumor 3e mikroskopsko majhen (stadij IA) in
ozdravljiv s preprostim kirurskim posegom. Pri Zenskah, ki
se ne udeleZujejo preventivnih pregledov, pa je v 60 % rak
lokalno napredoval ali je celo Zze z zasevki v drugih organih.
Zato pozivamo k rednim pregledom in cepljenju.
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Zaklju¢ni koordinacijski sestanek

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

Konec maja 2020 je v prostorih ZD Ljutomer potekal za-
klju¢ni koordinacijski sestanek predstavnikov zdravstvenih
delavcev in zaposlenih Ministrstva za zdravje, Ministrstva
za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti, DSO
Ljutomer, ZD Ljutomer, SB Murska Sobota, UKC Maribor in
drugih. Govorili so o medsebojnem sodelovanju v ¢asu 1.
vala epidemije, poteku dela, zajezitvi Sirjenja virusa, pripra-
vljenosti v prihodnje, ter poudarili kvalitetno in strokovno
koordinirano medsebojno pomo¢ in delo na Stevilnih po-
drog¢jih. Zdravstveni kader UKC Maribor je med epidemijo
priskocil na pomoc¢ DSO Ljutomer, kjer so pomagali vzpo-
staviti organizacijo dela, dolociti klinicne poti in cone, na-
menjene tako stanovalcem doma za starejse obc¢ane kakor

zaposlenim, ter nudili edukativno, strokovno in zdravstve-
no oskrbo in podporo. Sestanka so se med drugimi udele-
zili Tomislav Nemec (direktor DSO Ljutomer), mag. dr. Tina
Bregant, dr. med. (drzavna sekretarka Ministrstva za zdrav-
je), Dorde Sigkin, dr. dent. med. (direktor ZD Ljutomer),
Saso Duh, dr. med. (ZD Ljutomer), Dominika Novak Pihler,
dr. med. (SB Murska Sobota), izr. prof. dr. Matjaz Vogrin, dr.
med. (strokovni direktor UKC Maribor), Hilda Rezar, mag.
zdr. nege (pomocnica direktorja UKC Maribor za zdravstve-
no nego), Lea Knez, dr. med. (vodja Enote za obvladovanje
bolnisni¢nih okuzb UKC Maribor), in Igor Robert Roj, dipl.
zn. univ. dipl. org. (strokovni vodja zdravstvene nege Klini-
ke za kirurgijo UKC Maribor).
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Otvoritev parka »Mali beli gaj«

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

Junija je potekala otvoritev parka ob zgradbi Oddelka za on-
kologijo »Mali beli gaj« krajinske arhitektke Tine Kuhar. Projekt,
ki smo ga izvedli s podporo donatorjev je namenjen nasim
pacientom kot prostor za druZenje, pocitek in umiritev, hkrati
pa prispeva k izpopolnjevanju vizualne podobe obmocja UKC
Maribor. Prisotne na dogodku so med kulturnim programom
nagovorili prof. dr. Vojko Flis, dr. med. (direktor UKC Maribor),
mag. Helena Kujundzi¢ Lukacek (podZupanja MO Maribor),
Maja Ravnik, dr. med. (predstojnica Oddelka za onkologijo),
Tina Kuhar, univ. dipl. inz. kraj. arh. (avtorica dela »Mali beli gaj«)
in Liljana Jarh, vis. fiziot. (Institut za fizikalno in rehabilitacijsko
medicino UKC Maribor, idejna vodja »Zgodbe o klopeh in lju-
deh«). Za kulturni program so poskrbeli ¢lani Studentskega
orkestra Maribor in dramska igralka Ksenija Misi¢ z branjem
poezije Erike Vouk. Ob Oddelku za onkologijo je bilo doslej le
asfaltirano parkiris¢e brez prostora, namenjenega hospitalizi-
ranim bolnikom ali tistim, ki prihajajo na pregled in vecurne
kemoterapije, da bi naredili nekaj korakov v prijaznem, zivem
okolju ter zacutili stik z naravo, morda pomalicali zunaj med
rastlinami na klopi. Zato je Liljana Jarh (fizioterapevtka UKC
Maribor, sicer pa idejna vodja »Zgodbe o klopeh in ljudeh«)
podala pobudo, da bi majhen prostor ob zgradbi, ki ga je pre-
rascal plevel, uredili in s tem tezko bolnim omogocili sprehod
ter drugacen popoldanski obisk svojcev — ne le v bolniski sobi.
Njene misli je z veliko obcutka ponotranjila krajinska arhitektka
Tina Kuhar in oblikovala idejno zasnovo, ki sta jo skupaj najprej
pokazali predstojnici Oddelka za Onkologijo Maji Ravnik, dr.
med., le-ta pa je skupaj z vodstvom UKC Maribor predlog pri-

jazno podprla. Arhitektka je svoje delo za plemenite namene
opravila pro bono, hkrati pa so se ustvarjalci zavezali k iskanju
in pridobivanju donacij. Nastale so poti, zasajena so drevesa,
grmovnice in postavljene klopi, ki s svojo podobo pripovedu-
jejo zgodbo — ob bolezni so tesno povezani bolnik, njegovi bli-
znji in medicinsko osebje, kar ponazarja podoba trojke in trije
krozni sklopi, ki se dotikajo in sestavljajo »Mali beli gaj«. Lepo
urejen prostor bo tudi zaposlenim omogocil kratke trenutke za
»vdih« v prepolnem in velikokrat zelo dolgem delavniku. »Mali
beli gaj« je sicer del SirSe Zgodbe o klopeh in ljudeh, ki je ze
nekaj let prepoznavni del mesta Maribora. Projekt so z dona-
cijami delno financirala tudi naslednja podjetja: ADK, As Teh,
Dandelion, DEM, Energija Plus, Mariborske Lekarne, Pharma-
med Mado, Plinarna Maribor, Posta Slovenije, STADA. Sponzor
projekta je bilo podjetje Bayer d. o. o.
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Prelet in zahvala

Avtor:S. T.
Foto:R. G.
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1.junija 2020 so se pripadniki Slovenske policije, Slovenske Skupaj so z vojaskimi letali preleteli slovenske bolnisnice
vojske in Civilne zas¢ite ob koncu epidemije simboli¢no za- in nekaj domov za ostarele. Pripadniki Slovenske vojske,
hvalili medicinskemu osebju za ves njihov trud, vlozen v Civilne zas¢ite in policisti Policijske uprave Maribor so z
obvladovanje Sirjenja koronavirusa. Slovenska vojska je v uporabo svetlobnih ter zvo¢nih signalov na sluzbenih vo-
zahvali sodelovala z amerisko vojsko v znak uspesnega so- zilih ter z aplavzom med preletom podprli zahvalni prelet.
delovanja RS in ZDA na obrambnem in vojaskem podrocju. Letala so obmocje UKC Maribor preletela okrog 13.45.
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Naj prostovoljec, zaposlen v javni upravi

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

Slovenska filantropija je 25. maja 2020 podelila naziv »Naj
prostovoljec, zaposlen v javni upravi« Milanu Ninicu, dipl.
inz., rad. tehnol., zaposlenemu na Enoti za radioterapijo Od-
delka za onkologijo UKC Maribor. Milan je motivator sréno-
sti, ¢love¢nosti, humanitarnosti, dobre volje, povezovalnosti
in preprostosti. Nikoli ne omenja svojih dobrih del in dosez-
kov, ki jih je kljub njegovi mladosti ogromno. Njegova dela
govorijo sama zase! Je neverjeten ¢lovek, ki zmore napolniti
prostor s soncem in mirom, kar ob¢utijo tako njegovi sode-
lavci kot bolniki.

Rdeci noski

Avtor:S. T.

Foto: N. B.

V torek, 23. junija 2020, s pricetkom ob 10.00 so Rdeci no- zdravstveno osebje z glasbeno-klovnovskim koncertom, ki
ski razveselili nase hospitalizirane otroke, njihove starse in so ga izvedli na dvoriscu Klinike za pediatrijo.
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Predaja zbranih sredstev Veseli valovi
Kliniki za pediatrijo

Avtor:: T.S. M.
Foto: arhiv Matic Omerza

Avgusta 2020 je na pobudo Matica Omerza potekala preda-
ja donacije Veseli valovi na Kliniki za pediatrijo.

Za zbiralno akcijo se je odlocil, saj je kot otrok veliko ¢asa
prezivel po bolnisnicah. Tako je zrasla ideja, ki je prerasla
v vseslovensko akcijo, v okviru katere so se ustavili tudi na
nasi Kliniki za pediatrijo.

Zeleli so si razveseliti ¢im ve¢ otrok. Vsi se zavedamo, da je
za otroka prezivljanje ¢asa v bolnisnici stresno. Albume in
slicice so podarili z upanjem, da vsaj za trenutek razbijejo
monotonost in otroka popeljejo v drug, malo lepsi svet.

V prihodnje si Matic Omerza s skupino prijateljev zeli obda-
riti ¢im vec otrok. Zaveda se, da ¢asi niso najbolj roznati, kar
jim daje Se poseben zagon, saj jih otroci ravno zdaj najbolj
potrebujejo.

Vitezi krvodajalstva

Avtor:S. T.
Foto:R. G., N. B.

V obdobju od junija do vklju¢no oktobra 2020 smo tako v
Centru za transfuzijsko medicino UKC Maribor kakor tudi v
nasih enotah na Ptuju in v Murski Soboti gostili kar sedem
vitezov krvodajalstva, kot pravimo tistim krvodajalcem, ki so
s svojim stotim darovanjem krvi vstopili v klub t. i. stokratni-
kov. Za to plemenito dejanje so se zZe stoti¢ odloili:

Center za transfuzijsko medicino UKC Maribor:
- Kobalej Albin (9. 6. 2020)

- Korez Franc (7.7.2020)

- Kaloh Borut (29. 9. 2020)

Enota za transfuzijsko dejavnost Ptuj:
- Golob Janez (4. 8. 2020)
- Furek Drago (4. 8. 2020)

Enota za transfuzijsko dejavnost Murska Sobota:
- Spilak Franc (16. 7. 2020)
- Smej lvan (1. 10. 2020)
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Bojana Bizjak, dr. med. (predstojnica Centra za transfuzijsko
medicino UKC Maribor): »lzredno smo veseli, saj je ob tovr-
stnih dogodkih vedno priloZnost, da se nasim stokratnikom
zahvalimo za njihovo vztrajnost. So namrec neprecenljiv
¢len te trdne verige, ki povezuje bolne z zdravimi. Brez daro-
valcev krvi si ne znamo predstavljati napredka medicine, saj
je vecina vej medicine preZeta s potrebo po krvi, ki je brez
vseh ljudi, ki dnevno prihajajo k nam darovat, ne bi bilo.«

V UKC Maribor lahko kri darujete vsak ponedeljek, torek in
Cetrtek med 7.30 in 13.00, in sicer v prostorih Medicinske
fakultete, Taborska ulica 8, 2000 Maribor. Krvodajalce pred
darovanjem vljudno prosimo, da za dolocitev termina od-
vzema poklic¢ejo na telefonsko Stevilko 02 321 22 71 ali 041
320 796.

Vijol'¢na kri za vse ljudi 2020

Avtor: Mojca Pepelnik
Foto:S. T.

Tezko je opisati vse prave obcutke po koncu tako izjemne,
¢udovite in plemenite krvodajalske akcije Vijol'¢na kri za vse
ljudi, ki se je letos zaradi vseh dogodkov v letu 2020 na kon-
cu vendarle zgodila. Trajala je kar dva dneva, in to vec kot
uspesno.

Treba je priznati, da si nihée ni upal niti v sanjah predstavlja-
ti, kako bomo to izvedli in o kaksnih Stevilkah se lahko letos
sploh pogovarjamo, saj smo kar nekaj ¢asa Ziveli v negoto-
vosti, narocanje krvodajalcev pa je bila nova izkusnja za nas
in je predstavljala velik izziv.
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Za nami je kar nekaj tednov trdega dela in predvsem velike
zelje, da e enkrat s pomocjo nase akcije pomagamo ¢im ve-
¢jemu Stevilu ljudi in jim z naso pomogjo reSimo Zivljenje.
Se zmeraj se mi zdi tako nepredstavljivo, kako izjemen ob-
Cutek je, ko kljub mogoce rahlemu strahu darujes$ del sebe,
vidis svojo kri, ki jo podari$ nekomu v veliki stiski. Kako pre-
¢udovito je dajati in Zivljenju dati Zivljenje!

Tudi letos smo akcijo izvedli pod stadionom Ljudski vrt, a jo
zaradi narocanja rahlo razsirili. Tako se je 2. septembru pri-
druzil $e en termin v Cetrtek, 3. septembra. Prvi dan je od
123 sprejetih kri darovalo 111 krvodajalcev, drugi dan pa se
je pristela stevilka 143 na sprejemu in 130 na odvzemu. Ak-
cija se lahko letos pohvali z naslednjimi $tevilkami: 266 spre-
jemov in 241 odvzemov. Akcija sledi svojemu zgledu, tako je
deveta akcija nasa rekordna.

Ker taksne akcije ne bi mogli izpeljati sami, se zahvaljujemo
vsem, ki so nam na kakr3ni koli na¢in pomagali, da je akci-
ja tako mnozi¢no, sréno in plemenito uspela. Krvodajalci so
nad naro¢anjem in manjso gneco vidno navduseni, malico
smo tokrat zaradi razmer preselili na severno stran stadiona,
tako da je v celoti zgodba res vrhunsko uspela. Zato ne mo-
remo mimo tega, da izrazimo hvaleznost ¢udovitim ljudem,
ki so ze prisli, prihajajo in bodo prisli, izjemnemu NK Maribo-
ru za prec¢udovito sodelovanje skozi vsa leta, ki prinasa res
dobre rezultate, RKS-OZ Maribor in CTM UKC za neverjetno
pomo¢, sodelovanje in pozitivnho energijo v vseh teh letih
sodelovanja.

Letosnja deveta izdaja je bila posebna, unikatna in edin-
stvena. Pot je bila dolga, zahtevna, a vredna Cisto vsakega
koraka. Trenutki, ki se kot tatu vtisnejo v srce, ostajajo v nas

do konca zivljenj. Spomini, ki so tako plemeniti, sr¢ni in ne-
pozabni, v nas puscajo obcutek, da smo v teh res norih in
tezkih ¢asih naredili nekaj dobrega in plemenitega.
Razdalje, maske, razkuzila ... Zmogli smo in uspelo nam je.
Zivljenje nam je na pot postavilo virus in mi smo se uspe$no
postavili po robu in pod streho spravili tezko pricakovano in
najbolj plemenito akcijo leta.

Tezko se je zahvaliti drugace kot z besedo HVALA in z Zeljo,
da sréno skupaj pricakamo deseto izdajo akcije, ki je resila ze
ogromno zivljenj, a hkrati spremenila Zivljenja tudi tistim, ki
so tem zivljenjem dali Zivljenja.

Ponosna sem, da sem po letu 2018 kri lahko darovala tudi
sama, kar mi je uspelo 4-krat na nasih akcijah in prepri¢ana
sem, da se $e ne bom tako hitro ustavila.

Vsem dobrim ljudem, ki to berete, se zahvaljujem, ker verja-
mete v dobro, in veselim se srecanja z vsemi vami drugo leto,
ko bomo zagotovo polni presenecenj in najbolj vijol'¢ni.

V ¢&ast in ponos mi je, da sem lahko del velike krvodajalske
druzine.

B e

i i
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Ribic¢i UKC Maribor kljubujejo ¢asu

Avtor: Anita Kirbis
Foto: Anita Kirbis

Ribi¢i UKC Maribor vztrajajo v svoji nekdaj zelo Stevilni sek-
ciji ze celih 36 let, danes je v njihovih vrstah le Se nekaj ¢ez
30 ¢lanov, ki grizejo svojo zgodbo iz leta v leto, saj se prezi-
vljajo zgolj z lastno ¢lanarino in prostovoljnim delom. V Pi-
voli ob skrbno urejenem ribniku, obdanim s ¢rnimi jelSami,
okrog njega pa vodi lepa sprehajalna pot s klopcami, kljubu-
je ¢asu tudi ribiska hisica in nadstresnica, kamor se zatecejo
ob deZju in druzijo po tekmah. Mirno okolje, ki ga zmotijo
tu in tam le ptice in za katerega s prostovoljnim delom skozi
vse leto skrbijo ribi¢i, je prava sprostitev. Ob lovnih dnevih
si pripravijo »kulinari¢ne poslastice« za ribe, namakajo svoje
trnke, zbijajo Sale in ¢akajo na sre¢o, mozgani pa so ta cas
na »off«. Ribolov je urejen s posebnim ribolovnim rezimom,
¢lani pa imajo tudi finan¢ne obveznosti in obvezo delovnih
ur. Vse to sprejemajo in potrjujejo na letnem zboru ¢lanov
v marcu, letos pa je zaradi epidemioloske situacije bil zbor
Sele sredi maja in to v naravi — ob ribniku v Pivoli.

Skozi sezono ribolova, ki jim omogoca od aprila do okto-
bra ribarjenje trikrat tedensko, organizirajo tudi sekcijska
tekmovanja v $portnem ribolovu - »ujemi in spusti«. Pred
vsakim tekmovanjem je razpisana tudi delovna akcija, ko
opravijo dela na samem ribniku oziroma urejajo njegovo
okolje. Letos so izvedli tri od stirih planiranih tekmovan].
Veckrat jim zagode vreme, letos pa jim je tudi korona. Na
tekmovanjih so imeli eni ve¢, drugi manj, nekateri pa celo
ni¢ ribiske srece in zato vedno najdejo prikladen izgovor. Pr-
vim trem so podeljena priznanja in prakti¢ne nagrade. Med
tem ko predsednik tekmovalne komisije Edvard Kramberger

Ribici UKC Maribor na jesenski tekmi

-

Ribiski car 2020/2021 Danilo Kompos

in gospodar Alojz Vranc skrbno tehtata ulov in ugotavljata
rezultate, se predsednik sekcije Igor Trstenjak Ze vrti okrog
Zara in pripravlja malico.

V zaletku junija so izvedli tako imenovano »spomladansko
tekmovanje, na katerem je zmagal Mario Rudl. V juliju so se
potegovali za tradicionalni »somicev pokalk, ki ga je osvojil
ribi¢ s kilometrino Danilo Kompos.

V septembru so se pomerili v najbolj prestiznem tekmova-
nju za lovoriko »ribiski car, le-ta pa pripada ribicu, ki ujame
najvecjo ribo. Poleg carjeve oprave in prehodnega pokala
dobi tudi posebno nagrado (ribolovnico in ¢lanarino za na-
slednjo sezono) in pa moralno obvezo, da je s svojim delom
v sekciji vzor ostalim ribicem. Letos se je podpredsedniku
Danilo Komposu kar dvakrat nasmehnila sreca in njegovo
vitrino krasita tako dva pokala. Osvojil je namre¢ »somicev
pokal, na jesenskem tekmovanju pa se je Ze drugic¢ okitil z
naslovom »ribi¢ki car«. Na vsaki tekmi pa prekaljenim ribi-
¢em diha za ovratnik 12-letni Izidor Krecic.

Sezono so zakljucili zelo delovno, saj so v oktobru s prosto-
voljnim delom zamenjali popolnoma dotrajano nadstresni-
co, za kritino pa dodobra izpraznili Ze tako osiromaseno ri-
bisko blagajno.
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Ob naslovnici revije »Zeitschrift fur

Gastroenterologie«

Avtorja: prof. dr. Pavel Skok, dr. med., Kristijan Skok, dr. med.

Foto: prof. dr. Pavel Skok, dr. med.

Naslovnica marcevske revije »Zeitschrift fir Gastroenterologie«
(03/2020) predstavlja ¢lanek o tujkih v zgornji prebavni cevi, ki
smo jih ugotovili in endoskopsko odstranili iz zgornje prebavne
cevi pri bolnikih, obravnavanih na Oddelku za gastroenterologi-
jo v obdobju stiriindvajsetih let (slika 1). Revijo, ki sodi v nemsko
govorecem okolju med najbolj ugledne s podroc¢ja gastroente-
rologije, izdaja zalozniSka hisa Georg Thieme Ze oseminpetdeset
let. Clanek z naslovom »Urgent endoscopy in patients with "true
foreign bodies" in the upper gastrointestinal tract: a retrospec-
tive study of the period 1994-2018« je predstavil analizo endo-
skopskih posegov pri zapletu, ki v gastroenterologiji sodi med
redke.

Tujki v prebavni cevi so redko vzrok nujnega stanja. Lahko so
»pravi tujki«, to so predmeti, ki po nesreci zaidejo v prebavno

Zeitschrift flr

Gastroenterologie

German Journal of Gastroenterology
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Naslovnica revije z delom odstranjenih tujkov iz zgornje
prebavne cevi.

cev, bezoariji, skupki obicajno sestavljeni iz las (trihobezoar), ra-
stlinskih snovi (fitobezoar) in/ali Zvecilnih gumijev ter hrane ali
medicinske proteze. Najpogosteje se zataknejo v poziralniku, ki
je najozji del prebavne cev, redkeje v Zelodcu ali drugih delih pre-
bavne cevi, kot je npr. prehod iz kon¢nega dela tankega Crevesa
(ileum) v debelo ¢revo (caecum) skozi Bauchinijevo zaklopko. V
prebavno cev zaidejo obicajno ob hranjenju ali po pomoti, véa-
sih v akutnem alkoholnem opoju, psihiatri¢ni bolniki in kaznjen-
ci pa jih pogoltnejo tudi namenoma. Med najbolj ogrozene sku-
pine za zauZitje tujkov sodijo mlajsi otroci, ki pogosto »okusajo«
igrace in druge predmete ter jih pri tem pogoltnejo. Priblizno 80
do 90 % zauzitih tujkov izlo¢&imo spontano, le 10 do 20 % se jih
v prebavilih zagozdi in zaprejo svetlino prebavne cevi, v tem pri-
meru je nujna endoskopska ali kirurska odstranitev. Po podatkih
iz mednarodne literature je intervencijska endoskopija najucin-
kovitejSa metoda za odstranitev tujkov izzgornjega dela prebav-
ne cevi. Tehnoloski napredek videoendoskopije in razvoj instru-
mentalne opreme v zadnjih dvajsetih letih je omogocil razmah
te metode in visoko stopnjo uspesnosti. Med taksno specializi-
rano endoskopsko instrumentalno opremo, ki jo lahko skozi de-
lovni kanal endoskopa uvedemo v svetlino prebavne cevi, sodijo
magneti, razlicne klescice, Dormijeve kosarice, posebej izdelane
mreze in polipektomijske zanke za odstranitev tujkov (slika 2).
Med pripravo za endoskopsko odstranitev moramo upostevati
obliko in vrsto tujka, Stevilo in velikost, anatomske razmere, kjer
se tujek nahaja in ali se je zagozdil ter usposobljenost endoskop-
ske ekipe. Tujki na sluznici prebavil s pritiskom lahko povzrocijo
edem, krvavitev, odmrtje tkiva (nekrozo) ali razjedo, v najslab-
sem primeru predrtje stene, tvorbo fistule, absces ali vnetje, kot
sta mediastinitis ali peritonitis. Nekateri tujki, kot so gumbaste
baterije, so potencialno nevarni zaradi jedkih in toksi¢nih ucin-
kov po razgradniji z Zelod¢no kislino, drugi konicasti predmeti,
kot so deli Zice, vijaki ali Zeblji pa lahko povzrocijo resne zivljenje
ogrozajoce zaplete. Ti zapleti se sicer lahko pojavijo tudi med
endoskopsko odstranitvijo, saj lahko tujki zdrsnejo in povzrocijo
obstrukcijo dihalnih poti ali pa ob izvleku povzro¢imo poskodbo
sluznice, Zal tudi predrtje. Delez zapletov ob odstranjevanju lah-
ko zmanjsamo z uporabo ustreznih varnostnih ukrepov, kot so
posebej oblikovani prozorni ali gumijasti pokrovi, ki jih natakne-
mo na konico endoskopa.

Retrospektivna analiza je potrdila, da smo med 13.196 bolniki, ki
smo jih obravnavali pri urgentni endoskopiji v navedenem ob-
dobiju, le pri 172 ugotovili »prave tujke« v zgorniji prebavni cevi,
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Endoskopski pripomocki za odstranjevanje tujkov.

v razponu od 1 do 8! Med odstranjenimi tujki so bili razli¢ni ko-
vinski ali plasti¢ni predmeti: kljuke, baterije, kovanci, kljudi, vijaki,
britvice (pogosto uporabljene med kaznjenci, ki jih pogoltnejo
prelomljene na polovico), igle, deli pripomockov za pisanje, vzi-
galniki, gumbi, igrace, tri zobne 3cetke (najdaljsa 19,5 cm) in var-
nostna sponka. Pri endoskopski odstranitvi smo bili 96-odstotno
uspesni. Rezultati analize v nasi ustanovi so primerljivi s podatki
iz literature, Ceprav imajo nekatere specializirane endoskopske
enote uspeh tudi do 99 %, s stopnjo zapletov 0,2-0,4 %.

V zakljucku avtorja poudarita, da na uspeh urgentne intervencij-
ske endoskopije pri tujkih v zgornji prebavni cevi vplivajo razli¢ni
dejavniki, med klju¢nimi so ustrezne izkusnje celotne endoskop-
ske ekipe, stevilo uspesno opravljenih posegov v preteklosti in
potrpeZljivost vseh, ki so udelezeni pri posegu.

Priznanje za objavljen prispevek je prispelo le nekaj tednov po
objavi v obliki pisma s cestitko in knjige, kar je avtorjema poslal
prof. dr. Siegfried Ernst Miederer, eden od nemskih pionirjev
intervencijske endoskopije in u¢enec Ludwiga Demlinga na
Univerzi v Erlangenu. Upokojeni predstojnik s podro¢ja gastro-
enterologije na univerzitetni kliniki v Bonnu, Evangeli¢anski bol-
nisnici Bielefeld, u¢ne bolnisnice Univerze v Miinstru, profesor
na Univerzi v Bonnu je pisec knjige z naslovom »Arme Schlucker
— wahre Geschichten aus dem Leib gezogen« (slovenski prevod
avtorjev »Ubogi poZiralci — resni¢ne zgodbe, potegnjene iz te-
lesa), ki jo je objavil leta 2016.V njej na humoren nacin opisuje
svoje anekdotic¢ne izkusnje pri bolnikih s tujki, objavljeni prispe-
vek ga je spomnil na razvoj intervencijske endoskopije, prehoje-
no strokovno pot in usode stevilnih bolnikov.

S. E. MIEDERER

Naslovnica knjige prof. dr. S.E. Miedererja.
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Kuba in uspesne zdravstvene misije po
svetu — kako jim uspeva?

Avtor: prof. dr. Pavel Skok, dr. med.
Foto: prof. dr. Pavel Skok, dr. med.

Sodobna pandemija s koronavirusom SARS-CoV-2 in COVI-
DOM-19 je razkrila vse prednosti in pomanjkljivosti zdravstvenih
sistemov v razli¢nih delih sveta. Potrdila je pomen dobro orga-
niziranega javnega zdravstva na razli¢nih podrogjih, kot so ucin-
kovita epidemioloska sluzba, premisljeni preventivni ukrepi, so-
dobna strokovna obravnava in zdravljenje obolelih ter dejstvo,
da so okuzbe tudi v sedanjem trenutku $e vedno pomemben,
lahko usoden problem tudi v najbolj razvitih dezelah. Seveda
je pandemija poudarila tudi klju¢no dejstvo zdravstvenih siste-
mov, da so predani in pozZrtvovalni zdravstveni delavci tisti, ki
lahko s primernimi ukrepi ob sodelovanju prebivalstva, spreme-
nijo potek epidemije.

Med dezZele, kjer je zdravstvo presenetljivo dobro organizirano,
sodi tudi socialisti¢na republika Kuba (slika 1) z Zivahno prestol-
nico Havano in njeno barvito preteklostjo (slike 2,3,4). DeZela,
ki je velika priblizno za pet Slovenij (110.000 km?) ima po oceni
za letosnje leto okoli 11,5 milijonov prebivalcev in okoli 100.000
zdravnikov, kar pomeni 9 zdravnikov/1000 prebivalcev. V obdo-
bju po revoluciji leta 1959 je imela deZela samo 3000 zdravni-
kov, v naslednjih 60 letih, pa so zaradi nacrtne politike na tem
podroc¢ju samo na Univerzi medicinskih znanosti v Havani (»Uni-
versidad de Ciencias Médicas de La Habana«) izobrazili 376.000
zdravnikov, medicinskih sester in tehnikov ter druge profile
zdravstvenih delavcev. Po podatkih vodje MINSAPA (»Ministe-
rio de Salud Publica de Cubak, Ministrstvo za javno zdravje na
Kubi) Jose Angel Portala Mirande je bilo med njimi tudi 35.787
diplomantov tujcev, med njimi najvec iz Latinske Amerike in

Kuba s slikovitimi plazami.

Havana, prestolnica Kube.

Afrike. Med mednarodno najbolj znane ustanove na Kubi sodi
Latinskoameriska medicinska fakulteta (ELAM - »Escuela Latino-
americana de Medicina«), kjer se Solajo bodoci zdravniki z vsega
sveta. Od ustanovitve leta 1998, pobudo je dal predsednik Ca-
stro, je na tej ustanovi diplomiralo vec kot 20 tiso¢ zdravnikov iz
123 drzav, trenutno pa se na njej Sola 11 tiso¢ Studentov iz 120
drzav. Nekdanji generalni sekretar ZdruZenih narodov (ZN), Ban
Ki Mun, je ELAM razglasil za najbolj napredno medicinsko fakul-
teto na svetu.

Prednosti naprednega zdravstvenega sistema ne uzivajo samo
prebivalci Kube, temvec tudi prebivalci drugih drzav tretjega
sveta. V okviru programa voditelja kubanske revolucije Fidela
Castra dezela ze od 1963 svoje zdravnike posilja na humanitarne
misije po vsem svetu, zlasti v drzave Latinske Amerike in Afriko;
doslej so sodelovali v 67 drzavah s 37.000 zdravstvenimi delavci.
Med najbolj odmevne dejavnosti v preteklosti sodijo:

- po jedrski katastrofi v Cernobilu leta 1986 so na Kubi zgradili
posebno bolnisnico za otroske Zrtve katastrofe, njihove druzine
pa so namestili v Tararo, obmorsko mestece nedale¢ od Havane,
- sodelovanje zdravstvenega osebja 2004 na Srilanki po uni¢u-
jo¢em cunamiju, ki je bil posledica potresa zahodne obale se-
vernega dela Sumatre, ki je prizadel obsezna podrocja JV Azije,
zlasti Indonezijo, Indijo in Tajsko,

- program z imenom »Operacija CudeZ«, ki sta ga leta 2004 zace-
la Castro in pokojni venezuelski voditelj Hugo Chavez, ki se je za
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rakom zdravil prav na Kubi. V »njunem programuc« sodeluje 165
kubanskih zdravstvenih ustanov ter 14 juznoameriskih drzav,

- sodelovanje zdravstvenega osebja po potresu 2005 v Paki-
stanu,

- misija na Haitiju 2010 po uni¢ujo¢em potresu januarja istega
leta, ki je razdejal ze tako osiromaseno drzavo, je prislo v jesen-
skih/zimskih mesecih Se do izbruha kolere, ki ga je povzrocilo
puscanje kanalizacije oporis¢a ZN v reko Artibonite. Na harvard-
ski univerzi so potrdili, da gre za isto vrsto kolere, ki je avgusta in
septembra 2010 izbruhnila v Nepalu, od koder so vojaki v okviru
mirovnih sil v tem ¢asu odpotovali na Haiti. Med epidemijo naj
bi se okuZilo do 500.000 oseb, umrlo pa naj bi med 9200-30.000
bolnikov; Zal v kaoti¢nih razmerah porusene deZele ni enotnih
podatkov. Generalni sekretar Zdruzenih narodov Ban Ki Mun
se je prvic opravicil prebivalcem Haitija za vlogo ZN v smrtono-
snem izbruhu kolere sele leta 2016,

- misija 2014 v Zahodni Afriki zaradi epidemije ebole, ki je bila
doslej najvecja epidemija te bolezni v zgodovini. Smrtnost okuz-
be v tej epidemiji je znasala do 70 %, povzrocitelj je bil Ebola
Zaire, za ¢loveka najnevarnejsa vrsta iz rodu ebolavirusov. Ebo-
la je sicer pred tem predstavljala nevarnost v podsaharski Afri-
ki, vendar nikoli ni izbruhnila v zahodnoafriskih drzavah, kar je
omogocilo neopazeno Sirjenje okuzbe ve¢ mesecev, preden so
jo prepoznali. Epidemija je zahtevala ve¢ kot 10.100 mrtvih, ob
vec kot 24.000 okuzenih,

- misija 2014 v Afriki, Kubanski institut za kemicne in biofarma-
cevtske raziskave Labiofam je v 15 zahodnoafriskih drzavah za-
Cel izvajati cepljenje proti malariji. Virus malarije vsako leto po-
konca 630 tisoc ljudi, zlasti afriskih otrok, mlajsih od pet let, kar
pomeni, da zaradi te okuzbe vsak dan umre tisoc otrok.

Za celovitost informacije je treba poudariti, da je solidarnost ku-
banskega zdravstva pogojena tudi s potrebami te socialisticne
dezele, saj za to pomo¢ prejema finan¢na sredstva in dobrine,
kot so nafta in druge, ki so v deZeli v pomanjkanju. Kubanski
zdravniki so sicer slabo placani, saj na mesec prejmejo okoli 50
dolarjev, kar zal vpliva na koruptivnost sistema, jim pa drzava

Umetniska cetrt Havane.

Prestolnica ponoci.

gradi stanovanjska naselja, v katera se vrnejo po vrnitvi z misij, ki
trajajo obicajno 2 do 4 leta. Ogled teh stanovanjskih naselij je bil
omogocen tudi piscu prispevka.

V zaklju¢ku je prav omeniti tudi dosezke kubanskega zdravstva
na raziskovalnem podrocju. V ameriskem centru za raziskovanje
raka »Roswell Park Cancer Institut, ki je v Buffalu, so v zadnjem
desetletju po otoplitvi odnosov med drzavama, kar je e zlasti
omogocil obisk predsednika ZDA Baracka Obame 2016, nave-
zali stik s »Kubanskim centrom za molekularno imunologijo«, v
katerem so razvili cepivo »Cimavax, ki upocasni napredovanje
plju¢nega raka. Gre za imunoterapevtsko cepivo, ki bolnikov
imunski sistem spodbudi, da sam napade epidermalni rastni
faktor, ki spodbuja rast tumorjev. Kot zanimivost naj omenim, da
je bil sicer zadnji ameriski predsednik na Kubi Calvin Coolidge
leta 1928!

V Miamiju na Floridi, ki je od Kube oddaljena le 145 km, je doma
najvecja skupnost izseljencev s Kube, predel v mestu se imenuje
»Mala Havanac. Po revoluciji leta 1959 je v nekaj vecjih migracij-
skih valovih v ZDA prislo okoli milijon ljudi, trenutno v tej dezeli
Zivita okoli dva milijona ljudi kubanskega porekla.
Nepric¢akovano je dejstvo, da Kuba spodbuja zdravstveni turi-
zem, brez tezav se je mo¢ naroditi na operacijo za povecanje prsi
ali spremembo spola. V letu 2015 je Svetovna zdravstvena orga-
nizacija Kubo razglasila za prvo drzavo na svetu, ki je popolnoma
izkoreninila prenos virusa HIV in sifilisa z matere na otroka. »Ku-
banski uspeh dokazuje, da je univerzalni dostop do univerzalnih
zdravstvenih storitev klju¢ do uspeha, je v utemeljitvi pribila
direktorica Panameriske zdravstvene organizacije Carissa Etien-
ne. Na koncu je treba poudariti $e to: kljub Stevilnim pomanijklji-
vostim imajo Kubanci boljsi dostop do zdravstvenih storitev kot
vecina prebivalcev razvitih drzav.

Z udejstvovanjem v misijah Kuba nadaljuje tudi v letu 2020 — v
Juznoafrisko republiko, s katero imajo tradicionalno dobre od-
nose, so zaradi pandemije letos poslali Zze 217 zdravnikov, sku-
pina zdravnikov pa sodeluje tudi v Lombardiji pri obvladovanju
pandemije s koronavirusom.
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Prof. dr. Ivan Krajnc, dr. med., vis;ji
zdravstveni svetnik - prvi dekan Medicinske
fakultete Univerze v Mariboru

Avtor: Iztok Takac¢
Foto: Sasa Kos

Prof. dr. lvan Krajnc, dr.
med.,, viji zdravstveni sve-
tnik, je skupaj s prim. doc.
dr. Gregorjem Pivcem, dr.
med. in prof. dr. Vojkom
Flisom, dr. med., zasnoval
program  medicinskega
studija, ki je bil glavna
podlaga vseh aktivnosti
za ustanovitev Medicin-
ske fakultete Univerze v
Mariboru (MF UM).

QOdlocitev, da se v Maribo-
ru ustanovi medicinska fa-
kulteta, je odlo¢no podpr-
lo tudi vodstvo univerze.
Takratni rektor Univerze v
Mariboru, prof. dr. Ludvik
Toplak in njegov naslednik
prof. dr. lvan Rozman sta s svojo aktivnostjo in mednarodnimi kon-
takti veliko prispevala k ustanovitvi MF UM. V skladu z razvojnim
programom UM, ki predvideva ustanavljanje novih ¢lanic in stalis¢a
o utemeljenosti uveljavitve vsaj dveh popolnih univerz v Sloveniji,
je UM na podlagi sklepa svojega Senata, sprejetega na Il. delu 25.
seje dne 15. 1. 2002 in dopolnil, sprejetih na sejah Senatov UM dne
14.3.2002 in 21. 5. 2002, v skladu s 6. alinejo 49. ¢lena Zakona o
visokem 3olstvu ter priporocili Sveta za visoko Solstvo RS, predla-
gala Svetu za visoko 3olstvo Republike Slovenije, da poda pozitivho

Prof. dr. Ivan Krajnc, dr. med., visji
zdravstveni svetnik

(slika iz leta 2009, delo akadem-
skega slikarja Milana Todic¢a)

mnenje o izpolnjevanju dolocenih pogojev za ustanovitev MF UM.
Posebna delovna skupina pod vodstvom prof. dr. Zeljka Kneza je
analizirala laboratorijske kapacitete za izvedbo predklini¢nih pred-
metov - prva leta so jih Studentje poslusali na Stevilnih fakultetah
Univerze v Mariboru. V tej skupini so bili vsi tedanji mariborski ¢lani
sveta za visoko Solstvo: prof. dr. Igor Ticar, akad. prof. dr. Zinka Zorko,
prof. dr. lvan Krajnc, prof. dr.Vojko Flis, dr. med., prof. dr. Dusanka Mi-
&eti¢-Turk, g. Rudi Moge, prof. dr. Dali Bonlagi¢, prof. dr. Franci Cug in
strokovni sodelavki mag. Andrejka Golob in Anita Kovac.

Prof. dr. lvan Krajnc je tudi dosegel soglasje Medicinske fakultete v
Oulu za pripravo sodobnega kurikuluma studija splosne medici-
ne, z Medicinske fakultete v Manchestru pa soglasje za uporabo in
ustrezno prilagoditev PBL-modulov. Izpeljal je tudi prvo izobraze-
vanje in pridobivanje licenc za poucevanje po sistemu problemsko
naravnanega ucenja (PBL-Learning). To izobraZevanje je v Mariboru
organizirala in izvedla skupina strokovnjakov z Medicinske fakulte-
te Miinchen in Medicinske fakultete Harvard (ZDA). V Sloveniji je s
tem oral ledino, snovalci programa pa so pripravili evropsko primer-
ljiv Studijski program Splosna medicina. MF UM je bila z aklamacijo
v slovenskem parlamentu ustanovljena 3. 10. 2003, Ze 3. 12. 2003
pa je Svet za visoko 3olstvo razpisal prvih 86 studijskih mest. S stu-
dijskim letom 2004/2005 se je zacel izvajati Studij na drugi slovenski
medicinski fakulteti. S svojo prepri¢evalno mocjo in mednarodnim
ugledom je prof. dr. lvan Krajnc pritegnil stevilne strokovnjake in
akademike, ki so podprli studijski program in tudi predavali na fa-
kulteti.

Leta 2008 je uspeSno uveljavil bolonjske spremembe in uvedel
izvirni podiplomski Studij Biomedicinska tehnologija ter sestavil
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ekipo iziemnih sodelavcev, ki so lahko sledili njegovim idejam in
jih nadgradili. Vse od leta 2006 je intenzivno delal in si prizadeval
za izgradnjo nove MF UM, saj je fakulteta delovala na ve¢ lokacijah,
kar je znatno otezevalo izvedbo pedagoskega procesa in krnilo
znanstveno-raziskovalno delo. 18. 9. 2013 je bila novogradnja ob
reki Dravi po zamisli prof. Borisa Podrecce tudi slovesno odprta in
predana namenu. Studijsko leto 2013/2014 se je zacelo v sodobnih,
v evropskem merilu najsodobneje opremljenih prostorih, kljub Ste-
vilnim zapletom pred zacetkom gradnje. Po besedah predsednika
republike je bil v ¢asu odprtja to edini objekt, zgrajen s slovenskim
in evropskim denarjem, ki ni utrpel ne zamud ne povecevanja stro-
skov gradnje.

Ob deseti obletnici delovanja je izdal in uredil monografijo Deset
let Medicinske fakultete Univerze v Mariboru, v kateri je s sodelav-
ci podrobno opisal prehojeno pot od prvih zacetkov fakultete do
ustanovitve.

V prizadevanijih, da bi bil studijski program SploSna medicina e
sodobnejsi, je s sodelavci prenovil kurikulum, v katerem so Stevilne
nove vsebine: z dokazi podprta medicina, ve¢ vsebin z raziskoval-
nega podrodja in nekatere posodobitve, kar bo pomembno zlasti v
prihodnosti, ko tako medicinsko fakulteto kot univerzitetni klinicni
center ¢aka mednarodna akreditacija.

Za prihodnost je zasnoval smel in vizionarski program razvoja fa-
kultete, v katerem velja izpostaviti zlasti internacionalizacijo Studija,
uvedbo novih studijskih programov (farmakologija, stomatologija
in Studijski program splo$na medicina v angleSkem jeziku), poso-
dobljen dodiplomski studijski program splosna medicina z uvedbo
preglednih izpitov na predkliniki in kliniki. Poglobljeno in intenziv-
no podpira znanstveno-raziskovalno delo, ki poteka v dobro opre-
mljenih laboratorijih.

Prof. dr. Ivan Krajnc je prejel Stevilna priznanja in nagrade, med
drugim leta 2014 zlati grb Mestne obcine Maribor za zasluge in do-
sezke pri dolgoletnem znanstveno-raziskovalnem in pedagoskem
delu na podro¢ju interne medicine ter osebni prispevek pri ustano-
vitvi in izgradnji MF UM. Ustanovitev MF UM je bila po izboru Ma-
ribor¢anov in novinarjev ocenjena kot najbolj pozitiven dogodek.
Leta 2014 je postal ¢lan Evropske akademije znanosti in umetnosti
(EASA) in 2017 stalni ¢lan Slovenske medicinske akademije (SMA)
Slovenskega zdravniskega drustva. Ustanova Slovenska znanstve-
na fundacija mu je leta 2017 podelila priznanje Prometej znanosti
za odli¢nost v komunikaciji, Katedra za interno medicino MF Uni-
verze v Ljubljani pa 2014 Tavcarjevo priznanje. Predsednik republike
Slovenije mu je podelil medaljo za zasluge za iziemen prispevek pri
vzpostavljanju MF UM in njene prepoznavnosti v mednarodnem
merilu ter za u¢inkovito sodelovanje pri novogradnji MF UM. Sam
ponosno izpostavi visoko priznanje ASPIRE, ki ga je MF UM pod nje-
govim vodstvom na kongresu AMEE (Association for Medical Edu-
cation in Europe) leta 2013 v Pragi prejela za odli¢nost na podrocju
vklju¢enosti Studentov v procese izobrazevanja na fakulteti.

Junija 2020 je prof. dr. lvan Krajnc zakljucil ¢etrti mandat vodenja
mariborske medicinske fakultete, ki jo je vec¢ kot uspesno vodil
vse od njene ustanovitve v letu 2003. Njegov prispevek k nastan-
ku, razvoju in delovanju fakultete je neizmeren in vsi, ki smo imeli
Cast delati z njim, smo mu globoko hvalezni za njegovo neumorno
delovanje in dosezke, ki so se Ze sedaj trajno in neizbrisno vpisali v
zgodovino zdravstva na Stajerskem in v Sloveniji.

Zelimo mu 3e veliko zdravja in veselja pri njegovem nadaljnjem
delu, njegove vizionarske misli pa so tudi obveza za vse nas, da
vztrajamo na zacrtani poti.

Nastajanje enovitega magistrskega
studijskega programa Dentalna medicina

Avtor: zasl. prof. dr. dr. h. c. Dusanka Miceti¢ Turk, dr. med., v. svet.

Foto: Sasa Kos

Medicinska fakulteta Univerze v Mariboru (MF UM) je 26. maja
2017 na Univerzo v Mariboru posredovala vlogo za pridobitev
predhodnega soglasja za zacetek postopka priprave vioge za
akreditacijo Studijskega programa Dentalna medicina. Iniciativa
za razvoj Studija Dentalne medicine je prisla iz Zobozdravstvene
sluzbe Zdravstvenega doma dr. Adolfa Drolca leta 2015.

Vletu 2016 smo na MF UM zaceli s prvimi pogovori glede organi-
zacije $tudija dentalne medicine glede na obstojece materialne in
strokovne zmoznosti MF UM.

V poslanstvu MF UM in UM je zapisano, da skrbi za ¢loveka in traj-
nostni razvoj ter krepi zakladnico znanja, dviguje raven zavedanja,
kulturo dialoga, kakovost bivanja in globalno pravi¢nost.

Tako se je izkristaliziralo mnenje, da MF UM z razvojem novega
programa Dentalne medicine omogoca trajnostni razvoj v regiji,
ne le v smislu izobraZevanja, temvec z intenziviranjem raziskav na
podro¢ju dentalne medicine, ki vklju¢ujejo raziskave novih mate-
rialov, nanodelcev, mikrobiologije, genetike, biokemije, bioinfor-
matike in mnogih drugih znanstvenih disciplin, omogoca pa tudi
interdisciplinarno sodelovanje razli¢nih fakultet UM.

Drugi razlogi, ki so privedli do te pobude in nadaljnjih postop-
kov, so bile jasno zaznane potrebe lokalne skupnosti in okolice
zaradi pomanjkanja strokovnjakov iz stroke dentalne medicine.
Pokazatelji Eurostata glede Stevila zobozdravnikov na 100.000
prebivalcev jasno kazZejo, da Slovenija mocno zaostaja na lestvici,
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predvsem to velja za SV Slovenijo. V Mariboru imamo tudi tradi-
cijo izobrazevanja iz dentalne medicine, saj je od leta 1960 delo-
vala Visja stomatoloska Sola, ki je bila prva medicinska 3ola na 1.

Laboratorij za dentalno medicino 1

stopnji fakultetnega Studija v Mariboru. Do leta 1970, ko je bila
ukinjena, z obrazloZitvijo, da medicinska doktrina zahteva tudi za
zobozdravstveni kader fakultetno izobrazene strokovnjake, je na
Visji stomatoloski Soli diplomiralo 278 stomatologov. Nenazadnje
je interes za $tudij dentalne medicine velik, vendar v Sloveniji pro-
gram Dentalne medicine razpisuje le Medicinska fakulteta Univer-
ze v Ljubljani, in je preseganje prijav na razpisana mesta v vseh
obdobjih ve¢ kot 230 odstotno.

Aprila 2016 je bilaimenovana Komisija za pripravo programa den-
talne medicine. Pooblastila za sestavo kurikuluma so bila dana
prof. dr. Dusanki Miceti¢-Turk, prof. dr. lvanu Krajncu in prof. dr.
sc. Sonji Pezelj-Ribaric. Prof. dr. Dusanka Miceti¢-Turk je bila s skle-
pom Senata Medicinske fakultete Univerze v Mariboru imenova-
na za v. d. prodekanjo za dentalno medicino.

Dentalna medicina je reguliran poklic v EU. Zato smo program
razvili v skladu z Direktivo 2005/36/ES o priznavanju poklicnih
kvalifikacij. Kurikulum je pripravljen v skladu z zahtevami Direkti-
ve in v skladu z zahtevami ADEE (The association for dental edu-
cation in Europe). Vsebinsko je zasnovan na podlagi primerjalne
analize $tudijskih programov dentalne medicine Univerze v Ouly,
Grazu, Ljubljani in na Reki. Studij traja 6 let oziroma 12 semestrov
in je ovrednoten z 360 ECTS oz. 60 ECTS/letnik. Predmetnik je
razdelan podobno kot v omenjenih programih in poteka v obliki
predavanj, seminarjev in vaj (laboratorijske, seminarske, racunal-
niske in klini¢ne) in v obliki individualnega dela. V prvem in dru-
gem letniku prevladujejo predklini¢ni predmeti, ki se prepletajo
z vsebinami predmetov programa Splosna medicina. Od tretjega
letnika naprej se pri¢nejo klini¢no-strokovni predmeti, ki prevla-
dujejo v Cetrtem, petem in Sestem letniku. Deset odstotkov je iz-
birnih vsebin.

V enovit magistrski studijski program Dentalna medicina se lahko
vpise: kdor je opravil maturo in kdor je pred 1.6. 1995 koncal kate-
rikoli stiriletni srednje3olski program. Predvideno je 20-25 vpisnih
mest, pridobljen strokovni naziv po zakljucku Studija je doktor/
doktorica dentalne medicine/dr. dent. med.

Studij smo najprej predvideli kot placljiv $tudij, glede na znano
financno situacijo na univerzah. Vendar se je to izkazalo kot na-
pacno predvidevanje.

Za predklini¢ne in medicinske predmete nismo imeli nobenih ka-
drovskih tezav, saj jih izvajajo visoko3olski ucitelji nase MF, med-
tem ko smo se za izvajanje strokovnih klini¢nih predmetov, zaradi
pomanjkanja habilitiranih uciteljev s podro¢ja dentalne medicine
v SV Sloveniji, obrnili za pomo¢ in sodelovanje najprej na MF Uni-
verze v Ljubljani. Zal pozitivnega odziva ni bilo (zgodovina se po-
navlja), nasprotovanja so bila $e hujsa kot pri nastajanju MF. Zato
smo se obrnili na MF Univerze na Reki in jih zaprosili za sodelova-
nje pri izvajanju programa Dentalne medicine. Dekan MF, prof. dr.
Tomislav Rukavina in prodekanja za dentalno medicino, prof. dr.
Sonja Pezelj Ribari¢ ter ostali visoko3olski ucitelji so zelo kolegial-
no in z veliko naklonjenostjo sprejeli sodelovanje. Sledil je podpis
pisma o nameri glede sodelovanja med naso MF in MF na Reki.
Zacelo se je intenzivno sodelovanje prof. dr. Dusanke Micetic¢-
-Turk, prof. dr. Sonje Pezelj Ribaric in Irene Gorza, mag. posl. ved,
glede priprave in izdelave u¢nih naértov predmetov, podatkov o
habilitacijah uciteljev, nabora literature, pogojev za vpis, priprave
dogovorov z u¢nimi bazami in ostalega v slovenscini in anglescini.
Vzporedno z delom na kurikulumu je potekalo delo, kako priti do
prostorov in opreme za izvajanje Studija.

Najve¢ dilem smo imeli glede izvajanja prakti¢nega izobrazeva-
nja oziroma klini¢ne prakse. Prakti¢ni pouk je nacrtovan po vzoru
evropskih fakultet tako, da se Studenti v prvi fazi seznanijo z de-
lom v Laboratoriju dentalne medicine 1, kjer na simulatorjih, pod
mentorstvom visokoSolskih uciteljev, opravljajo osnovne vaje

Laboratorij za dentalno medicino 2
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oziroma posege. Vaje za nase studente bodo potekale v prostorih
MF UM, v Laboratorijskem centru Magdalena, kjer smo s pomocjo
donacij (Univerza v Oulu, Finska, prof. dr. Kydsti Oikarinen) pripra-
vili prostore (Laboratorij za dentalno medicino 1 z 48 simulatorji
za u¢enje prve faze vaj) (Slika 1).

Druga faza prakticnega pouka zajema delo na stomatoloskih sto-
lih pod nadzorom ustrezno habilitiranih visokoSolskih uciteljev
(prav tako v prostorih MF UM, v Laboratorijskem centru Magda-
lena, v Laboratoriju za dentalno medicino 2, kjer bodo Studenti
opravljali vaje na stomatoloskih stolih (donacija Univerze v Wiirz-
bugu, Nemcija, dekan Fakultete za dentalno medicino, prof. dr.
Alexander Kiibler) (Slika 2).

Glede donacij gre posebna zahvala prof. dr. Ivanu Krajncuy, ki se je
iziemno angaziral in je na podlagi odli¢nih mednarodnih in prija-
teljskih povezav skupaj s prof. dr. Dusanko Miceti¢-Turk poskrbel
za bogate donacije in organiziral prevoz le-teh v Maribor (Slika 3).
Prakti¢no usposabljanje v tretji fazi je predvideno tekom celega 6.
letnika Studija. Prvotno smo razmisljali, da bi prakti¢no delo 3tu-
denti opravljali v u¢nih bazah, vendar se je takSno razmisljanje po-
kazalo kot napac¢no in smo ga spremenili. Za opravljanje te vrste
vaj - prakti¢nega dela na bolniku, smo morali pridobiti koncesijo
s strani ministrstva za zdravje za opravljanje zobozdravstvene de-
javnosti na MF UM. Tako bodo v okviru prakti¢nega dela studen-
ti opravljali prakti¢ne klini¢ne vaje na pacientih pod nadzorom
ustrezno habilitiranih visoko3olskih uciteljev in sodelavcev speci-
alistov dentalne medicine v prostorih MF UM, v Laboratorijih za
dentalno medicino 3 in 4, kibodo dodatno opremljeniin za katere
so rezervirana financna sredstva. Po potrebi pa tudi na MF Univer-
ze na Reki in preko Erasmus izmenjave na partnerskih fakultetah
v tujini. V zdravstvenih domovih SV Slovenije z akreditacijo u¢ne
baze za dentalno medicino pa le pod nadzorom ustrezno habili-
tiranih sodelavcev.

V zacetku Studija bosta nadzor in izvedba prakti¢nega Studija
potekala pod vodstvom izvajalcev MF Reka, kasneje pa bodo te
funkcije prevzemali nasi zaposleni, ki bodo izpolnjevali pogoje.
Trenutno je na doktorski podiplomski Studijski program Biomedi-
cinska tehnologija vpisanih 13 doktorjev dentalne medicine, tako
da pric¢akujemo postopno vecanje Stevila lastnih habilitiranih uci-
teljev.

Od 2017 do januarja 2020 smo vlogo za akreditacijo programa
dopolnjevali in odgovarjali na vse pripombe s strani NAKVIS-a,
ministrstva za zdravje, Zdravniske zbornice Slovenije, Stomatolo-
Ske sekcije SZD itd. Skupina strokovnjakov NAKVIS-a v postopku
akreditacije enovitega magistrskega Studijskega programa Den-
talna medicina nas je pozvala k dodatnim dopolnitvam, prav tako
ministrstvo za zdravje. Zato smo vlogo junija 2019 umakanili.

8. 8.2019 smo ponovno vloZili vlogo za akreditacijo Studijskega
programa Dentalna medicina. Dani so bili odgovori na vsa zasta-
vljena vprasanja in dileme, Studij smo oblikovali kot redni $tudij,
zmanjsali Stevilo vpisnih mest, izdelali Katalog znanj in ves¢in, iz-
delali zahtevni Log-book tj. Karton klini¢nih vaj za vsak predmet
dentalne medicine, pridobljena je koncesija s strani ministrstva

Eden izmed stirih rtg aparatov, ki jih je donirala Univerza v
Wiirzburgu

za zdravje za opravljanje zobozdravstvene dejavnosti na MF UM,
akreditirane Stevilne u¢ne baze v regiji, odgovorjeno na vsa vpra-
$anja o habilitacijah visokosolskih uciteljev, podpisan sporazum o
sodelovanju z MF Univerze na Reki.

Za to intenzivno in azurno izvedeno delo gre velika zahvala mo-
jim sodelavkam, prof. dr. Soniji Pezelj Ribari¢ in gospe Ireni Gorza,
mag. posl. ved ter dekanu prof. dr. lvanu Krajncu. Skupaj smo re-
Sevali vse dileme. Rezultate tega mukotrpnega dela smo kon¢no
docakali v januarju 2020.

Dne 9.1.2020 smo dobili pozitivno odlocbo Nacionalne Agencije
RS za kakovost v visokem $olstvu (NAKVIS) o podelitvi akreditacije
enovitemu magistrskemu Studijskemu programu Dentalna medi-
cina Medicinske fakultete Univerze v Mariboru za nedolocen ¢as.

Vendar se je studij Dentalne medicine zaradi tezav s financiranjem
programa preloZil iz Studijskega leta 2020/2021 na Studijsko leto
2021/2022, ko bomo, saj verjamemo zagotovilom odgovornih,
kon¢no vpisali prvo generacijo 20 Studentov Dentalne medicine.

Pot do medicinske fakultete je bila tezka, isto¢asno pa velik izziv.
Prav tako smo imeli tezko pot pri ustanavljanju programa Studija
Dentalne medicine oziroma bodoce Fakultete za dentalno medi-
cino.

Osebno menim, da je imela moja generacija mariborskih zdrav-
nikov privilegij spreminjati poglede, miselnost in stvari v svojem
okolju in dolgorocno vplivati na razvoj v celotni regiji.

To, kar smo dosegli doslej, bomo razvijali dalje, usmerjali in dose-
gali nove rezultate, ki ne bodo le v korist UM in njene MF, temvec
cele nase skupnosti SV Slovenije, ki nas je podpirala in nam za-
upala. Enovit Studijski program Dentalna medicina se bo izvajal
pod okriliem MF. Nasa vizija je, da se s¢asoma razvije samostojna
Fakulteta za dentalno medicino, skupaj s Kliniko za dentalno me-
dicino za celo SV Slovenijo z vsemi specialisti¢nimi in subspecia-
listicnimi dejavnostmi dentalne medicine. Na novih generacijah
mariborskih zdravnikov in zobozdravnikov je, da to naso vizijo
tudi udejanijo.
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Acta medico biotechnica, revija Medicinske
fakultete Univerze v Mariboru

Avtor: Dusica Pahor, glavna urednica
Foto: arhiv Acte

Pravkar bo izsla 25. Stevilka revije Acta medico biotechnica (AMB),
ki jo izdaja Medicinska fakulteta Univerze v Mariboru, za katero se je
lepo uveljavil kar izraz Acta. Acta je postala nasa revija, revija, ki smo
jo pocasi sprejeli za svojo. Mnogi med vami, ki prebirate ta prispe-
vek, ste v njej Ze objavili svoje prispevke, od preglednih, klini¢nih
in laboratorijskih ¢lankov, do prikaza zanimivih primerov. Vsakega
vadega prispevka smo bili veseli, Se posebej, ko je bil uspesno za-
klju¢en recenzijski postopek in smo lahko ¢lanek objavili.

Acta je znanstvenoraziskovalna revija, ki pokriva vsa podroc¢ja me-
dicine in biotehnike. Se vedno je edina revija v drzavi, katere izdaja-
telj je Medicinska fakulteta.

Sklep, da bo Medicinska fakulteta Univerze v Mariboru izdajatel;j
revije, ki bo objavljala izvirne in pregledne znanstvene prispevke
domacih in tujih znanstvenikov, kakor tudi strokovne prispevke s
podrocja medicine in biotehnike, je bil sprejet 28.1.2008. Ta sklep je
nato potrdil senat Medicinske fakultete 31. 1. 2008 in sprejel sklep
o potrditvi akta o ureditvi ustanoviteljskih razmerij, ki je dolocil de-
lovanje revije. Na konstitutivni seji Izdajateljskega sveta, ki je bila
4.4.2008, je bila sprejeta programska zasnova revije. Dogovorjeno
je bilo, da bo predsednik Izdajateljskega sveta vedno dekan Medi-
cinske fakultete, ¢lana pa so vedno direktor UKC Maribor in strokov-
ni direktor UKC Maribor, med ostalimi petimi ¢lani sveta pa bosta
vsaj dva ¢lana z drugih fakultet Univerze v Mariboru.

Tako so prvi Izdajateljski svet sestavljali dekan Medicinske fakulte-
te prof. dr. Ivan Krajnc, direktor UKC Maribor prim. doc. dr. Gregor
Pivec, strokovni direktor UKC Maribor prof. dr. Anton Crnjac, prof.
dr. Zeljko Knez, prof. dr. Igor Ticar, prof. dr. Ludvik Trauner, prof. dr.
Radovan Hojs in prof. dr. Dusica Pahor. Za glavno urednico je bila
imenovana za obdobje pet let prof. dr. Dusica Pahor, za strokov-
nega sodelavca pa Darja Farasin, ki je bila kasneje imenovana za
tehni¢no urednico do leta 2018, ko je to mesto prevzel prof. dr. Uros
Maver, sama pa ostala strokovna sodelavka.

Dne 9.5. 2008 smo na Ministrstvo za kulturo RS podali prijavo v raz-
vid medijev z vsemi potrebnimi prilogami in bili ze dne 22. 05. 2008
z odlocbo st. 61510-143/2008/4 pod zaporedno 3t. 1339 vpisani v
razvid medijev, ki ga vodi Ministrstvo za kulturo RS.

Na prvem sestanku uredniskega odbora je bilo sklenjeno, da so po-
samezni uredniki imenovani za obdobje 3 let. Oktobra 2009 smo
registrirali znamko AMB tudi v evropskem prostoru.

Prvi ¢lanek za revijo smo prejeli 1. 7.2008.

Prva Stevilka AMB je iz8la na dan Medicinske fakultete 1. 12. 2008,
pet let po njeni ustanovitvi. Ta dan nam je ostal v iziemnem spo-
minu.

Od leta 2010 JAK (Javna agencija za knjige Republike Slovenije) fi-

nancira naso revijo, ze leta 2011 nas je uvrstila v |. kategorijo.
Vodstvo urednistva je omogocilo prost dostop do objavljenih ¢lan-
kov, kar omogoca ve¢jo odmevnost in moznost citiranja. Revija
ima svojo spletno stran www.actamedbio.mf.uni-mb.si. Septembra
2011 je bila revija uvrs¢ena na seznam revij ARRS, ki niso vkljucene
v mednarodne bibliografske baze podatkov, se pa upostevajo pri
kategorizaciji znanstvenih publikacij oziroma pri vrednotenju bibli-
ografskih kazalcev raziskovalne uspesnosti po metodologiji ARRS,
od katere je odvisna uspesnost prijav na razpise ARRS.

Leta 2012 je uredniski odbor revije prejel nagrado za odli¢nost v
komuniciranju Prometej, ki jo podeljuje Slovenska znanstvena fun-
dacija.

Pomembna je tudi vloga revije v habilitacijskem postopku. Medi-
cinska fakulteta Univerze v Mariboru je sprejela sklep o zahtevnej-
Sih kriterijih za izvolitve v nazive visoko3olskih uciteljev, znanstvenih
delavcev in visokosolskih sodelavcev na Medicinski fakulteti Uni-
verze v Mariboru, po katerih je objava v reviji AMB enakovredna po
Stevilu tock kot objava v revijah, ki so indeksirane v SCI Expanded
oz. SSCI in imajo impact faktor nizji od 0,1 ter revijah, ki jih vodita
Index Medicus in Medline.

Clanki so recenzirani, lektorirani, oblikovani in strukturirani po naj-
zahtevnejsih kriterijih. Kvaliteta ¢lankov je iziemnega pomena, da
revija ohranja svoj pomen.

Do sedaj je bilo v 24 stevilkah revije objavljenih 100 izvirnih znan-
stvenih ¢lankov, 33 preglednih, 10 kratkih izvirnih, 30 strokovnih
¢lankov, 1 polemika in 24 uvodnih misli. Skupno Ze 198 prispevkov.
Zelela bi se iskreno zahvaliti vsem avtorjem in recenzentom za nji-
hov prispevek k razvoju revije, za njihov trud in pozrtvovalnost in
tudi v¢asih za njihovo potrpljenje in razumevanje.

Zelim si, da 3e naprej dobro in uspe3no sodelujemo v Zelji narediti
revijo 3e bolj prepoznavno in odmevno.

Acta je znanstvenoraziskovalna revija, ki pokriva vsa
podrocja medicine in biotehnike
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Studentje medicine v ¢asu epidemije

covid-19

Avtor: Luka Oblak, prodekan za Studentska vprasanja MF UM

Foto: arhiv DSMM

Nihce izmed Studentov medicine si ni mogel ob vpisu na medi-
cinsko fakulteto predstavljati, v kaksnih razmerah se bo odvijal nas
studij med epidemijo covid-19. Zagotovo nam bo vsem ostala ta
epidemija, z njo pa tudi vse znanje in izkusnje za vedno v spominu,
saj je globoko posegla na vsa podro¢ja nasega Zivljenja. Predvsem
je mocno obremenila ze tako preobremenjen zdravstveni sistem.

Studentje medicine Medicinske fakultete Univerze v Mariboru
smo v Casu epidemije nemudoma priskocili na pomoc pri delu v
zdravstvenih in socialnovarstvenih zavodih Sirom Slovenije, vklju-
¢ujo¢ UKC Maribor. Tako pomagamo pri delu na vstopnih tockah
v ustanove, pri obravnavi in oskrbi pacientov v urgentnih centrih,
na covid in ostalih bolnisni¢nih oddelkih. Pomagamo tudi v epi-
demioloskih klicnih centrih in na vstopnih to¢kah po drzavi. Poleg
sodelovanja v zdravstvenih ustanovah aktivho pomagamo tudi pri
oskrbi varovancev v socialnovarstvenih zavodih, kjer marsikatere-
mu oskrbovancu s svojo prisotnostjo polepsamo dan in pri¢aramo
nasmeh na obrazu.

V sodelovanju z ljubljanskimi kolegi smo v okviru Zveze studentov
medicine Slovenije in v sodelovanju s Sekcijo Studentov zdravstve-
ne nege in babistva oblikovali nacionalno bazo studentov prosto-
voljcev za pomoc zdravstvenim ustanovam in socialnovarstvenim
zavodom, v katero je vklju¢enih 1007 studentov medicine in 651

Studentov zdravstvene nege. Verjamemo, da bomo skupaj z vsemi
zdravstvenimi delavci prispevali svoj delez k obvladovanju trenu-
tnih epidemioloskih razmer.

Skupaj nam bo uspelo!

Studentje prostovoljci pred vstopom v enega izmed Domov
starostnikov

Kaj imajo skupnega otroci, osamljenost in

studentje medicine?

Avtor: Katja Sever, podpredsednica za zunanje zadeve DSMM

Foto: arhiv DSMM

Vijole in zmajcki tradicionalno ne gredo skupaj, pa vendarle je
epidemija covid-19 tudi tu korenito spremenila odnose. Zascitni
ukrepi so nasa zivljenja postavili na glavo in s seboj Zal prinesli tudi
nekaj problemov. Okolis¢ine so nas prisilile v spremembe Zivljenj-
skega sloga. Eno izmed vprasanj, ki se je porodilo ob razglasitvi
prve epidemije covid-19 v marcu letos, je bilo: »Kdo bo pazil na
nase otroke?«

Na sre¢o smo imeli Studentje medicine na to vprasanje delni

odgovor. V Drustvu studentov medicine Maribor se je porodila
zamisel, da bi studentje ponudili varstvo otrokom zdravstvenih
delavcev. Povezali smo se z Zvezo Studentov medicine Slovenije
(ZSMS), pod okriljem katere sodelujemo z ljubljanskim drustvom
Studentov medicine in tako se je rodil projekt »Medicinci s srcemc.
V slabem tednu smo na noge organizacijsko in logisti¢no postavili
popolnoma nov projekt, ki nam je postregel z kar nekaj dogodi-
vic¢inami .V dobrem tednu dni smo v svojo bazo vkljuili 300 stu-
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dentov prostovoljcev, ki so bili pripravljeni nuditi varstvo tistim, ki
bi ga potrebovali.

Projekt smo hitro nadgradili z dodatnimi aktivnostmi. Skupaj s
Sekcijo Studentov zdravstvene nege in babistva smo osnovnosol-
ce nagovorili k ustvarjanju risbic za starostnike v domovih starejsih
obcanov (DSO). Najbrz najpomembnejsi del projekta pa je prisel
kot odgovor na kadrovsko stisko v DSO-jih. Studentje zdravstve-
ne nege in medicine smo se odlo¢ili, da prisko¢imo na pomo¢ in
poskusamo razbremeniti bodoce kolege. V najbolj obremenjene
DSO smo napotili znanja in izkusenj Zeljne Studente.

Projekt je po poletnem premoru zopet zazivel v oktobru. Poslab-
$anje epidemioloske situacije nas je spravilo v polni pogon. Tokrat
smo imeli nekaj prednosti, saj so bili temelji ze postavljeni. Na
nasi poti smo se soocili s Stevilnimi izzivi, ki so nas ucili in izpo-
polnjevali. Srecali smo se z dilemami, kot so: kako prostovoljcem
omogociti prehod obcinskih mej, kako usklajevati svoje redne
Studijske obveznosti s povecanim obsegom dela v okviru Zveze
Studentov medicine Slovenije, kje iskati dodatno podporo nasim
aktivnostim, ipd. Do sredine novembra smo v najbolj kriticne DSO
poslali Ze kar 17 odprav Studentov zdravstvene nege in medicine,
$e naprej pa nadaljujemo z zbiranjem risbic in nudenjem pomoci
priiskanju varstva otrok zdravstvenih delavcev.

Zveza Studentov medicine Slovenije ostaja organizacija, katere
¢lani prostovoljno koordinirajo vse »epidemijske« aktivnosti. Pri
tem je pomembno tudi beleZenje z delom v DSO pridobljenih
znanj in izkusenj studentov v “Nacionalnem obrazcu za belezenje
kompetenc’, ki sta ga obe slovenski Medicinski fakulteti pripravili
v sodelovanju z ZSMS. Veseli nas, da sta na3 trud in pozrtvovalnost
opazena.

Epidemija covid-19 je tako napisala vsaj eno lepo zgodbo. Zmajcki
in vijole smo zaceli Se aktivneje sodelovativ okviru Zveze Studen-
tov medicine Slovenije in s tem dokazali, kaj vse je mogoce nare-
diti z nekaj motivacije in iskrene Zelje pomagati. Ironi¢no nam
je prav obdobje zapovedanega vzdrzevanja medosebne razda-
lje omogotilo, da smo spletli globlje in trdnejse vezi. V DSMM si
bomo prizadevali, da bo nase sodelovanje z ljubljanskimi kolegi
$e naprej tako plodno, hkrati pa tudi vas vabimo k temu, da spre-
mljate naso zgodbo na vseh aktualnih socialnih omrezjih.
Drustvo studentov medicine Maribor —=INSTAGRAM medicinci.
maribor FB: Drustvo Studentov Medicine Maribor - DSMM

Zveza Studentov medicine Slovenije = INSTAGRAM: zsms.slomsic
FB: SloMSIC - ZSMS

Drustvo Studentov medicine Slovenije (MF UL) — INSTAGRAM:
slomsic_ljubljana FB: DSMS - SloMSIC

"Zelo, zelo ste pomagali.

V trenutku, ko otrok rabi

druzbo, mene pa sluzba,
ste se pojavili vi kot

mosticek med obalami.”

- zaposlen v UKCL

Drustvo Studentov ¢~ °
medicine Maribsr

ZVEZA STUDENTOV
MEDICINE SLOVENIJE

drus o Studentoy
medicine slovenije
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VSAKA

VRSTICA
STEJE!

FELOPED Diabeti¢na retinopatija je resen zaplet

e oo sladkorne bolezni. Kontaktirajte svojega
osebnega zdravnika, da vas enkrat
letno napoti na ocesni pregled.

Ukrepajte pravocasno!

Pregled pri V OKVIRU NACIONALNEGA PROGRAMA STE
odesnemu VABLJENI NA PREGLED OCI V:

zdravniku Ambulanto za presejanje diabeti¢ne retinopatije
enkrat na UKC MARIBOR, Oddelek za o¢esne bolezni

leto je del (02) 321 17 17 ali ocesni.narocanje@ukc-mb.si
osnovne

preventive

pri bolnikih S pregledom lahko sami
s sladkorno v e [
preprecite slepoto!

boleznijo.

') NOVARTIS
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Prof. dr. Jana Goriup, zasluzna profesorica

Univerze v Mariboru

Avtor: Andreja Bjelan
Foto: FZV UM, UM

Na Univerzi v Mariboru so 18. septembra s podelitvijo nagrad
in priznanj studentom ter naslovov »&astni doktor« ter »zaslu-
zni profesor« obelezili Dan Univerze.

Na predlog Fakultete za zdravstvene vede Univerze v Mari-
boru je zasluzna profesorica postala prof. dr. Jana Goriup.
Naslov zasluzni profesor se podeljuje za izjemne zasluge za
razvoj Univerze v Mariboru, ki so plod dolgoletne izjemnosti
kandidata in predstavljajo njegovo Zivljenjsko delo, in sicer le
upokojenim rednim profesorjem Univerze v Mariboru, ki so
ob upokojitvi Se tako aktivni, da zeli Univerza v Mariboru z
njimi nadaljevati sodelovanje.

Prof. dr. Jana Goriup je 25 let na Univerzi v Mariboru predava-
la sociologijo druZine, s svojim raziskovalnim in strokovnim
delu pa se je Se posebej posvecala sociologiji staranja in so-
cialni gerontologiji. Stevilnim generacijam $tudentov je vrsto
let predajala znanje in pomembne uvide v prihodnost druz-
be, pri tem pa opozarjala na sistemske teZave. Raziskovala je
vlogo zdravstvene nege in medicine v primezu spremenjenih
vrednot postmoderne druzbe, $e vedno pa raziskuje nove pa-
radigme teorije druzinskega in partnerskega Zivljenja, kom-
petenc in spremenjenega odnosa do Zivljenja starejsih.

Prof. dr. Jana Goriup se je rodila leta 1953 v Mariboru. Leta
1975 je diplomirala na Pedagoski fakulteti Univerze v Maribo-
ru na Studiju angleskega in nemskega jezika s knjiZzevnostjo,
leta 1979 pa Se na oddelku za druzbenomoralno vzgojo. Leta
1978 je kot Studentka ob delu pricela s studijem na FSPN Uni-
verze v Ljubljani (danasnja FDV UL) in diplomirala na Katedri
za sociologijo ter leta 1989 tudi magistrirala. Leta 1993 je na
Fakulteti za organizacijske vede uspesno ubranila doktorsko
disertacijo z naslovom »Organizacijski pogoji izvedbe druz-
benih ciljev vzgojno-izobraZevalnega sistemac.

Prof. dr. Jana Goriup je na Fakulteti za zdravstvene vede Uni-
verze v Mariboru pustila neizbrisen pecat. Njen pomemben
prispevek se odraza na izobrazevalnem in raziskovalnem po-
dro¢ju, predvsem z mentoriranjem Stevilnih Studentov. Bila je
raziskovalka in veckratna predstojnica Oddelka za sociologijo
na Filozofski fakulteti Univerze v Mariboru in je avtorica mno-
gih studijskih programov na podrocju sociologije ter interdi-
sciplinarnega druzboslovja. Na razli¢nih fakultetah je uvedla
Stevilne u¢ne enote, ki jih je tudi izvajala.

Med njeno pomembnejse delovanje lahko uvrs¢amo razisko-
vanje na razli¢nih socioloskih disciplinah: sociologija druzine,
sociologija zdravja in bolezni, sociologija medicine in socio-
logija vzgoje in izobraZevanja ter sociologija gerontologije.
S svojim raziskovalnim ter pedagoskim delom in posluhom
za stisko soc¢loveka je navdihnila mnoge Studente, saj lahko
kot uspeh njenega pedagoskega dela izpostavimo mentor-
stva Studentom pri ve¢ kot 508 diplomskih, magistrskih in
doktorskih delih. Stevilnim generacijam $tudentov je z aktu-
alnimi vsebinami in s svojim odli¢nim predavanjem predajala
oz. $e vedno predaja znanje na podrocju sociologije staranja,
razvija pozitivno misljenje na prihodnost druzbe, ob tem pa
vseskozi kriticno opozarja na sistemske tezave starostnikov.

Uvrica se med najuspesnejse raziskovalce, saj njeno znan-
stvenoraziskovalno delo iz osebne bibliografije COBISS vse-
buje kar 955 bibliografskih enot, od tega stiri znanstvene mo-
nografije, 22 samostojnih znanstvenih sestavkov ali poglavij
v monografskih publikacijah, 39 izvirnih znanstvenih ¢lankov
ter Stevilne znanstvene in strokovne prispevke na konferen-
cah doma in v tujini. Bila je ¢lanica mednarodnih razisko-
valnih skupin za izobrazevanje odraslih ter soorganizatorka
in udeleZzenka ve¢ mednarodnih znanstvenih simpozijev in
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Prof. dr. Jana Goriup sprejema listino z nazivom "Zasluzna profesorica Univerze v Mariboru"

znanstvenih konferenc doma in v tujini. Je oseba, ki skrbi za
svojo strokovno rast, se ukvarja z raziskovanjem vpliva glo-
balizacije na druzbo znanja in medgeneracijskega uéenja,
preucuje druzbene cilje vzgoje in izobrazevanja v ucedi se
druzbi, demografska gibanja glede na gerontoloska razume-
vanja druzbenih sprememb, ageizma in stereotipov do sta-
rejsih ter njihove socialne izolacije. Vseskozi raziskuje pomen
izobrazevanja odraslih za razumevaje intenzivnega staranja,
umiranja in nekaterih vidikov dozivljanja smrti, kot tudi vlogo
zdravstvene nege in medicine v primezu spremenjenih vre-
dnot postmoderne druzbe. Se vedno raziskuje nove paradi-
gme teorij druzinskega in partnerskega Zivljenja, kompetenc
in spremenjenega odnosa do Zivljenja starejsih.

Nagrajenci ob "Dnevu Univerze v Mariboru" pred stavbo rektorata

Odlikuje jo izjemna predanost in pripadnost Univerzi v Ma-
riboru, profesionalen, human ter sodelovalen odnos do
studentov in vseh zaposlenih. Prof. dr. Jano Goriup odlikuje
tudi odli¢na komunikacija in ustvarjanje pozitivnega okolja
in motivacija tako Studentov kot zaposlenih za pridobivanje
novih znanj na podro¢ju sociologije. Izkazuje izjemen ¢ut in
odgovornost do druzbe, kar dokazuje njena strokovna, raz-
iskovalna in profesionalna pot. Prof. dr. Jana Goriup je tako
zaradi vsega navedenega in na podlagi dolgoletnih uspehov
ter iziemnih dosezkov prejela ¢astni naslov »Zasluzna profe-
sorica Univerze v Mariboru.«
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Strani Fakultete za zdravstvene vede UM

Podelitev nagrad, pohval in priznanj FZV

UM za leto 2020

Avtor: Andreja Bjelan, Majda Pajnkihar
Foto: FZV UM

Fakulteta za zdravstvene vede Univerze v Mariboru (v nada-
ljevanju: FZV UM) je visoko3olska institucija, ki izvaja znan-
stvenoraziskovalno in izobrazevalno dejavnost. Omogoca
intenziven razvoj ter ima razvito tesno in aktivno mednaro-
dno ter nacionalno povezovanje in sodelovanje z ugledni-
mi institucijami, kar se kaze v prepoznavnosti in odli¢no-
sti fakultete in njenih Studentov ter zaposlenih. Vsako leto
podeljujemo Castne nazive, nagrade, priznanja in pohvale
za izjemne uspehe, zasluge in dosezke na pedagoskem in
znanstvenoraziskovalnem podrocju, za mentorsko delo ali
za druge pomembnejse dosezke, ki pomembno prispevajo
k celovitemu razvoju in ugledu fakultete in Univerze v Mari-
boru. Letosnje leto so zaznamovala mnoga imena - Stevilni
studentje, profesoriji in drugi sodelavci, ki so na svojem po-
dro¢ju pustili iziemen pecat v odli¢nosti fakultete.

Casten naziv »€astni gostujoéi profesor« Fakultete za
zdravstvene vede Univerze v Mariboru je letos prejela
Prof. Dr. Pamela R. Jeffries. Je globalno prepoznavna pro-
fesorica in raziskovalka zdravstvene nege ter dekanica The
George Washington University, School of Nursing (GWU-
SON). V akademski skupnosti je znana po znanstvenem
doprinosu k razvoju teorije inovativnih u¢nih strategij in za
na dokazih podprte prakse zdravstvene nege. V svoji boga-
ti karieri je prejela Stevilne ugledne nagrade na podroc¢ju
zdravstvene nege, objavila je vec kot 100 publikacij.

S Studijskim letom 2020/21 je nosilka izbirne u¢ne enote
»Klini¢ne simulacije v izobraZevanju zdravstvene nege«
na podiplomskem Studijskem programu 3. stopnje Zdra-
vstvena nega. Sodeluje pri oblikovanju novega modela za
razvoj Studijskih smeri za napredna znanja v Zdravstveni
negi, nove studijske smeri za medicinske sestre z napre-
dnimi znanji na podro¢ju gerontoloske zdravstvene nege
na Studijskem programu 2. stopnje Zdravstvena nega. Kot
gostujoca visokosolska profesorica bo svoje znanje in iz-
kusnje s Studenti in zaposlenimi na FZV UM delila tudi v
okviru »Krajsih in daljsih gostovanj tujih strokovnjakov in
visoko3olskih uciteljev na slovenskih visoko3olskih zavo-
dih 2019-2022«. Predvidena je izvedba vabljenega ple-
narnega predavanja in sodelovanje pri okrogli mizi na prvi
konferenci Napredna znanja v zdravstveni negi: medna-
rodne izkusnje in usmeritve za razvoj zdravstvene nege v
Sloveniji.

Priznanje Fakultete za zdravstvene vede Univerze v
Mariboru za zasluge na znanstvenoraziskovalnem po-
drodju je letos prejel asist. Nino Fijacko, ki na Medicinski
fakulteti Univerze v Mariboru zakljucuje doktorski studij.
Njegovo raziskovalno delo zajema sodelovanje pri $tevil-
nih projektih, objave v znanstvenih revijah, sodelovanje na
konferencah in tudi razvoj didakti¢nega pripomocka, ki je
nastal skozi koordiniranje in mentoriranje projekta Zdra-
vstveno-vzgojni pristop s pomocjo sodobne tehnologije
pri izvajanju oralne higiene (ZOBEK). Asist. Nina Fijacka
odlikuje izjemna predanost povezovanju raziskovalnega
dela in sodobne informacijske tehnologije v izobrazevanje
v simuliranem klini¢cnem okolju, raziskovalnemu in peda-
goskemu delu ter posten odnos do studentov in vseh so-
delavcev.

Priznanje Fakultete za zdravstvene vede Univerze v
Mariboru za zasluge na izobrazevalnem podroéju je
za letosSnje leto prejel visji predavatelj mag. Maksimiljan
Gorenjak. V pedagoskem procesu FZV UM izvaja, razvija
in prenasa ekspertno znanje s podrocja laboratorijske di-
agnostike in farmakologije na Studente ter povezuje izo-
brazevanje s prakso. Znanje in vescine, ki jih prenasa na
Studente zdravstvene nege, pomembno vplivajo na kom-
pleksno delo medicinskih sester v praksi. V skrbi za inter-
disciplinarno znanje mag. Gorenjak vec desetletij prenasa
znanje in izku$nje generacijam Studentom ter kot tesen
sodelavec izkazuje izjemno pripadnost fakulteti.

Plaketo Fakultete za zdravstvene vede Univerze v Ma-
riboru za zasluge pri opravljanju strokovnega dela je
prejela Zvonka Murko, vodja referata za racunovodske za-
deve FZV UM. Odlikuje jo Siroko znanje, ki ga skrbno nad-
grajuje in se seznanja z vsemi novostmi tega podrogja. .

Fakulteta za zdravstvene vede je podelila tudi dve zahvalni
listini za uspedno sodelovanje, ki sta ju letos prejeli Univer-
zitetna psihiatri¢na klinika Ljubljana in St. John Fisher
College, The Wegmans School of Nursing. Z obema usta-
novama FZV UM zZe leta uspesno sodeluje, in sicer na po-
drocju pedagoskega, raziskovalnega in strokovnega dela,
kar pomembno prispeva k razvoju in napredku fakultete.

Fakulteta za zdravstvene vede dosega na raziskovalnem
podrodju iz leta v leto vecje uspehe, k cemur pripomorejo
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mnogi sodelavci in uspesni raziskovalci. Priznanje mladim
visoko$olskim uciteljem in visokoSolskim sodelavcem za
izjemne pedagoske in raziskovalne dosezke v $tudijskem
letu 2019/2020 je letos prejela asist. Leona Cilar. Je uspe-
3na raziskovalka, ki pogosto objavlja svoje rezultate svoje-
ga raziskovalnega dela, obenem pa je aktivno vklju¢ena v
raziskovalne projekte fakultete. Leona Cilar je prejela tudi
nagrado za najboljse raziskovalce FZV UM izmed redno za-
poslenih visoko3olskih uciteljev in visokoSolskih sodelav-
cev v studijskem letu 2019/2020.

K uspehom FZV UM ne pripomorejo zgolj ze uveljavlje-
ni strokovnjaki in raziskovalci, temvec imajo zasluge za
prepoznavnost predvsem Studenti. Fakulteta tako vsako
leto podeljuje tudi Dekanovo nagrado in priznanja FZV
UM za najboljse raziskovalne projekte studentov, s ¢Cimer
zeli fakulteta spodbujati znanstvenoraziskovalno dejav-
nost Studentov.

Letos je Dekanovo nagrado prejel Sebastijan Forstne-
ri¢, in sicer za najboljso raziskovalno nalogo z naslovom
»Vzpostavitev elektronskega naroc¢anja v specialisti¢ni am-

bulanti«. Dekanovo priznanje sta prejeli Lucija Gosak za
raziskovalno nalogo z naslovom »Ovire in prednosti uved-
be izobrazevanja za napredno prakso zdravstvene nege«
ter Kasandra Musovi¢ za raziskovalno nalogo z naslovom
»Skupne znacilnosti 3Stirih sodobnih teorij zdravstvene
nege: Watson, Parse, Rogers, Newmanc.

Fakulteta je tesno povezana s klini¢nim okoljem oz. u¢-
nimi bazami, ki izvajajo pomemben del izobrazevanja
studentov. Mentorji pri mentoriranju v klinicnem okolju
prenasajo ekspertno znanje, izkudnje in vzpostavljanje
profesionalnih in humanih medosebnih odnosov do pa-
cientov, njihovih druzin ter time, v katerih delujejo. Zato
je potrebno posebej izpostaviti priznanje FZV UM »Naj
mentor v kliniécnem okolju«, ki ga je prejela Tatjana So-
pinger Lipovnik, diplomirana medicinska sestra, zapo-
slena v specialisti¢ni ambulanti Klinike za interno medi-
cino UKC Maribor. Kot prejemnico priznanja “Naj mentor
v klini¢nem okolju” jo je potrdil Studentski svet Fakultete
za zdravstvene vede Univerze v Mariboru. Podlaga za od-
locitev Studentskega sveta so bili predlogi studentov, pri
¢emer je prejela najvec glasov.
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Podeljene so bile $e pohvale FZV UM
za uspeh pri Studiju, s ¢imer so bili na-
grajeni najboljsi Studentje posameznih
Studijskih programov. Pohvale so preje-
li Patricija Luneznik, Mila Todorovi¢,
Matej Mazi¢, Masa Ofi¢, Katrin Ne-
deljko in Cvetka Krel.

Na fakulteti pri Studentih spodbuja-
mo humano pomo¢ posameznikom
v razli¢nih okoljih, ki jo potrebujejo.
Prav tako so bila podeljena potrdila za
delovanje na podrodju prostovoljstva,
ki je na FZV UM mo¢no uveljavljeno.
Prostovoljci se zavedajo, da na ta na-
¢in pridobivajo dragocene izkusnje,
znanja in ves¢ine. Zraven tega ima na
fakulteti pomembno vlogo tudi tutor-
stvo, ki omogoca vodenje, usmerjanje,
motiviranje in pomo¢ Studentom pri
pridobivanju znanja in vescin ter pri-
speva k povezovanju teorije in prakse v
klinicnem in prakti¢cnem usposabljanju
Studentov za vedji akademski in oseb-
nostni uspeh. Potrdila za delovanje na
tem podrodju so prejeli tako Studentje
tutorji kot tudi Studenti, ki so vklju¢eni
v promocijo fakultete. Ta je prav tako
izjemnega pomena za fakulteto in za
njen razvoj ter prepoznavnost v lokal-
nem in regionalnem prostoru.

Univerza v Mariboru

*

*

Fakulteta za rdravstvens vede ‘

.

* Zelimo vam vesele praznike,
v letu 2021 pa osebne srece

& inzdrava.

~
»

-
»

Dekanica s sodelavci

Prof. I (Zdmteno kraljestvo Viliky Britansie in Severne Irikg)

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

AMBULANTA ZA PRESEJANJE DIABETICNE RETINOPATIJE

U KC Univerzitetni
kliniéni center
MARIBOR | Maribor
Oddelek za oéesne holezni

NAROCANJE BOLNIKOV
po telefonu: 02 321 17 17 ali osebno

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

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

Komu je namenjena?y
Novo odkritim sladkornim bolnikom, sladkornim bolnikom brez ali z blagimi
spremembami na ocesnem ozadju.

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

Pomen presejalnih programov

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

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

Normalno o¢esno ozadje Proliferativna diabeticna retinopatija

Obravnava bolnika

Po predhodni naroéitvi popoldan na Oddelku za o€esne bolezni UKC Maribor, Ill. nadstropje.

Dipl. med. sestra s posebnimi znanji:

slikanje ocesnega ozadja pri Siroki zenici.

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

Ponovni kontrolni pregledi v Ambulanti za presejanje DR
Za bolnike brez DR ¢ez 1 leto, z znaki zacetne DR ¢ez 8—10 mesecev, zmerne DR ¢ez 6-8 mesecev.

Pripravila: prof. dr. DuSica Pahor, dr. med., specialist oftalmolog,
predstojnica Oddelka za ocesne holezni UKC Maribor

B
Nacionalni program za obvladovanije sladkorne bolezni BA¢ER
Ministrstva za zdravje Republike Slovenije 2010-2020 E

PP-EYL-SI-0090-1_02.2020
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Zmago Slokan
1915-1970

Avtor: prim. prof. dr. Elko Borko, dr. med.

Ob 50. obletnici smrti prim. Zmaga Slokana,
ravnatelja nase bolniSnice 1953-1970

Zivljenje in delo tega priljubljenega in za razvoj maribor-
ske bolnisnice pomembnega vodilnega zdravstvenega de-
lavca smo zdravstveni delavci veckrat slovesno obelezili.
Tako je prim. Eman Pertl, takratni predsednik Medikohisto-
ri¢ne sekcije slovenskega zdravniskega drustva (MHS SZD),
pripravil za objavo v Zdravniskem vestniku rokopis Zmaga
Slokana o partizanskem Zivljenju pod naslovom »Kronika
postojank sektorja P2«. Rokopis tega za partizansko zdra-
vstvo pomembnega vira hrani Arhiv Slovenije.

Ob 10-letnici njegove smrti je bila v nasi bolnisnici velika
spominska slovesnost. Vsi prispevki s tega spominskega
srecanja so bili natisnjeni v 1. Stevilki Nase bolnisnice 1986.
leta.

Prav tako smo leta 2010 ob 40-letnici njegove smrti pri-
pravili enodnevni strokovni simpozij in proslavo, na kateri
smo veliko predavalnico v kirurski stolpnici poimenovali
predavalnica prim. dr. Zmaga Slokana.

Tudi o tem dogodku najdemo obsirno porocilo v Nasi bol-
nisnici. Leta 2016 pa sta Gregor Pivec in Elko Borko ob nje-

govi stoletnici rojstva pripravila knjizni zapis z naslovom
»Zmago Slokan 1915-1970 partizanski zdravnik-ravnatelj
Splosne bolnisnice Maribor, ki sta jo izdala ob¢ina Sloven-
ska Bistrica in MHS SZD in je bila hkrati posvecena 70. oble-
tnici zmage nad fasizmom.

Prim. Zmago Slokan je bil odli¢en organizator zdravstvene
dejavnosti v naSem mestu in severovzhodni Sloveniji ter
dolgoletni ravnatelj takratne bolnisnice v Mariboru, ki se je
zapisal v zgodovino medicine kot pobudnik, ki je Ze takrat
pricel s prvimi koraki pri zamisli o klini¢nem statusu nase
bolnisnice, prav tako pa je kot predsednik posebne komisi-
je za visokosolski Studij pripravil prve podrobne naérte za
ustanovitev Medicinske fakultete v Mariboru.

Nase sedanje vodstvo Univerzitetnega klini¢cnega centra in
MHS SZD sta ob 50. obletnici smrti prim. Zmaga Slokana
zaradi sedanjih razmer ob epidemiji koronavirusa sklenila,
da se poklonimo spominu na tega zasluznega zdravnika
samo z zapisom nase ¢lanice Jelke Rojko, ki ima najvedji
pregled nad njegovo zapuscino. Glavni odbor MHS SZD je
prispevek obravnaval na svojem sestanku in sklenil, da je
primeren za ohranjanje spomina na prim. Zmaga Slokana.

Vloga in pomen ohranjenih virov za
proucevanje zgodovine UKC Maribor

Avtor: Jelka Rojko
Foto: Arhiv UKC

V arhivu UKC Maribor poleg medicinske dokumentacije
hranimo tudi pisne vire, ki dokumentirajo odlocitve, de-
javnosti in spomine skozi dolgoletno zgodovino razvoja
nase osrednje bolnisnice, ki je s svojim poslanstvom zago-
tavljanja zdravstvene oskrbe nasih ob¢anov pomembno
vplivala na njihovo kvaliteto zivljenja. Izbor pisnih virov iz
korespondence prim. Zmaga Slokana v nasem arhivu, ko je
bolnisnica dozivela pomembne razvojne in organizacijske
uspehe, je strokovna podlaga tega zapisa.

Medicinska knjiznica je bila leta 1958 organizirana kot

samostojna enota, ki jo je vodil pomocnik ravnatelja dr.
Ivo Korazija. |z pisnih virov izhaja, da je bila bolnisnica leta
1963 narocena na 24 domacih in 77 tujih publikacij in da
so narocila potekala preko Medicinske knjige v Beogradu.
Stevilo medicinskih knjig je iz 14 poraslo na 237.

1z Odlo¢be o rednem poslovanju knjiznice izven delovne-
ga Casa, ki je zacela veljati oktobra 1960. leta, je razvidno,
da se je kadrovska zasedba okrepila z izposojevalkama in
administrativnim kadrom.

Uvedeno je bilo nagrajevanje publicisti¢cne dejavnosti,
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Prim. Zmago Slokan

avtorji ¢lankov so prejeli denarno nagrado, visina je bila
odvisna od Stevila grafi¢nih znakov.

Izobrazevanje zaposlenih je potekalo preko Stipendira-
nja zdravstvenega kadra, ki ga je primanjkovalo, predvsem
medicinskih sester, in uvedbe strokovnih seminarjev za
zdravnike, ki so potekali enkrat mese¢no. Uveden je bil
7-mesecni tecaj za naziv bolnicar in strokovni seminarji za
babice 4-krat letno. Na $oli za medicinske sestre so zdrav-
niki honorarno predavali.

Reorganizacija dela vambulantah

Ambulantna sluzba se je opravljala honorarno, vzrok za to
pa je bila ukinitev zasebne prakse. Hkrati se je reorgani-
ziralo tudi centralno sprejemanje bolnikov na posamezne
oddelke in s tem so odpravili ¢akalne vrste pred mati¢no
pisarno.

Odlocbe o dezurstvu

Odlocba o dezurstvu je zacela veljati 10. 2. 1960. Med te-
dnom so zdravniki po dezurstvu ostali v rednem delovnem
¢asu, placane so dobili 4 nadure. Enako je veljalo za sestre,
uradnice in streznice. Ostali profili so bili vkljuceni vizmen-
sko delo.

Zdravnik v dezurstvu ni smel delati honorarno v ambulanti
in dezurnega zdravnika ni smel nadomes¢ati stazist.

Inovativni dosezki s pomo¢jo TAM-a

Ravnateljeva pisarna

Iz pisma dr. Stojana Jeretina, vodilnega anesteziologa, na-
slovljenega na Urad za zunanje zadeve pri IS LRS je razbra-
ti, da je skupaj s skupino strokovnjakov iz TAM-a leta 1959
izdelal umetna pljuca. Urad je zaprosil za dovoljenje za 3
do 4-meseéno bivanje na Danskem, natanéneje v aneste-
zijskem centru v K6benhavnu, kamor se je odpravil na stro-
kovno izpopolnjevanje v zvezi z novim aparatom.

Izjava ravnatelja bolniSnice o elektrostrojnem klubu
TAM zdne 21.5.1960 je pomenila zahvalo in priporocilo za
nagrado ¢lanom kluba, ki so v svojem prostem c¢asu za po-
trebe bolnisnice izdelali deset narkoznih aparatov, instru-
mente za kirurgijo in ginekologijo, vrhunec pa so predsta-
vljali endotrahealni respiratorji oz. umetna pljuca, ki jih je
ravnatelj oznacil za odli¢ne, saj so z njimi resevali Zivljenja.
Plod uspednega sodelovanja je bilo tudi naértovanje izde-
lave kisikovih agregatov za intenzivno nego, konstrukcijo
umetne ledvice in elektronskega aparata za poganjanje
srca oz. pacemakerja.

Lastna inovacija - Hubardova kopalna kad
Inovacija je nastala v delavnici bolnisnice, in sicer so izdela-

Lastna inovacija - Hubardova kopalna kad
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Izplacilni nalog za publicisticno dejavnost

li kopalno kad s podvodno masazo in dvigalom. Izdelana je
bila iz nerjavece plocevine po ameriskih nacrtih.

Gradbene nalozbe za izboljsanje pogojev zdravljenja
Ob razvoju medicinskih strok in ustanavljanju samostojnih
oddelkov se je razvijala tudi prostorska kapaciteta bolni-
Snice. Dozidan je bil prizidek k nemski stavbi (v danasnji
dermatoloski stavbi) in izvedle so se obnove ter preuredi-
tve prostorov raznih oddelkov.

Ob pocastitvi dnevu republike 26. 11. 1960 je potekala
otvoritev Zavoda za rehabilitacijo, kirurske ambulante,
nove delovne enote rentgenoloskega zavoda, kirurske
operacijske dvorane z centralno sterilizacijo, citoloskega
laboratorija in vhodnega paviljona z zobno ambulanto ter
knjiznico.

Zacetek gradnje kirurske stolpnice se steje kot Sloka-
novo zivljenjsko delo

Gradnja, ki se je zacela leta 1964, se je kmalu ustavila zara-
di gospodarske reforme. Ravnatelj je z namenom zbiranja
sredstev za nadaljevanje gradnje ustanovil Sklad za izgra-
dnjo bolnisnice. Po uvedbi samoprispevka se je gradnja
okoli leta 1970 - Zal Zze po njegovi smrti — nadaljevala in

kot kirurska stolpnica leta 1976 dozivela otvoritev.
Ob pocastitvi spomina je po njem dobila ime konferenc¢na
soba na 16. etazi stolpnice.

Ustanovitev komisije za znanstvenoraziskovalno delo
v letu 1964 je omogocilo zdravnikom, da so svoje raziska-
ve predstavljali v doktorskih disertacijah.
Kot direktor bolnisnice se je zavzel in pismeno podprl ime-
novanja prvih primarijev nase bolnisnice.

Ustanovitev odbora za izdajanje bolnisni¢nega glasila
Nasa bolnisnica

Ustanovljen je bil ze leta 1964 in ga je vodil ravnatelj. Inter-
ni ¢asopis Nasa bolnisnica je zacel izhajati leta 1976.

Iz pisnih virov povzemamo, da se Slokanova dolgoro¢na
vizija in uspedna razvojna pot njegovih predhodnikov in
naslednikov danes izkazuje s statusom bolnisnice kot Uni-
verzitetni klini¢ni center in Medicinsko fakulteto Univerze
v Mariboru, ki je za Studente medicine odprla vrata v 3ol-
skem letu 2004/2005.

Registrski karton Kadrovskega oddelka

Leto 2020 / letnik XXI / Stevilka 3-4



Nasa bolnisnica 59

Maribor in rezervne vojaske bolnisnice
Rdecega kriza med prvo svetovno vojno

Avtor: prim. prof. dr. Elko Borko, dr. med., prim. doc. dr. Gregor Pivec, dr. med.

Z razglasom »mojim narodom« je cesar Franc Jozef pojasnil
vzroke in zacel 1. svetovno vojno, ki so ga slovenski bralci
v Mariboru 31. 7. 1914 lahko prebrali v ¢asopisu Straza. S
tem se je zacela vojna tudi v Mariboru in drugih predelih
Stajerske.

Po celi slovenski Stajerski, pa tudi v Mariboru, se je mosko
prebivalstvo z veseljem odzvalo na splosno mobilizacijo.
Tako je Slovenski gospodar porocal, da »Slovenski fantje
gredo navdudeno na vojsko.«<> Zenski del prebivalstva v
mestu je takoj ustanovil novo drustvo »Frauenbhilfe«, ki ga
je vodil poseben odbor, njegova predsednica pa je posta-
la soproga mariborskega Zupana Franciska Schmiderer.
Pomembno je bilo tudi obvestilo Zupana Johana Schmi-
dererja mariborskim prebivalcem, ki je kot predsednik ma-
riborske podruznice Rdecega kriza (Zweigverein Marburg
des patriotischen Landes- und Frauenhilfsvereines vom
Roten Kreuz fiir Steiermark: slovenski prevodi tega dol-
gega imena so razli¢ni, zato so Ze kmalu zaceli uporabljati
samo Rdeci kriz) poudaril pomen delovanja organizacije, ki
ima Ze po statutu vodilno vlogo pri pripravi najrazli¢nejsih
oblik pomoti avstroogrski armadi.®

Razmere v prvih dnevih vojne v Mariboru slikovito prika-
zuje kronika 3olskih sester: »Clovek ima vtis , kot da bi bile
vse ulice, ceste in trgi spremenjeni v eno samo dvorisce
vojasnice. Vojaki so nastanjeni v raznih 3olskih poslopjih,
vojasnicah. Na posameznih trgih vadijo. Sinoci smo slisa-
le vojasko godbo. Komaj je bilo konec enega komada, ze
so vojaki izbruhnili v navduseno vzklikanje. Med godbo in
vzklikanjem je $la vojas¢ina po ulicah: pred knezoskofo-
vsko palaco so se ustavili. Na oknu se je pojavil prevzviseni
gospod knezoskof in imel navdusen nagovor, v katerem
je zagotovil svojo molitev in molitev vernih in spodbudil
k pogumnemu boju.«’ V dejavnost Rdec¢ega kriza se je
vkljucilo veliko pomembnih predstavnikov slovenske spo-
dnjestajerske skupnosti znamenom, da skrbijo za ranjene
avstrijske vojake, saj je bilo med njimi veliko pripadnikov
slovenske narodnosti. Tako je v Mariboru dr. Anton Jerov-
Sek predal v uporabo svoje stanovanje na Koroski cesti 5,
ki je kasneje postalo stalna lokacija Rdecega kriza in tudi
sedez nekaterih odborov tega drustva,® kot je bil »Sloven-
ski odbor za podpiranje vojakov na bojis¢u«.’

Vendar se je izjemno navdusenje za hitro in zmagovito
vojno proti po balkanskih vojnah oslabljeni kraljevini Sr-
biji postopoma spremenilo v skrbi in teZave, saj je mestna

i e e
~ * Za ranjene in bolne vojake. Ravnatelj ti-
| i“'sy::maa gv. Cirila, g. dr. Anton Jerovdek, je dal na
. razpolago avsfrijskemu Rdecemu KriZu celo svoje sta-
mo\mnja ter se je obenem zavezal, da bode vse ra-
- mjence, ki bi bili eventuelno v mjegovem stanovanju

- nastanjeni, oskrbel zvsem potrebnim, izvzemsi zdrav-
3, -alﬁ]m pomog, ' )
e »Rudetikriz“ v Slovenjgraden. Slovenjgr
"-ipudrninica anﬂeﬁegar kriZa“ je nabriala med Sloven-
| el in Nemei v mestu in okolici lepo svoto 1720.22 K.
2 leo ter posnemanja vredno!

uprava morala prevzeti oskrbo in vzdrzevanje vojaskih
objektov in prehrano vojastva. Tako se je Ze kmalu tudi Ma-
ribor soocil s pomanjkanjem prehrambnih izdelkov in izje-
mnimi finan&nimi bremeni.'’” Med veéjimi je mestna ob¢ina
14. oktobra 1914 dobila zahtevo, da je potrebno v mestu
zgraditi deset barak za razbremenitev stavb, v katerih so se
zbirali vojaki ali pa so jih nameravali spremeniti v vojaske
bolnisnice. V vsako barako so Zeleli namestiti po priblizno
250 vojakov z vso opremo. Kmalu zatem je mestno vojasko
poveljstvo povecalo zahtevo na 20 barak, ki so jih vec¢ino-
ma zgradili na tezenskem predmestju.'’ Mestna uprava in
zupan dr. Schmiderer kot socasni predsednik podruznice
Rdecega kriza v Mariboru sta se tako soocala z denarnim
tezavami in drugimi problemi pri izbiri objektov za name-
stitev rekrutov, prostovoljcev in drugih vojaskih ustanov.
V skladu z nalogami je kljub vsemu organizacija Rdecega
kriza s pomo¢jo mestnih oblasti v mestu pripravila vrsto
vojaskih sanitetnih postojank. Ze takoj so pripravili Rezerv-
no vojasko bolnisnico I., ki je bila v treh stavbah vojasnice
na desnem magdalenskem delu mesta ob garnizijski bolni-
Snici (Truppenspital), ki jo je vodil komandant te bolnisnice
regimentni zdravnik dr. Hubinger. Danes je na tem mestu
Psihiatri¢ni oddelek UKC Maribor. K rezervni bolnisnici I. je
spadal e dislocirani oddelek, ki je bil v stavbi na takratni
deski osnovni 3oli na Jozefovi, danes Ruski cesti (osnovna
Sola Maks Durjava) na katerem so delovale in skrbele za
prehrano ranjenih vojakov znane ¢lanice Rdecega kriza."
Poleg drugih zdravnikov je bil edini kirurg rezervne bol-
nisnice I. polkovni zdravnik dr. Fr. Ascher, ki je bil v civilu
asistent kirurske klinike v Gradcu. Ob njegovi odsotnosti je
kirursko oskrbo te rezervne bolnisnice zagotavljal kirurski
oddelek mestne bolnisnice in njegov predstojnik prim. Ka-
rel Thalmann.
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Pehotna vojasnica v magdalenskem predmestju. V enonad-
stropni stavbi ob TrZaski cesti, zgrajeni 1895, je bil oddelek
za oficirje in vojaska bolnisnica z mrtvasnico in izolirnico.

Rezervna vojaska bolnidnica Il. je bila ustanovljena in na-
mescena v treh stavbah, ki so bile v sredis¢u mesta. Tako je
bila na danasnji Mladinski ulici v Dijaskem semenisc¢u (da-
nes Konservatorij) prva enota, druga pa na takratnem mo-
Skem uciteljis¢u (danes osnovna $ola Bojana llicha). Najve-
¢ja enota 2. rezervne bolnisnice je bila v poslopju danasnje
Prve gimnazije, v katero so 30. 9. 1914 namestili prvih 300
ranjenih vojakov. To rezervno bolnisnico je leta 1914 vodil
visji Stabni zdravnik dr. J. Rapper.

V celem drugem nadstropju franciskanskega samostana
je Rdedi kriz s pomocjo samostanskega osebja ustanovil
Rekonvalescentni center Rdecega kriza, ki ga je v imenu
tega drustva vodil mariborski trgovec Julius Pfrimer s sa-
mostanskim gvardijanom patrom Severinom.V tem centru
je za zdravstveno oskrbo skrbel zdravnik dr. Amand Rak, ki
je bil dolgoletni predsednik mariborskega mesanega nem-
Sko-slovenskega Muzejskega drustva in je kot castni ¢lan
vodil mestni muzej.

¥V franéiskanskem | samostanu v Mariboru je

nastanjenih 19 ranjencev s srbskega bojista. Izmed

teh je 11 teZko ranjenih. FrantiSkani da]eiu ranjen-
cem hrano in vso oskrb.

Straza, 19. 10. 1914 str. 6.

" Maribor. V teku meseca okfobra je umrlo v tu-
dqllnjlh volaﬁh bolnisnicah osem vojakov, ki so hi-
~li ranjeni na Pokopani so bili z vsemi vo-
~ jaSkimi tastmi ol veliki udelezbi obdinstva na mest-
- nem pokopalis&u v Pobrezju, na éastnem prostoru, ki
~je namenjen za umrle vojake. Omenimo pri tej pri-
- liki pozrtvovialni trud in veliko skrb c. in kr. vojue-
 ga kurata . Mihaela Umeka za ra.nlens in bolne vo-
jake.

StraZa,14.11. 1914

V domobranski vojasnici v Melju je bila posebna bolniska
stavba (Landwehr-Marodenhaus), ki jo je vodil komandant
bolnidnice dr. Borovan s pomo¢jo nekaterih ¢lanov Rdece-
ga kriza, ki so skrbeli predvsem za ustrezno prehrano ra-
njenih in obolelih vojakov. Znano je, da je v tej vojaski bol-

nisnici med koncem oktobra 1917 pa do maja 1918 zdravil
in vodil nekaksni ortopedski oddelek kirurg dr. Otto Fuks,
ki je vtem ¢asu nadomes¢al bolnega dr. Karla Thalmanna.™
Po prevratu pa je bila pomembna zdravstvena ustanova
Maistrove vojske, v kateri je deloval prvi polkovni zdravnik
novoustanovljenega mariborskega pespolka dr. Anton Re-
bula, ki je bil kasneje primarij v Ptuju.

Poleg teh vecjih in pomembnejsih vojaskih ustanov se je
leta 1914 nekaj ranjencev zdravilo tudi v manjsi bolnisnici
Rdecega kriza, ki jo je ustanovilo nemsko drustvo Deut-
scher Schulverein, in jo je vodil zdravnik dr. Walter Taufar.
Na Studencih, takrat $e samostojna obcina, je bila posebna
rekonvalescentna bolnisnica Rdecega kriza, v kateri so se
zdravili tudi tezje ranjeni vojaki. Vodja odbora Rdecega kri-
7a, ki je upravljal to bolnisnico, je bil Zzupan ob¢ine dr. Juric¢
(Juritch), nadzorni strokovni oficir pa poro¢nik dr. Janezi¢
(Janeschic).

Mariborskemu vojaskemu zdravstvenemu varstvu je bila
namenjena postaja Rdecega kriZza na glavnem kolodvoru s
svojo okrepcevalnico (Labestestelle), ki je s prostovoljkami
Rdecega kriza dan in no¢ skrbela za napitke in prigrizke
prispelih in mimo vozecih vojaskih transportov, prav pose-
bej pa 3e za vlake z ranjenci.

S to pomembno vojasko zdravstveno ustanovo, ki je de-
lovala skozi celo veliko vojno, je bila tesno povezana tran-
sportna enota Resevalne postaje pri Gasilskem drustvu, ki
je bila od leta 1912 sestavni del podruznice Rdecega kriza
v Mariboru. Jozef Urbaczek, prakti¢ni zdravnik, je bil od
1908. leta Sef zdravnik reSevalne postaje, ki je ves ¢as opra-
vljala pomembno nalogo za prevoz ranjenih in obolelih vo-
jakov z Zelezniske postaje do posameznih vojaskih, pa tudi
mestnih bolni3nic.”

Posebno in strokovno bolj zahtevna je bila vkljucitev me-
stne bolnisnice v okvir in delovanje Rdecega kriza za pod-
poro vojaski saniteti avstro-ogrske armade. O sodelovanju
in dogodkih med prvo svetovno vojno v mariborski bol-
nisnici je porocal Pivec'®. Iz njegovega opisa o dogajanju
in sodelovanju mestne bolnisnice in drugega arhivskega
gradiva lahko zapiSemo, da je takoj od zacetka in vse do
konca vojne in prevrata mestna bolnisnica imela pomemb-
no vlogo, saj je Kirurski oddelek bolnisnice nudil pomo¢
ostalim rezervnim bolniSnicam Rdecega kriza v mestu in
okolici. Vodja te enote je bil primarij Karel Thalmann. De-
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Izkaznica lokalne sluzbe za transport Rdecega kriZa za
zdravnika JoZefa Urbaczeka, ustanovitelja Resevalne post-
aje in takratnega Sefa ustanove, in izkaznica podruZnice
Domovinskega in Zenskega drustva Rdecega kriza za
Stajersko s potrdilom, da je placal obvezno ¢lanarino v
visini 4 Kron.

Jozef Urbaczek (1840-1941), poneméeni Ceh, ki se je rodil v Brnu in leta
1865 postal okrajni kirurg v Sv. Juriju ob Pesnici, leta 1872 pa je prisel v
Maribor kot mestni zdravnik. Leta 1908 je ustanovil Resevalno postajo in
postal Sef zdravnik. Bil je tudi aktivni ¢lan Okrajnega zdravniskega drustva
v Mariboru. Bil je zadnji ranocelnik-kirurg na ozemlju danasnje Slovenije.

Zelni odbor Stajerske je 8. 10. 1914 zahteval, da DeZelni od-
bor Rde¢ega kriza Stajerske v Gradcu poveca stevilo placljivih
postelj, namenjenih za potrebe Rdecega kriZa, in za Spodnjo
Stajersko dolo¢il, da se stevilo takih postelj povec¢a v Maribo-
ru za 70, v Celju 50, v Radgoni 30, v Slovenj Gradcu 30, na Ptu-
ju 16, in v BreZicah za 10 postelj. Dezelni odbor za Stajersko
pa je o tej zadevi Ze 23. septembra 1914 upravi mariborske
bolnisnice poslal poseben dopis o zakupu 70 postelj.
Posebno in strokovno bolj zahtevna je bila vklju¢itev mestne
bolniSnice v okvir in delovanje Rdecega kriza za podporo
vojaski saniteti avstro-ogrske armade. O sodelovanju in do-
godkih med prvo svetovno vojno v mariborski bolnisnici je
porocal Pivec . 1z njegovega opisa o dogajanju in sodelovanju
mestne bolniSnice in drugega arhivskega gradiva lahko zapi-
$emo, da je takoj od zacetka in vse do konca vojne in prevra-
ta mestna bolnisnica imela pomembno vlogo, saj je Kirurski
oddelek bolnisnice nudil pomo¢ ostalim rezervnim bolnisni-
cam Rdecega kriZza v mestu in okolici. Vodja te enote je bil pri-
marij Karel Thalmann. Dezelni odbor Stajerske je 8. 10. 1914
zahteval, da Dezelni odbor Rde¢ega kriza Stajerske v Gradcu
poveca stevilo placljivih postelj, namenjenih za potrebe Rde-
¢ega kriza, in za Spodnjo Stajersko dolo¢il, da se $tevilo takih
postelj poveca v Mariboru za 70, v Celju 50, v Radgoni 30, v
Slovenj Gradcu 30, na Ptuju 16, in v BreZicah za 10 postelj.
Dezelni odbor za Stajersko pa je o tej zadevi Ze 23. septem-
bra 1914 upravi mariborske bolnisnice poslal poseben dopis
o zakupu 70 postelj.

Absonrift.

An den

patriotischen Landes- und Frauen-Hilfs-Verein yvom Roten
Kreuze fir Steiermark

Graz.

Unter Bezugnahme anf die dortige Zuschrift vom 2?;'.'53_[,:-
tember 1914 Z.2841 wird den Vereine mitgetedlt, das=s in den
einzelnen allgem.ifrent].Kran%enhé’usern Steisrmarks ausserhalt
Graz ausser den unentgeltlich pewidmetsn Betten gegen Entgefl-i
weitere Betten zur Verfiipune gestellt werden Hinnen und awar:
Jn Bruek a/M. 20, in Cil1i 50, in Firstenfeld 50, in Hartberg
30, in Judenburg 22, in Knittelfeld 35, in Lecten 20, in
Marbture 70, in Mariazell 10, in Mirzzosenlag 15, in Pettan 1€,
in Radkersburg 30, in Rann 10, in Rottenmann 30, in Voitsberg
Anfrage Betten nur in d;mrnck a/M., Cilli,
Firstenfeld, Hartberg, Judenburg, Knittelf_a.]d: t.e_Dben. Mirz=

zuschlaz, Pettau und Voitsherg zur Verfigung gestellt werden.
Unter Einem werden die Verwaltungen der genannten Kran=
kenansialten anpewiesen die bénannte Anzahl von Betten zur

Aufnahme von kranken und verwundeten Seldaten wher dortipge

zi halten und von jeder Aufnahme, sowie Ente

Varain mittel st einer eiges=

le & Monate dan dertige

nen Konsignation in Kenntnis zu setzen.
Graz, am 2. Oktober 1214.

Vom steiermirkischen Lendes-Ausschusse:

Dopis DeZelnega odbora za Stajersko, poslan 8. 10. 1914
vodstvu DeZelnega odbora Rdecega kriza o zakupu novih

in za placilo pridobljenih bolniskih postelj po Stajerskih
bolnisnicah.

Placevanje stroskov za ranjene in obolele pripadnike vojske v
bolnisnici »je temeljil na dogovoru med Dezelnim odborom za
Stajersko in Rde¢im krizem, kar je omogo¢ilo, da je oddelek za
vojaske oskrbovance v bolnisnici scasoma prerasel v samostoj-
no enoto Posteljne oskrbe Rdecega kriza (Bettenwidmung vom
Roten Kreuz), ki je obsegal pritli¢je kirurskega oddelka. Bolni-
$nica je za ta oddelek ustanovila tudi lastno pisarno in preko
le-te nabavljala sanitetni material, Zivez itd. Uprava bolni3nice
je morala imeti pripravljene postelje za morebitne ranjene ali
obolele vojake. Vsakega sprejetega pripadnika vojske je morala
uprava prijaviti Dezelnemu odboru Rdecega kriza v Gradcu, ki
je tudi poplacalo oskrbovalne stroske. Pri tem je bolnisnica mo-
rala ranjene in obolele namestiti na postelje, ki so bile v celotni
lasti Rdecega kriza, ele ko je teh postelj zmanjkalo, je sledila
namestitev na tistih naknadno pridobljenih, za katere je Rdeci
kriz poravnal oskrbo. Uprava se je morala pri podruznici v Ma-
riboru pozanimati, ali bo oskrbnino za ranjence na placljivem
oddelku placala podruznica ali DeZelni odbor Rdecega kriza v
Gradcu. Poro¢ila o zdravstvenem stanju je morala tedensko po-
Siljati rezervnim vojaskim bolnisnicam, iz katerih so bili ranjeni
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“AUSSCHUSS!
Eena LU=
Hievon wird die
Verwal tung des allgem.offent] . Krankenhauses
Marburg afbD
mit dem Bemerken in Kenntnis gesetzt, dass ausser den 30 wom
Lanies gewidmeten Betten noch weitere 70 Betten gegen Entriche
tung der vollen Tarpflsgsgabﬁhr, welche vem Landes- und Eraven-
Hilfs-Vereins vom Roten Kreuze fir Steiermark in Graz anzu=
sprechen sein wird, belegt werden konnen.

Graz, 23. September 1914.

Vom steisrmérkischen Landes-Ausschusse: -

- g 1
et Juf%@;_%ﬂp_*mg: s

S, 7 iﬁ“‘pfﬁ %:_._. Den Primar&rzten je eine Abschrift
e~ =" ‘ugefertigt am 24/9.1914,

Dopis Dezelnega odbora za Stajersko vodstvu mariborske
bolnisnice zdne 23. 9. 1914.

ali oboleli poslani na zdravljenje.«(Pivec)

Ze takoj od zacetka vojne so se pojavile kuzne bolezni, pred-
vsem kolera, zato je mariborski mestni svet predlagal, da se
stavba za notranje bolezni v bolnisnici uporabi tudi za te bolni-
ke. Ker pa je uprava bolnisnice to odklonila, so decembra skle-
nili, da se v bolnisnici blizu stavbe za nalezljive bolezni postavi
baraka oz. vojna izolirnica in epidemijska bolniSnica. Baraka z
vso opremo je bila Ze do aprila 1915 dokoncana.

Najvedja zasilna rezervna bolnisnica (Notreservespital), o kateri
imamo tudi najvec gradiva o njenem delovanju, je bila v poslo-
pju Zenskega uciteljis¢a 3olskih sester. Poslopje je Ze 26. julija
1914 prevzela avstroogrska armada za sprejem vojaskih obve-
znikov. 20. 9. 1914 je komandant Stabni zdravnik dr. Laurenz
Koherer dobil nalogo, da pripravi stavbo za potrebe vojaske
bolnidnice, in Ze takoj je bila v stavbo pripeljana prva skupina
laZjih ranjencev. Do konca mesta se je njihovo Stevilo povisalo
na 80 ranjenih vojakov. Dr. Kohrer je Ze pred tem v Mariboru vo-
dil tecaje Rdecega kriza. Decembra pa so ga poslali na bojisce
in 7.1. 1915 je umrl nekje na Madzarskem. Njegove posmrtne
ostanke so prepeljali v Maribor, kjer je zapustil Zeno in tri otro-
ke. Pokopali so ga 14. 1. 1915 na pobreskem pokopaliscu. Za
javnost je ta dogodek bil nekaj posebnega, saj so ob mnozici
zalujoCih mes¢anov, ob vojaskem spremstvu in vojaski godbi
socasno pokopali e prvega ranjenega vojaka, ki je umrl v tej

rezervni bolnisnici. »Bil je resen sprevod ... prvi komandant in
prvi v hisi umrli vojak sta bila pokopana drug za drugim in po-
loZena neposredno drug ob drugega.«

Na splo3no presenelenje pa je Ze 24. oktobra namesto ranjen-
cev v Ze pripravljeno in ocis¢eno hiso prislo okoli 1000 novih
vpoklicancey, ki so jih Ze 25. 10. 1914 nujno odposlali na vzho-
dno bojis¢e v Galicijo. Ze naslednji dan »26. 10. 1914 je prislo
zopet 1000 novih rekrutov in v naslednjih dneh jih je prislo Se

ve(, tako, da jih je bilo do konca oktobra okoli 1200.«

Poslopje zenskega uciteljisca solskih sester — zasilna
rezervna vojaska bolnisnica, pozneje rezervna vojaska
bolnisnica 3.

Pokopali so ga 14. 1. 1915 na pobreskem pokopaliscu. Za jav-
nost je ta dogodek bil nekaj posebnega, saj so ob mnozici
zalujocih mes¢anov, ob vojaskem spremstvu in vojaski godbi
socasno pokopali Se prvega ranjenega vojaka, ki je umrl v tej
rezervni bolnidnici. »Bil je resen sprevod ... prvi komandant in
prvi v hisi umrli vojak sta bila pokopana drug za drugim in po-
loZzena neposredno drug ob drugega.«'’

Na splosno presenecenje pa je Ze 24. oktobra namesto ranjen-
cev v ze pripravljeno in ocis¢eno hiso prislo okoli 1000 novih
vpoklicancev, ki so jih Ze 25. 10. 1914 nujno odposlali na vzho-
dno bojis¢e v Galicijo. Ze naslednji dan »26. 10. 1914 je prislo
zopet 1000 novih rekrutov in v naslednjih dneh jih je prislo Se
veg, tako, da jih je bilo do konca oktobra okoli 1200.«

Sele 27. 11. 1914 so hiso dokonéno zapustili vsi rekruti in se
preselili v vojaske barake na Teznem, ki jih je v tem ¢asu posta-
vilo mesto v sodelovanju s podruznico Rdecega kriza. Vodstvo
Solskih sester je dobilo nalogo, da do 1. 12. 1914 pripravi vse za
sprejem ranjencev.

29.11.1914 so pod vodstvom dr. Kéhrerja v poslopju namestili
500 poljskih postelj za ranjence in 8. decembra so v rezervno
bolnisnico sprejeli pet rekonvalescentov, stabnega nadzorne-
ga zdravnika rezervne bolniSnice dr. Kdhrerja pa je zamenjal
Stabni zdravnik dr. Spitz. Zvecer 14. 12. 1914 »ob Cetrt na 10 je
priSel prvi avto z ranjenci. Njemu so sledili Se drugi vozovi. Do-
spelo je 98 ranjencev, vsi s srbskega bojisca. Bil je silno zalosten
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Podruznici 3 rezervne bolnisnice: Zgoraj: Vinogradniska in
sadjarska $ola. Spodaj: Studentski dom

prizor. Raz vozov so stopali vsi umazani, raztrgani, izmuceni,
tako da je zabolelo ¢loveka v dno duse, ko jih je pogledal. Kaj
so ti siromaki pretrpeli, je nepopisno. Zdravniki in sestre so se
trudili, da jih ocistijo in jim postreZejo, ter kakor hitro mogoce
spravijo k pocitku v postelji. Vsi so se morali najprej skopati, kar
je trajalo do stirih zjutraj. Zelo so bili zadovoljni in sre¢ni, da so
zopet enkrat pocivali v Cistih posteljah, kajti mnogi ze mesece
niso videli postelje. Nimamo pojma, koliko trpe ubogi vojaki po
bojis¢ih.«'® Tako je rezervna bolni3nica 3. za¢ela z rednim spre-
jemanjem ranjenih in obolelih vojakov 3ele 14. 12. 1914, nekaj
dni pred napovedanim kontrolnim obiskom mariborskih voja-
Sko-sanitetnih ustanov, ki jih je ustanovil in vodil Rdeci kriz. Ta
bolnisnica je imela od zacetka 1915. leta dve podruznici. Prva je
bila v studentskem domu, ki je bil na Presernovi ulici, in drugi v
sadjarsko-vinogradniski 3oli.

Po porazu Italijanov in zavzetju Vidma leta 1917 so 2. in 3. re-
zervno bolnisnico premestili v frontno zaledje soske fronte in
10. decembra 1917 so stavbo ucitelji$¢a zapustili zadnji ranjen-
ci, ostalo pisarnisko, kuhinjsko osebje ter nekaj bolnicark pa je
konec februarja 1918 odpotovalo v Butrijo, kjer je 3. rezervna
bolni3nica delovala do kapitulacije avstro-ogrske monarhije.'

Vendar so 2. septembra 1918 v pomozne prostore stavbe in
okoliSke barake iz Gradca preselili Dunajsko rezervno bolni-
$nico 1, ki pa je Ze 1. novembra 1918 presla v roke Maistrovih
prostovoljcev. General Maister je 1. novembra 1918 popol-
dne obiskal to bolnisnico in zapisal: »Bolnisnica Wien No. 1. je
bila mirna. Poveljnik, sicer Nemec, toda vesten, strog moz, je
z Vavpoticevo strazo brezobzirno vzdrzeval red. Skladis¢a pe-
rila, zdravil in drugih zdravstvenih pripomockov je imel pod
klju¢em. Bolnikom, ki so hoteli pro¢, je odvzel vse, kar ni bilo
njihovega.«

Tako je med 1. svetovno vojno ta stavba, v kateri je danes tretja
gimnazija, kot edina gostila dve vojaski bolnisnici avstro-ogr-
ske armade: zasilno rezervno bolnisnico Rdecega kriza 3 in po-
druznico garnizijske bolnisnice Nr. 1. Wien.

S temi novimi dognaniji hkrati dopolnjujeva najin prispevek, ki
je bil pred ¢asom objavljen v Nasi bolni$nici.?’

Zahvaljujeva se Leoplodu Mikec-Avbersku za njegovo pomoc
pri odkrivanju arhivskega gradiva v Pokrajinskem arhivu v Ma-
riboru in druge koristne nasvete.

*Slovenski gospodar 30.7.1914, str. 3

°An die Bevslkerungs Marburgs. Marburger Zeitung. 4. 8. 1914,str.4.

710.8.1914. Kronika materne hige 3olskih sester v Mariboru 1864-1941. Ljubljana: Kongregacija Solskih
sester sv. Franciska Kristusa Kralja. Mariborska provinca.2007, str. 220.

¥Straza, 17.8.1914, str. 4

°Slovenci, Straza 27.11. 1914 str. 6.

‘OSvonéak P.Velika vojna in Slovenci. V:V Fri§ D. Fri$- Matjasi¢ M. Maver A. Mariborski Zupani 1850-1941
Snovalci sodobnega mesta ob Dravi. Maribor: Znanstveno-raziskovalni institut dr. Franca Kovacica.
2018(2. izdaja),297-316.

"'Jenuz G. Dr. Johann Schmiderer mariborski zupan v letih 1902-1919.V:V Fris D. Fris- Matjasi¢ M. Maver
A. Mariborski Zupani 1850-1941 Snovalci sodobnega mesta ob Dravi. Maribor: Znanstvenoraziskovalni
institut dr. Franca Kovacica. 2018 (2.izdaja),198-239.

12Marburgelr Zeitung 16.11. 1914, str4.

*Dr. Amand Rak ( 1847-1919). Pertl E. Prvi slovenski zdravniki v Mariboru. Zbornik za zgodovino nara-
voslovja in tehnike. 1981. Slovenska matica Ljubljana,181-3.

"Pivec G.V Pivec G. Delova nje bolnisnice proti koncu |. svetovne vojne. V: Razvoj bolnisnice Maribor od
ustanovitve do druge svetovne vojne. Disertacija Univerza v Mariboru 2011: 80-81.

">Pertl E. Jozef Urbaczek. Prvi slovenski zdravniki v Mariboru. Zbornik za zgodovino naravoslovja in
tehnike. 1981. Slovenska matica Ljubljana,180-1.

"%Pivec G. Sodelovanje bolnisnice z Rdec¢im krizem.V Pivec G. Razvoj bolnisnice Maribor od ustanovitve
do druge svetovne vojne. Disertacija Univerza v Mariboru 2011 76-84.

'77.1.1915. Kronika materne hise 3olskih sester v Mariboru 1864-1941. Ljubljana: Kongregacija $olskih
sester sv. Franciska Kristusa Kralja. Mariborska provinca. 2007, str. 252-3.

'814.12. 1914 Kronika materne hie 3olskih sester v Mariboru 1864-1941. Ljubljana: Kongregacija $ol-
skih sester sv. Franciska Kristusa Kralja. Mariborska provinca. 2007, str.364.

198.12.1917. Kronika materne hise 3olskih sester v Mariboru 1864-1941. Ljubljana: Kongregacija $ol-
skih sester sv. Franciska Kristusa Kralja. Mariborska provinca. 2007, str. 394.

Ppivec. Borko E. Zacetek slovenske vojaske sanitete in moralno-eti¢na stalii¢a pri delovanju Maistrovih

borcev. Nasa bolnisnica. UKC Maribor,2011,112. 5t.9-10-44-7.
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Zdruzenje bolnikov s cerebrovaskularno boleznijo Slovenije

Afazija v praksi

Kar tretjina ljudi po mozganski kapi ima tezave pri sporazumevanju. Zato je poslanstvo
slovenske sekcije za afazijo, da ¢lani z druzenjem skupaj premagujejo ovire.

Cilji sekcije so:
e redno srecevanje oseb z afazijo
e ozavescanje SirSe javnosti o afaziji
e ustanovitev ¢im vec podobnih skupin, ki bi na nivoju Slovenije omogocale podporo
in druzenje Se ve¢jemu Stevilu oseb z afazijo

Redna druZenja potekajo najmanj enkrat mese¢no. Clani skupine obi¢ajno najprej
spregovorijo o izbrani temi, ¢emur sledi sprosc¢en pogovor ob kavi. Pri tem zelo pomembno
vlogo odigrajo vodje posameznih skupin, vsem pa je v podporo tudi logopedinja. V sekciji
obcasno organiziramo tudi dogodke za druzinske ¢lane in prijatelje bolnikov z afazijo.

Dejavnosti sekcije niso omejene samo na Slovenijo. V okviru Mednarodnega zdruzenja
bolnikov z afazijo delujemo tudi na mednarodnem nivoju.

WWW.CVD.Si

www.zdruzenjecvb.com

www.aphasia-international.com
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Zahvale

Pozdravljeni. Rad bi pohvalil zdravnike in celotno osebje UKC Maribor na Oddelku za urologijo in se zahvalil za strokov-
nost, prijaznost in uspesno zdravljenje, ki sem ga bil kot onkoloski bolnik delezen. Hvala vam in vse dobro.

Cvetko Milan

Spostovani!

Veraj, 24.5.2020, ob 18 in 53 minut sem prisel k vam, ker sem si poskodoval nogo. Sprejelo me je odli¢no osebje z
zdravnikom. Rano so mi zasili, delo pa je bilo na vrhunskem nivoju, za to se Se enkrat zahvaljujem.

Lep pozdrav

Andrej Weiland, dipl. ing. agr.

10. junija 2020 sem bila ob 12. uri sprejeta na internisti¢no nujno pomoc. Sprejela sta me dva zdravstvena tehnika, ki sta
mi nudila v prvi meri ¢lovesko in Zivljenjsko pojasnilo o strokovni obravnavi, ki me ¢aka in kljub moji nervozi, sta bila zelo

prijazna in potrpezljiva. Ena od medicinskih sestra je kljub preobilici dela ugodila moji zelji in mi napolnila plastenko z
vodo. Zal si njihovih imen nisem zapomnila oz. prebrala.

Po koncanih preiskavah je vstopila zdravnica Liljana Obrenovi¢, dr. med., ki premore poleg strokovnosti veliko mero
Zivljenjskega ¢uta in socutja do ¢loveka. Gospa mi je podala natancno razlago o doziranju medikamentov, obrazlozila
zakaj taka odlocitev in kako postopati naprej.

Tisti dan je bilo v ¢akalnici zelo veliko ljudi in k vsakemu od nas je pristopila in se pogovorila.

Morala sem napisati teh nekaj stavkov, ker sem zelo hvalezna ekipi zdravstvenih delavcev za tako ¢loveski odnos.
Hvala.

Z vsem spostovanjem vas sréno pozdravljam,

Jana K. Knuplez

Ginekoloska onkologija, intenzivna, anestezija

Nemogoce je opisati, koliko pomenite. HVALA je malo! Naj vam se vsa skrb tisockrat povrne! Bodite zdravi!

Vasa Marija Kopljar

Danes sem bil na urgenci, zato se zahvaljujem kompletnemu kolektivu, ki sem ga danes imel priloZznost srecati! Vsi so
izjemno prijazni, strokovni in ¢loveski. Resni¢no lepa izkusnja!

Posebna hvala gre gospe doktor Nini Puklavec iz Interne ambulante.

Danilo Horvat
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Zahvala Urgentnemu centru!

Iskrena zahvala gospe sestri Jelki Skerbot in gospe Lojzki Brezoénik z zdravnikom dr. Korenom na ¢elu in administratorko
Tejo Lah in gospodom Sasem. Sosedje so me sem pripeljali s strasnimi bolec¢inami in uspesno ste mi pomagali. Zahvalju-
jem se za vso pozornost in prijaznost. Hvala tudi ekipi RTG-ja, ki mi je pomagala. Imam visok prag bolecine, vendar sem
imela tako hude bolecine, da tudi nobena protibolecinska tableta ni pomagala. Zato sem se obrnila na vas. Ker sem tudi
na bioloskih zdravilih, se razen v res nujnih primerih, kot je bil moj, v danasnjih ¢asih zaradi koronavirusa ne bi oglasila

v Urgentnem centru. Oprostite, da sem kricala od bolecin. Vsi ste enkratni — od prvega do zadnjega, ¢eprav delate v
izjemno tezkih pogojih.

Se enkrat iskrena hvala za vse.
Zelim vam vse dobro,

Marija Vrsic

V nedeljo zvecer, 12. 7. 2020, ste me okrog 11. ure na vasi urgenci prijazno sprejeli. Ker sem zaradi zobobola dobil veliko otekli-
no, ste mi mogoce resili Zivljenje.

Moram se posebej zahvaliti asistentkama in dr. Maticu Glavanu za urgentno delo.

Tako bolecega rezanja ustne votline Se nisem dozivel in je tudi nikomur ne privoscim. Sem kljub temu zelo zadovoljen z vaso
hitro urgenco, vse se je tako hitro odvijalo, da sem mislil, da sanjam (verjetno zaradi bolecin otekline).

Upam, da me ne bo spet treba spet zdraviti na taksen ali drugacen nacin, sem pa v ZD Velenje ze napisal pritozbo, da sem
potreboval vaso pomo¢ zaradi njihove malomarnosti, saj so me v soboto in nedeljo zavrnili v deZzurni zobozdravstveni or-
dinaciji. Prvi¢ sem bojda prepozno poklical (otekline Se ni bilo, pa tudi vrocine ni bilo), v nedeljo pa sem zacel zatekati in
me zaradi vrocine niso sprejeli. Upam, da mi pozdravijo zob do konca, ¢e ne bo $la toZba naprej, saj je moja zobozdravnica
odsotna do konca meseca in se lahko spet kaj zakompilicira glede zatekanja dlesni (imam Ze drugi antibiotik).

Skratka pohvala na vas hiter odziv prve pomoci URGENCI MARIBOR.

Zvonko Hranjec

Prejsnji teden sem bila sprejeta na travmatoloski oddelek (6. nadstropje) za operativni poseg.

Temperatura zunaj je dosegla 30 stopinj in ve¢, sobe na tem oddelku pa so vse, razen nadstandardne, brez klime.

V sobi 3, kjer sem lezala, je bilo nevzdrzno vroce, vse bolnice, razen mene pa nepokretne. Kako je mozno, da v danasnjem ¢asu
in denarju, ki ga namenimo in placamo za zdravstvo, ni denarja za klimatske naprave (verjetno jo imajo vsi zaporniki v svojih
celicah)?

Ali si odgovorni sploh predstavljate, kako je biti bolan in lezati v tako vrocih sobah? Upam in Zelim si, da jih boste namestili v
¢im krajsem casu.

Obenem pa bi rada pohvalila vse zaposlene na tem oddelku za vso prijaznost in ustrezljivost. Nekajkrat v Zivljenju sem se ze
zdravila v mariborski bolnisnici in lahko mi verjamete, da takSne zaposlene, ki delajo na tem oddelku, teZzko najdes. »Kapo
dol » pred njimi.

Ali si tudi oni ne zasluZijo vsaj malo boljsih delovnih razmer glede na delo, ki ga opravljajo?

Se enkrat hvala osebju in sréno upam, da boste tako pacientom kot zaposlenim ¢im prej omogocili boljse razmere.

Lep pozdrav,

Renata Novak-Satler
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Spostovani!

Zahvaljujem se prim. dr. sc. Damjanu Vokacu, dr. med., za uspesno opravljen poseg, ki ga je opravil mojemu ocetu, zahvaljujem
pa se tudi celotnemu zdravstvenemu timu. Iskreno se zahvaljujem prim. dr. sc. Vokacu za uspe3no opravljen poseg mojega oce-
ta (vgradnja CRT-D). S tem posegom je prim. dr. sc. Vokac s svojim izjemnim znanjem nadgradil ze svoj odli¢no opravljen poseg

(vgradnja aparata ICD) ocetu v letu 2013. Hvalezna sem, da imamo tako velike specialiste in velik poklon prim. sc. dr. Vokacu.

Zahvaljujem pa se tudi prim. dr. Vojku Kanicu, dr. med., za vse konzultacije. Prim. dr. Kani¢ zna vedno prisluhniti in svetovati.
Zahvaljujem se mu za skrb in srénost.

Zahvaljujem se tudi zdravniku Kompara, dr. med., za vse nasvete, ki jih je delil z mano, in za skrb za mojega oceta.
Iskreno se zahvaljujem tudi dr. Meti Penko, dr. med., za konzultacije in sr¢nost.

Tezko je izraziti hvaleznost skozi besede in dejanja, vendar Zelim, da tudi drugi vidijo, kako zelo sem hvaleZna, kako zelo je
hvaleZen moj oce in moja druzina, zato sem se odlocila, da napisem to pismo zahvale.

Zahvaljujem se tudi celotnemu zdravstvenemu osebju oddelka kardiologije za izvrstno profesionalno opravljeno delo, za

¢lovesko toplino, za ¢ut do socloveka in skrb za paciente, ki jo zaposleni nosijo v sebi. Posebej bi se rada zahvalila sestri
Ivani Bracko ter strokovni vodji oddelka Andreji Vinkler.

Prisr¢en pozdrav.

Karin Prezelj

Zelela bi izre¢i pohvalo dr. Glavanu, ki mi je na véeraj$nji kontroli izredno temeljito razjasnil zdravstveno problematiko in moznosti

Zelo se je potrudil poljudno razloziti izveden poseg, anatomijo nosnih votlin, moje stanje, moZne operacije in njihov potek, pred-

viden razvoj bolezni ... Skratka vzel si je ¢as zame, kar je v danasnjem zdravstvenem sistemu izredno redko. PotrpezZljivo je tudi
poslusal verjetno obsiren opis mojih tezav.

Lahko trdim, da mi je zdaj, po skoraj 10 letih kroni¢nega rinitisa, resni¢no veliko bolj jasno, kaj se z menoj dogaja, kako stroka ta
problem resuje in kakSne so moje nadaljnje moznosti.

Tako da vsa zahvala dr. Glavanu.

Morda se prepogosto pozablja, da tudi pacienti zelimo vedeti, kaj se z nasim telesom dogaja in kaj z njim pocnete, saj lahko po-

tem pri tem aktivno sodelujemo, namesto da se pasivno prepustimo in upamo na najbolje. Menim, da je za to vredno zrtvovati
nekaj minut ve¢ za posamenznega pacienta.

Lep pozdrav,

Anja Fris

Spostovana gospa Damijana z Oddelka za travmatologijo,

najlepse se vam zahvaljujem za va$ trud in prijaznost v zvezi z operacijo sina Zige. Ziga je pohvalil celoten Oddelek za travmato-
logijo, saj je celotno osebje tega oddelka zelo prijazno.

V UKC Maribor so lahko ponosni na vas in veseli, da imajo takSno osebje.

S prijaznimi pozdravi,

Vesna Godicelj
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Spostovani dr. Matjaz Merc!

Dolga leta sem imel tezave na podrocju narastis¢a Ahilove tetive na peti. Ker se rad ukvarjam s Sportom (predvsem s kosarko
in tenisom), me je ta teZava vse bolj ovirala, saj se je podro¢je narastis¢a na peti Ze kmalu po zacetku igranja tako zelo vnelo,
da sem se lahko le Sepajoce premikal. Zelo problematicen je bil tudi naslednji dan po rekreaciji, ko je bilo to podrocje na peti
$e vedno vneto in sem tezko hodil. Tezava se je z leti stopnjevala in v letu 2018 sem zacel Sepati Ze po 15 minutah aktivnosti.
Rentgenska slika je pokazala kalcinacijo na podrocju narastisca, prav tako tudi magnetna resonanca. Poskusil sem pocivati, imel
terapije z ultrazvokom in tudi z udarnimi valovi, a stanje se je kljub trenutnemu rahlemu izboljsanju zelo hitro spet poslabsalo.
Moram reci, da sem bil Ze nekoliko obupan in Zalosten, da bi se pri svojih takrat 46 letih, Ze moral prenehati ukvarjati s Sportom.
Poleg tega pa, ker imam bolj sedeco sluzbo, je pri meni rekreacija 3e toliko bolj pomembna za zdravo Zivljenje.
Seveda sem po spletu raziskoval, kako so ljudje s podobnimi problemi resevali to tezavo. Kaj drugega kot operacija, s katero bi
ocistili podroc¢je narastis¢a, pri tem pa tudi prerezali in potem ponovno zasili Ahilovo tetivo, niti ni ve¢ preostalo. Zaradi tega
sem vseeno bil nekoliko skeptic¢en glede operacije. Med raziskovanjem sem odkril, da se s podobno problematiko ukvarjate
tudi vi, dr. Merc. Odlocil sem se, da grem 3e k vam na pregled. Ko ste videli mojo peto in rezultate preiskav, ste mi hitro predla-
gali operacijo. Vendar ste mi predstavili zame popolnoma novi nacin operacije: zadnji del pete in s tem tudi tetivo pustite pri
miru. Mi pa od strani po celi Sirini odreZete del petnice, da lahko zadnji del pete potisnete naprej in privijacite. S tem ostane
tetiva nedotaknjena, sprosti pa se prostor med peto in tetivo, da le-ta ve¢ ne drsa po zadnjem delu pete. Posledi¢no tudi ni
vec¢ vnetja. Po vasih besedah je operacija 80-% uspesna. Sam pri sebi sem se v tistem trenutku vprasal, ali to pomeni, da je
v 8 od 10 primerov zadeva potem v redu, v dveh primerih pa se operacija ponesreci? Seveda temu ni tako, ampak bi se naj
bole¢ina zmanjsala za 80 %. Ce bi bilo tako, bi bilo super in veliko bolje od stanja, ki sem ga takrat dozivljal, zato sem se odlo¢il
Za operacijo.
V UKC Maribor sem bil sprejet 24. januarja 2019, ko ste mi s svojo ekipo opravili omenjeni poseg. Pri tem moram pohvaliti tudi
celotno osebje na oddelkuy, ki je tista dva dneva zame skrbelo. Res so bili vsi prijazni in ustreZljivi, tako da je bila moja izkusnja
v vasi bolnidnici izjemno pozitivna.
V tednih po posegu sem seveda »hodil« s pomocjo bergel in longete, redno sem imel preveze pri svoji zdravnici ter pazil na
nogo, da se je lepo celila. Na za¢etku marca sem imel spet pregled pri vas, dr. Merc, in ste bili zadovoljni z napredkom. Rekli
ste, da se lahko znebim bergel in longete in da lahko za¢nem nogo na polno obremenjevati. Seveda so sledile Se fiziotera-
pije, postopno obremenjevanje noge in vse daljsi sprehodi. Tako mi je Ze aprila uspelo prehoditi dobrih 100 km in pri tem
nisem na narastis¢u obcutil nobene bolecine.V mesecih, ki so sledili, sem najprej na rahlo zacel igrati tenis, na koncu poletja
pa $e koSarko. Seveda vse skupaj zelo previdno in s predhodnim dobrim razgibavanjem in raztegovanjem. Med in po rekre-
aciji nisem Cutil nobene bolecine na mestu, kjer me je prej zelo bolelo.
Zdaj, po letu in pol po opravljenem posegu, moram reci, da je stanje idealno. Bodisi ura in pol kosarke, dve uri tenisa ali pa
15 kilometrski pohod za seboj ne pustijo nobenih posledic in bolecin. To pomeni, da se spet lahko rekreiram brez omejitev
in bolecin prakti¢no vsak dan. Ker sem se s tezavami ukvarjal vec kot 10 let, se zdaj skoraj ne spomnim ve¢, kdaj sem pred
posegom nazadnje lahko igral brez bolecin. Zato sem vam, dr. Merc, izjemno hvalezen, da ste mi s svojim posegom povrnili
polno funkcionalnost poskodovane noge in mi povrnili moznost, da se v svojem prostem ¢asu ukvarjam z dejavnostjo, ki
me zelo razveseljuje in bogati - s Sportom. Moram pa redi, da ste se nekoliko zmoatili v eni napovedi. Namre¢ omenili ste,
da je takSna operacija priblizno 80-% uspesna. Vendar je v mojem primeru, vsaj za sedaj, ta uspesnost prakti¢no Se boljsa
od 99 %. Kot receno, na prej problemati¢cnem mestu, sedaj med in po rekreaciji ne ¢utim prakti¢cno nobene bolecine. Da
bi le tako ostalo ¢im dlje ...
Dr. Merc, Se enkrat se vam iskreno zahvaljujem za uspesno opravljeni poseg in da ste mi spet povrnili moznost normalne-
ga rekreiranja.

Tomaz Rauter

Osebju Oddelka EIMOS
Vedite, da je vase delo nepogresljivo, vase roke nezamenljive. Vade poslanstvo v takem poklicu ima nadzemeljske razseznosti.
Hvala vam za pozrtvovalnost, ki jo izkazujete vsem vasim pacientom. Se posebej pa nasi mami, babici, gospe Jelki Kraut.

Hvala vam iz srca

Sabina Mikis z druzino
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Zahvala Oddelku za plju¢ne bolezni

Iz vsega srca se zahvaljujem zdravstvenemu osebju za ves trud. Pohvala velja tudi bolniSni¢ni kuhinji. Prijetno sem bila presenece-

na glede prehrane, ki sem jo z uzitkom pojedla. Zahvalila bi se vsem, ki se trudite za nas. Ceprav sem bila v bolnisnici, sem imela
obcutek, da sem na dopustu v hotelu s 5 zvezdicami.

Se enkrat hvala in ostanite tak3ni!

Terezija Ritonja

Zahvala

Spostovani vsi, ki delate na Oddelku za kardiokirurgijo. ZasluZite si vso spostovanje. Ne da mi miru, da se ne bi oglasila in povedala
kot pacientka. Ze ko sem stopila na ta oddelek, sem bila delezna lepega in prijaznega sprejema. A moram priznati, ko sem prebra-
la, kaj me ¢aka, sem skoraj obupala. Ko pa je pristopil moj operater doc. dr. Miha Antonic in mi dal spodbude na tako lep nacin in
prijazen pristop, sem zaupala vase.

Hvala tudi ostalim zdravnikom in medicinskim sestram, ki ste sodelovali pri operaciji ter medicinskim sestram na enotah za

intenzivno medicino in terapevtom, vsem, ki ste skrbeli zame v teh tezkih dneh. Pre¢udoviti ljudje ste, ki delate na Oddelku za
kardiokirurgijo. Ostanite $e naprej tak3ni. Se enkrat hvala.

Posebna zahvala pa iz srca, ki Se bije po vasi zaslugi, doc. dr. Miha Antoni¢, v moje veselje, da Zivim!

Vasa zadovoljna pacientka

Matilda Divjak

Spostovani,

sem Sasa Horvat in rada bi poslala zahvalo celotnemu osebju Oddelka za onkologijo, Se posebej pa bi rada pohvalila dr. Tamaro
Petrun.

Moja teta Sauperl Majda, ki se je v tem letu zdravila na Oddelku za onkologijo v Mariboru, je Zal v zacetku meseca umrla, vendar bi
se zdaj rada zahvalila vsem zaposlenim na tej kliniki, posebej dr. Petrunovi za iziemen odnos do pacienta. Vedno, ko sva prisli na
pregled k vam, sva bili delezni prijazne besede, Zelje po pomodi, nikoli nisva imeli obcutka, da jim pacienti niso pomembni. Dr.
Petrunova je bila vedno dosegljiva na telefon. Poklicala sem jo lahko ob vsakem ¢asu in vedno mi je znala svetovati in pomagati
glede zdravstvenega stanja tete. Tudi teta je vedno menila, da ima super zdravnico, ki ji je lahko povsem zaupala. Dr. Petrunova

je vedno iskala nove predloge in resitve glede zdravljenja. TakSnega zdravnika bi si lahko vsakdo samo Zelel. Mgji teti in meni

so na kliniki stali ob strani do konca.

Zato menim, da si vsi zaposleni na onkologiji zasluZijo posebno zahvalo za njihov trud in delo, za vsa dobra dejanja in besede,
skratka za vso skrb, ki sva je s teto bili delezni med njenim zdravljenjem.
Iskrena hvala vsem.

Sasa Horvat

Spostovani zaposleni na Oddelku za plju¢ne bolezni,

ob izgubi naega dragega moza, oceta, dedka Davorina Hacina se iskreno zahvaljujemo osebju Oddelka za plju¢ne bolezni UKC
Maribor, ki je skrbelo za to, da je bil delezen najboljse mozne oskrbe in zdravljenja, ki ga je lahko v danem trenutku prejel.

Na tem mestu velja Se posebna zahvala dr. Fosnaricu, ki ga je spremljal vsa ta leta, ko se je boril s svojo zahrbtno boleznijo, in dr.
Levartovi, ki je bdela nad njim njegove zadnje dni in nam je svojcem bila v danih trenutkih tudi v oporo.

Vasa strokovnost in ¢loveski odnos sta tisto, kar nas je navdahnilo k temu pismu.

Druzina Hacin
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Pozdravljeni,

22.10. 2020 sem bila pri vas v Urgentnem centru. Ni lepih besed, s katerimi bi opisala vase delo, celotna ekipa je fenomenalna in
zelo prijazna kljub temu, da ste imeli nenormalno veliko dela. Se posebej bi se zahvalila doktorju, ki je bil tega dne dezuren, Zal ne
vem imena, ki je zelo spostljiv in vse obrne na prijazen, humoristicen nacin. Zelo je dostopen in res se lahko z njim vse pogovoris.

Je eden takih, ki tudi poslusa in imas res obcutek, da si njegov pacient, in nisi enostavno samo njegova dnevna Stevilka. Ravno
tako je na dobri poti sekundarijka Neja Turk Hojs, dr. med.

Hvala iz srca za vaso dobrosr¢nost!
S spostovanjem,

Natasa Oberstar

Zahvala

Iskrena hvala dr. Moli¢niku za strokovno in uspesno operacijo kolka, ki ste mi jo opravili 10. 10. 2020. Zares sem se pocutila ves ¢as v

dobrih rokah, nikdar nisem podvomila, da ne bi bilo kaj v redu. Moram povedati, da so to zame, ki sem Ze v visoki starosti, cudezi,
ki jih opravljate, in nam tako olajsate in izboljsate nas vsakdan, ki je zaradi vas, lazji.

Iz srca hvala celotni ekipi, ki je tako prijazna. Vse poteka tekoce kot po tirnicah. Tudi prijazne besede tik pred in med samo ope-
racijo veliko pomenijo bolniku, ki je v skrbeh, ali se bo izslo.

Zahvala tudi vsem na oddelkuy, saj se vsi trudijo, da smo negovani, kot je treba.

Hvala vsem,

Justina Kline

Spostovani prim. mag. Borovsak in vas tim,

hvala, da kljub ¢asu covida-19 nikoli nisem klicala na prazno, nemo stevilko ...

... daje vas tim vedno prijazen in strokoven, kadar sem klicala ....
.. da sem od vas vedno dobila informacije, ki so bile sveZe in spodbudne ...
.. da niste obupali in ste pustili odprte moznosti pozitivnega razmisljanja, upanja ...
.. da ste mi vedno odgovorili na vsa vprasanja, ki se porajajo v moji glavi ...

... da ste mi kot laiku poskusali povedati, razumeti vso to medicinsko znanost, ki je ne premore nobena sodobna tehnoloska
naprava in je to moj oce ...
... da sem v stiku z vami in va3o ekipo dobila ob¢utek, da vam je mar ...

...zaocCeta...
...zaljudi...

Lidija Roskari¢

Zahvaljujem se prof. dr. Stojanu Potrcu za strokovnost in prijaznost. Iziemna hvala sestram za prijaznost.
Vse dobro

Roman Liposek
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Spostovani!

Kot pacientka na vaSem oddelku od 17. do 21. 11. 2020, ( soba 1 v 9. nadstropju) se moram vsem iz srca zahvaliti za strokovno,
predvsem pa prijazno in skrbno obravnavo.

Iskrena hvala sprejemni in odpustni zdravnici dr. Tamari Serdin3ek.

Posebej sem hvalezna dr. Igorju Butu, ki je opravil operativni poseg.

Hvala tudi mlademu anesteziologu, katerega priimek pri predstavitvi nisem dobro razumela (zaradi maske), ter vsemu osebju v
operacijski dvorani za prijazno pripravo pred in po posegu.
Res sem se pocutila varno v njihovih rokah.

Posebej se moram zahvaliti vsem sestram na oddelku, ki skrbijo dan in no¢ za pacientke, ki so marsikdaj zaradi bolezni tudi
zahtevne in neprijazne. Nikoli niso pokazale slabe volje, vedno so bile strokovne, neZne in prijazne.

Hvala tudi vsem Studentkam oz. praktikantkam, ki so skrbno opravljale svoje delo in v&asih tudi prijazno poklepetale z nami,
kar ni zanemarljivo.

Zelim vam, da bi politika bolj prisluhnila zdravstveni stroki, da bi se zdravniki res lahko posvecali zgolj svoji stroki in ne bi
skrbeli za probleme in pomanjkljivosti, za katere bi morali skrbeti drugi.

Hvala in veliko uspehov vam Zelim

ISa Dusica Hercog

Spostovani,

10. 9. 2020 sem bil sprejet na Oddelek za abdominalno in splosno kirurgijo, naslednji dan operiran, 13. 9. 2020 pa odpuscen.
Zelim se zahvaliti vsem, ki so poskrbeli za moje zdravje. Moram poudariti, da sem navduen nad va3o strokovnostjo. A ne samo

to. Strokovno delo ste zacinili z neizmerno prijaznostjo. Zato HVALA vsem na oddelku Abdominalne in splosne kirurgije (12.
nadstropje). V veselje mi je bilo lezati v varstvu vase oskrbe.

Anton Kores

Spostovani zaposleni na Oddelku za abdominalno in splosno kirurgijo!

Izrekam vso zahvalo za najboljSo oskrbo, ki je po mojem mnenju na zelo visokem nivoju. Vsi zaposleni se trudijo za najboljse
pocutje vsakega pacienta in zato sem mnenja, da imajo vsak dan tezko nalogo, ki jo opravljajo z odliko. Zelo spostujem vse
zdravstvene delavce in jim Zelim dobre delovne pogoje in vse dobro. Z garanjem si vse dobro tudi zasluzijo.

Ziga Sabjan

Najlepse se zahvaljujem osebju 10. etaze Klinike za kirurgijo UKC Maribor. Hvala prof. dr. Stojan Potr¢ in dr.Vid Pivec, da sta mi bila

v oporo v tezkem c¢asu. Hvala tudi medicinskim sestram, da tako lepo skrbijo za mojo mamo. Posebna zahvala gre sestri Renati.
Pohvale vsem skupaj,

Amalija Signorini
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Iskrena zahvala prof. dr. Stojanu Potrcu, dr. med., za ves trud, prijaznost in izredno operacijo. Na svetu je malo tako dobrih in stro-
kovnih ljudi.

Bog vam povrni tisockrat. Hvala tudi ostalim zdravnikom in medicinskim sestram za prijaznost in strokovno pomoc.
Janko Caks

Iziemna pohvala in zahvala prof. dr. Stojanu Potrcu. Hvala za lep sprejem in razlago o poteku operacije. Pohvale celotnemu kolek-

tivu, medicinskemu osebju za topel sprejem. Hvala za razumevanje in topel odnos.
Hvala,

Tome Zafirov

Spostovani,

Pred kratkim sem imela operativni poseg v 8. nadstropju Oddelka za ortopedijo. Zelela bi pohvaliti strokovnost in srénost prav

vseh na tem oddelku, posebej pa gre moja iskrena zahvala mojemu operaterju dr. Matevzu Kuhti in fizioterapevtu na oddelku g.
Tomazu Pekovsku, ki me je s trudom in spodbudo znova postavil na noge.

Skratka oddelek, ki premore sr¢ne in strokovne ljudi! Hvala.

Tanja Irsic¢

Zahvala Oddelku za urologijo

Marca sem v skladu z zahtevano dokumentacijo prispel v urolosko ambulanto UKC Maribor. Vase vabilo je bilo oznaceno z uro, ki
je bila to¢na. Vse je potekalo po planu, pregled pri prijaznem zdravniku, prav tako napisana zdravila, ki sem jih lahko prejel takoj
v lekarni. Ves postopek je bil zaklju¢en v manj kot pol ure. Hvala. Vsi zaposleni na tem oddelku so s srcem in duso pri pacientih.
Iskrena hvala,

Martin

Zahvala

Iskreno se vam zahvaljujemo za vso vaso skrb, nego, delo in podporo v ¢asu zdravljenja nase mame Brigite Bele. Zaradi vasega

neumornega dela in prijaznosti smo se od mame vedno poslavljali pomirjeni, ker smo vedeli, da ostaja v dobrih rokah. Zal se ni
iz8lo po nacrtih, a vseeno hvala osebju Oddelka za nevrologijo UKC Maribor.

Se posebna zahvala enoti Nin-a, ker je tam bila najdlje. Mogoce beseda HVALA ne pove dovolj, ampak za nas ste angeli v belem
in modrem.
Iskrena hvala,

Hc¢i Ines Portenslager in sin Matjaz Maricic¢
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Spostovani,

V Cetrtek, 10.9. 2020, sem imel dogovorjen termin za poseg na Oddelku za ortopedijo, in sicer za artroplastiko na levem kolenu, ki
ga je opravil Matevz Kuhta, dr. med., spec. ortoped.

S tem sporocilom bi se rad zahvalil dr. Kuhti za korektno in strokovno obravnavo kakor tudi za zelo strokoven poseg. Ob tem pa
moram pohvaliti tudi zelo prijazno in strokovno osebje tako na Oddelku za ortopedijo (8. nadstropje) kot osebe v operacijskih

prostorih. Mislim, da je prav, da pacienti tudi kdaj pohvalimo dobro in strokovno opravljeno delo in da se ne oglasamo samo
takrat, ko s ¢&im nismo zadovoljni.

Se enkrat hvala vsem in $e tako napre;j.

Andrej Markovi¢

Spostovane medicinske sestre in osebje na oddelku za ortopedijo UKC Maribor!

Junija 2020 sem bila sprejeta na vas oddelek zaradi predvidene operacije - rekonstrukcije sprednje krizne vezi. Mislim, da ni pa-
cienta, ki ga ne bi bilo vsaj malo strah operacije. Skorajda vsakdo se sprasuje: ali sem se pravilno odlocil, ali bo po operaciji boljse
kot prej, ali se bom lahko $e ukvarjal s Sportom? To vse so bila vprasanja, ki so se tudi meni tega dne podila po glavi. Seveda se za
operacijo odlo¢imo zato, ker si zelimo, da bi po njej bilo bolje. In tako je bilo tudi pri meni. Z upanjem, da bom lahko nato Zivela
polno Zivljenje in se $e naprej ukvarjala z vsemi svojimi Sporti, sem se odlocila za ta poseg. In ko sem bila sprejeta na vas oddelek,

je pri vas vladalo pozitivho vzdusje. Vse sestre ste bile dobrovoljne, prijazne, nasmejane ... To je name delovalo izredno pomir-
jujoce. Nekako sem cutila, da bo vse potekalo dobro. Saj pri vsej tej pozitivni energiji ni moznosti, da bi kar koli $lo narobe! Tudi
potem, ko sem po operaciji spet bila pripeljana v sobo, ste bile krasne! Resni¢no vam hvala za vso prijaznost, skrb in predvsem
pozitivno energijo, ki jo je v vasem poklicu zagotovo tezko ohranjati.

Kljub napornemu delu vam Zelim, da vam $e naprej uspe ohraniti nasmejan obrazin prijazno besedo, ki nam pacientom toliko

pomeni. Meni je takrat vasa prijaznost pomenila ogromno — dala mi je obcutek topline, ki je v teh dneh povsod primanjkuije.
Ohranite vse svoje pozitivne vrline in hvala za vse.

S spostovanjem,

Ksenija Kozar

Spostovano osebje abdominalne kirurgije,

sr¢no bi se vam rada zahvalila za vso vaso skrbnost, podporo, predvsem pa za prijazen in profesionalen odnos.

Res opravljate odli¢no in plemenito delo, ki je vse premalo cenjeno. Moji zahvali se pridruzuje tudi moja »cimra« v sobi Stevilka
4, gospa Antonija Robek, ki se vam prav tako iskreno in sréno zahvaljuje za vse!
Vise dobro in sre¢no $e naprej vam Zelim iz srca,

Irena Loncar

Spostovani zaposleni na Oddelku za nevrologijo!

Celotni ekipi nevroloskega oddelka se zahvaljujem za prijaznost, potrpeZljivost in pozrtvovalnost. Obema lec¢e¢ima zdravnikoma
hvala za stevilne informacije. Posebej se zahvaljujem fizioterapevtu Mateju in delovni terapevtki za vse novice o poteku terapije.

Velik HVALA vsem sestram, ki ste moji mami Alojziji Toplak priskocile na pomog, da ste aktivirale mobilni telefon. Kajti brez vase
pomodi se niti po telefonu ne bi mogla pogovarjati z mamo.

Vsem skupaj lep pozdrav,

Aleta Skurjeni
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Spostovani dr. Rakusa in spostovano osebje,
sem Brigita Matjasi¢, snaha Angele Matjasi¢, leZzece na vasem oddelku.
Iz srca se zmozem Stankom Matjasicem zahvaljujeva za vaso nesebi¢no pomog, ki jo v teh tezkih ¢asih nudite mamiin zavedam
se, kaksno breme prevzemate namesto nas, ko smo nemocni.
Se enkrat velika hvala vsem in ostanite zdravil
S spostovanjem,

Brigita in Stanko Matjasic

Zahvala

Zahvaljujem se zdravstvenemu osebju, tako resevalcem na sprejemu kakor tudi zaposlenim na 7. nadstropju za vaso pomoc,
potrpezljivost, strpnost, razumevanje, tolazbo in iskrene nasvete. Zelim vam ¢im manj dela, dobre place, ni¢ skrbi, ve¢ veselja,
uspeha in delo brez te¢nih pacientov. Se enkrat hvala.

Ostanite zdravi in lepo pozdravljeni.

Stefica Kauci¢

OPRAVICILO UREDNISTVA

Na strani 55 je prislo do napacnega zapisa avtorstva. Avtor ¢lanka je Silvo Franci Lipovsek, dr. med., in ne Milena Senica Verbi¢, dr. med., kot je bilo

navedeno.

V tiskani obliki prejsnje Stevilke Nase bolnisnice, Leto 2020 /letnik XXI/Stevilka 1-2 je na

L Univerzitetn
strani 24 prislo do napake, saj je bila k ¢lanku dodana napacna fotografija. Na fotografiji bi Q/ . KC Klifiié il bl

naj bila Breda Hajnrih, vendar je bila vstavljena napa¢na fotografija. Pravilna fotografija in MARIBOR  Ma

besedilo je sledece:

ZAHVALA Bredi HAJNRIH, univ. dipl. ekon., za dolgoletno vodenje Centra za kakovost in
organizacijo. Breda Hajnrih se je leta 1992 zaposlila v Splosni bolnisnici Maribor v Eko-
nomsko-analitski sluzbi, od leta je 2000 vodila Oddelek za organizacijo in notranjo re-
vizijo, od 2006 do 2018 pa Center za kakovost in organizacijo, kjer do upokojitve maja
2020 delala kot strokovna sodelavka. Njeno Zivljenjsko vodilo se glasi: »S prijaznostjo in
vztrajnostjo skozi zivljenje«. V UKC je pridobila Stevilna dodatna znanja, kot so: certifikat
za ocenjevalko Projekta RS za poslovno odli¢nost, naziv menedzerka kakovosti pri Sloven-
skem zdruzenju za kakovost in odli¢nost, naziv zunanja presojevalka SVK po I1SO 9001. S
pridobljenim znanjem s podrocja sistemov vodenja kakovosti je nudila vso podporo vod-
stvu in zaposlenim na poti uvajanja kakovosti v dejavnost bolnisnice. Aktivna je tudi kot
¢lanica na ministrstvih, gospodarski zbornici, zdruzenjih v povezavi s poslovno odli¢no-
stjo, kakovostjo in na aktualnih podrog¢jih. V UKC Maribor je vodila Projekt uvajanja zahtev
standarda ISO 9001:2000, ki je bil po Sestih letih intenzivnega uvajanja zakljuc¢en. Zasluzna
je tudi za prejem prvega certifikata sistema vodenja kakovosti ISO 9001:2008 in pridobitev
akreditacijskega certifikata za bolnisnice DIAS DNV.
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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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1z kuhinje
Disec bozi¢ni kruh

Sestavine za dise¢ bozi¢ni kruh

4 bucke

= 450 g moke (1/2 ostre, 1/2 gladke)

m 1 vrecica suhega kvasa ali 22 g svezega

= 100 g sladkorja

= 120 ml mla¢nega mleka

= 180 g zmehéanega masla

= 120 g maskarpone sira

= naribana limonina lupinica

= 1 Zlicka pomarancne arome

= 1 zlicka mandljeve arome

= 1 zlicka rumove arome
(lahko tudi rum, v tem primeru
dozirajte toliko manj mleka)

» 1 7licka disavnih za¢cimb za medenjake

= SCep soli

= 120 g mletih mandljev

= 2jajci

= 300 g mesanega suhega sadja po izbiri:
brusnice, zlate rozine, suhe fige,
suhe marelice, datlji, kandirano sadje in
sadne lupine ...

= 50 g mandljevih listicev

Za premaz:
= Zlica stopljenega masla
Za posip:

= sladkor v prahu

Vse sestavine, razen suhega sadja in mandljevih listicev, damo v posodo za mesa-
nje. V kolikor uporabimo suhi kvas, ga zmesamo v moko. Ce bomo uporabili svez
kvas, najprej naredimo kvasec. Dodamo lahko aromo ruma. Testo je zelo mehko,
zato priporo¢amo, da se mesa z robotom ali ro¢nim mesalnikom.

Dobro pregneteno testo pustimo v posodi in posodo pokrijemo s krpo. Testo naj
vzhaja 1 uro. Med vzhajanjem testa pripravimo suho sadje in mandljeve listice.
Vecje kose suhega sadja narezemo na manjse in pri tem uporabimo sadje, ki nam
je vsec.

Delovno povrsino posujemo z ostro moko in z roko Se enkrat na hitro pregnetemo
testo. Nato dodamo suho sadje, kandirano sadje in sadne lupinice ter mandljeve
listice, ki jih umesimo v testo. Testo na rahlo razvaljamo na debelino cca. 5 cm. Ob
straneh levi in desni rob zavihamo na notranjo stran in zavijemo v $truco. Struco
bozZi¢nega kruha polozimo na pekag, ki smo ga obloZili s peki papirjem in ga pusti-
mo vzhajati 45 minut.

Tik pred pecenjem z lesenim rocajem kuhalnice naredimo po sredini znacilno
vdolbino boZi¢nega kruha. Pe¢cemo na 180 stopinj Celzija okoli 45 minut.

Pecen, 3e topel diseci bozi¢ni kruh z vseh strani premazemo s stopljenim maslom.
Ko se ohladi ga izdatno potrosimo s sladkorjem v prahu.
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Zgodovino UKC Maribor pisemo
zaposleni ...

|z arhiva UKC Maribor
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Za nami je naporno leto, a nabrali smo nove izkusnhje ter iz

njega izstopamo motnejsi-

Zelimo vam vesel boZi¢ in v novem

letu 20271 poln nahrbtnik zdravja, srete

in zadovoljstva, predvsem pa varen in

zdrav korak v prihodnost-

Iskreno se zahvaljujemo vsem zaposlenim v UKC Maribor za odli¢no

opravljeno delo,
Predsednica SDZNS SE UKC MB $e posebej v €asu epidemije.

Helena Fluher lzrekamo vam naso podporo in

vam Zelimo vesel boZi¢ ter sre¢no novo leto.

Svet zavoda UKC Maribor
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Projekt UKC Miklavz

Avtorja: T. 5. M.
Foto: N. B.

Medicinski sestri Tanja Demsar, s. m. s, in Natasa Krstnik,
dipl. m. s., z Oddelka za o¢esne bolezni UKC Maribor sta
priredili projekt UKC Miklavz. Obleceni v Miklavza in angel-
¢ka sta obiskali oddelke. Projekt sta namenili vsem zapo-
slenim, predvsem sta se spomnili zaposlenih, ki zdravijo
paciente na covid oddelkih. Zeleli sta jim prenesti dobro
voljo in pozitivno energijo ter s to gesto povedati, da za-
posleni na covid oddelkih niso sami, saj so v mislih z njimi
tudi ostali zaposleni v UKC Maribor.

Clovek ne zna voséiti toliko Zelja,
kot jih zmore uslisati zivljenje.
Preproste, majhne stvari
in pozornosti ustvarjajo cudeze ...

Naj jih bo v letu 2021 ¢im vec!

Sindikat zdravstva in socialnega
skrbstva Slovenije

Sindikat UKC Maribor
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