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6. Mariborska Sola prakti¢ne ultrazvocne diagnostike v ginekologiji in perinatologiji
Porocilo o u¢ni delavnici »Reanimacija novorojenca« na Medicinski fakulteti Univerze v Mariboru
90 let hospitalne ginekologije in porodnistva v Mariboru
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Galerija skozi okna

Razstava v avli Klinike za kirurgijo
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Sindikat delavcev v zdravstveni negi Slovenije

Mednarodni stiki nase medicinske fakultete

Informativni dan na Medicinski fakulteti

Finski prof. dr. Heikki Ruaskoaho - ¢astni doktor UM

UZ aparat - diagnosticna dragocenost v rokah studenta medicine

Studentom Medicinske fakultete Univerze v Mariboru na srce!

Ob 50. obletnici ultrazvoka v Mariboru in Slovenije

Dr. Igor Japelj - oce slovenske ultrazvo¢ne diagnostike

Ko zaigrajo zdravniki in njihovi prijatelji

Studentje medicine in gripa

Velika pridobitev Fakultete za zdravstvene vede - Prevod u¢benika Temelji modelov,
teorij in prakse zdravstvene nege

Zadovoljstvo z delom v zdravstveni negi: mednarodna raziskava

Izobrazevanje s podrocja negovalnih diagnoz in na dokazih utemeljene in
informirane zdravstvene nege za klinicne mentorje in $tudente Univerze v Mariboru,
Fakultete za zdravstvene vede

Nagrade in priznanja na Univerzi v Mariboru, Fakulteti za zdravstvene vede
Kako je Maribor postal slovensko mesto Ob stoletnici zadnjih bojev za Stajerski del
slovenske drzavne meje

Moj oce Benedikt Zeilhofer, Maistrov borec in poveljnik obrambe Radgone
Zahvale

V spomin

Zgodovino UKC Maribor pisemo zaposleni...
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Uvodnik

Letosnja zima je bila skoraj neopazna, ¢e sodimo po kolicini
snega. Ze pred dnevi nas je vreme razvajalo s spomladanski-
mi temperaturami, ¢eprav je prava pomlad nastopila Sele te
dni. Marsikomu je takSna zima bila v3e¢, saj ni bilo zimskih
nevsecnosti na cestah in ¢iS¢enja snega. Narava se je Ze zace-
la prebujati in vse je zacelo brsteti. Ob vsakdanjih pogovorih
med ljudmi, ki se obi¢ajno nanasajo na vreme, je mogoce sli-
ati tudi pomisleke o takSnem stanju zaradi morebitne poze-
be in Skode. Podnebje se spreminja, zato naj bi bil kriv ¢lovek,
opozarjajo eni. Drugi se sprasujejo, zakaj je prislo v davnini
tudi do usodnih vremenskih sprememb, ko ¢loveka e ni bilo,
bile so pa ledene dobe, tam, kjer je danes puscava, pa bujno
rastlinje? Dejstvo je, da so sledi ¢loveSkega bivanja v naravi
vidne in usodno vplivajo na celotni ekosistem; od plastike do
izpustov raznoraznih plinov. In ¢loveska druzba gre naprej
z razli¢nim in ne popolnoma poenotenim pogledom, ali in
kako je treba ukrepati.

Podobno je tudi v slovenski druzbi na podrocju zdravstva.
Ze vet let ugotavljamo dolo¢ene pomanjkljivosti v sistemu,
pogledi na to, kako je treba ukrepati, pa niso popolnoma po-
enoteni. Zdaj so pri¢akovanja od aktualne vlade, ki je javnim
usluzbencem v prvi fazi delno prisluhnila pri placah, velika.
Usoda se je poigrala in zdravstveni minister je po nekaj me-
secih odstopil zaradi zdravstvenih razlogov. Na$ zavod, ki je
v sanaciji, pa glede na poslovne rezultate, kar uspesno pre-
maguje in zmanjsuje finan¢no izgubo. Tako kaZejo porocila
in bilance. Tako kot smo se leto$njo zimo spopadali s suso in z
malo padavinami, se v zavodu spopadamo z veliko finan¢no
suso na podrocju financ¢nih sredstev, ki jih drzava nameni za
investicije. Pravijo, da po vsakem dezju pride enkrat tudi son-
ce in po vsaki susi bo prisel tudi dez.

Podrobnosti o dogajanju si lahko preberete v nadaljevanju.
Zelim vam lepe prihajajoce praznike od velike no¢i do dneva
boja proti okupatorju in praznovanja prvega maja.

Janez Lencl, dipl. inZ. za zveze
glavni in odgovorni urednik

o o

|
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4 Nasa bolnisnica

Kadrovski izzivi v UKC Maribor

Z gotovostjo lahko trdim, da je UKC Maribor s priblizno
3300 zaposlenimi najvecji delodajalec v Mariboru kot tudi
v celotni severovzhodni Sloveniji. Stroski dela v UKC Ma-
ribor znasajo vec kot polovico letnega proracuna; za leto
2018 so tako bili predvideni stroski dela v visini 108 milijo-
nov evrov. Dinamika zaposlovanja v zadnjih nekaj letih je
izrazito intenzivna, saj se je v zadnjih nekaj letih dodatno
zaposlilo priblizno 400 ljudi, kar je tudi posledica Zakona
o uravnotezenju javnih financ, ki je do leta 2016 zelo rigo-
rozno urejeval zaposlovanje novih kadrov. Po vstopu v EU
in odprtjem trga dela je fluktuacija zaposlenih ¢ez mejo v
Avstrijo in ostale drzave EU iz leta v leto izrazitej3a. Se po-
sebej to velja za mlade generacije, ki jim tuj jezik ne pred-
stavlja tezave, zato iSCejo nove izzive, da ne omenjam tudi
boljsega placila za enako delo in ponekod tudi boljse de-
lovne pogoje. Dejstvo je, da je dolo¢ene kadre na trgu dela
zelo tezko dobiti. Pri samem razpisu zdravniskih specializa-
cij ima UKC Maribor dokaj zvezane roke; tudi samo 3olanje
zdravnika specialista traja vsaj pet let. Lep primer slabega
nacrtovanja in pasivnosti na podro¢ju kadrov v UKC Mari-
bor je kriza z anesteziologi v prejsnjih letih. Po neumornih
apelih ¢lanov Sveta zavoda UKC MB v preteklih letih da se
podrocje dela anesteziologov uredi, lahko re¢em, da so se
s prihodom novega strokovnega direktorja zacele nakopi-
Cene tezave uspesno resevati. Tako naj bi v kratkem uve-
dli tudi 24-urno epiduralno analgezijo, kar bo omogocalo
lajSanje bolecin porodnicam tekom poroda. Neizvajanje
24-urne epiduralne analgezije je namre¢ v prejsnjih letih
povzrocalo odhode porodnic v druge slovenske porodni-
$nice (in posledi¢no tudi izpad prihodka porodnisnice UKC
Maribor).

Ker je specifi¢cne kadre (anesteziologi, radiologi) izredno
tezko dobiti, bi bilo smiselno razmisliti o uvedbi lovcev
na glavo oz. »head hunterjevs, ki bi na podro¢ju Evropske
unije in drzav bivie Jugoslavije iskali kadre, ki jih UKC po-
trebuje oz. jih bo potreboval v prihodnje. Samo objavljanje
razpisov delovnih mest na ZRSZ v 21. stoletju ne bo vec
dovolj. Ob tem se je vcasih treba tudi vprasati, ali ni morda
bolje in ceneje, da take kadre izobrazimo sami (Stipendije
dijakom, specializantom, placila Solanj ...), ali jih ze izobra-
zene in pripravljene za delo poiskati na trgu in temu pri-
merno tudi placati.

Seveda morajo v tem primeru biti jasne strateske smernice
razvoja UKC Maribor v prihodnjih letih.V opomin in spomin
naj nam bo vzpostavljanje Oddelka za onkologijo, kjer se je
jasno pokazalo, da zidovi in drage aparature niso vredne
ni¢ brez ¢loveskega znanja. Za ucinkovito in uspesno rese-
vanje kadrovskih vprasanj je namre¢ pomembno strokov-
no in aktivno delovanje kadrovske sluzbe v UKC Maribor.

To je Se posebej pomembno glede na stevilo zaposlenih in
obseg denarja, ki ga UKC Maribor namenja za stroske dela.
Zavedanje pomena kadrovske sluzbe je nenehno prisotno
tudi v Svetu zavoda UKC, zato le-ta zelo pazljivo spremlja
dogajanja na tem podro¢ju. Ko je Svet zavoda zaznal sum
klientelisticnega zaposlovanja, je takratnega v. d. direktor-
ja UKC Maribor prijavil Komisiji za preprecevanje korupcije.
Vztrajno je zahteval pojasnila v zvezi s potrebami po novih
zaposlitvah, saj se le-te naj zgodijo na kadrovsko perecih
podro¢jih in skladno s planom dela, finan¢nim in kadro-
vskim nacrtom.

Zdaj se taksen pristop pocasi uresnicuje. Pod prejsnjimi
vodstvi so se namre¢ nove zaposlitve izvajale tudi neskla-
dno s kadrovskim nacrtom in brez jasnega finan¢nega po-
kritja. Zaradi »nenavadnih« sprememb sistemizacije v pre-
teklosti je Svet zavoda za ureditev tega podrocja spremenil
Statut UKC, kjer ima zdaj Svet zavoda pristojnost potrje-
vanja sistemizacije na predlog direktorja. Kljub veckratnim
opozorilom s strani ¢lanov Sveta zavoda o ureditvi siste-
matizacije delovnih mest iz drugih kolektivnih pogodb je
zadeve uredila prijava Sveta zavoda pristojnim inSpekcij-
skim sluzbam.

V zvezi s temi dogajanji je direktor odredil strokovni nad-
zor v kadrovski sluzbi. O ugotovitvah bo porocal tudi Svetu
zavoda in upamo, da bo na podlagi ugotovitev tudi ustre-
zno ukrepal. Zgoraj navedeni primeri so le delni prikaz do-
gajanj in zavedanja pomena delovanja kadrovske sluzbe.
Ker se Svet zavoda zaveda pomembnosti dela kadrovske
sluzbe, bo Se naprej budno spremljal njeno delovanje in
po svojih najboljsih moceh prispeval k njeni uc¢inkovitosti,
zakonitemu delovanju, predvsem pa prispeval k zavedanju
in spostovanju kulture dialoga z vsemi zaposlenimi.

Podpredsednik Sveta zavoda UKC Maribor
Mitja Hojs
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Seje Sveta zavoda UKC Maribor

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

Letos so se do vklju¢no 19.3.2019 ¢lani Sveta zavoda z vod-
stvom UKC Maribor sestali na 15., 16.in 17. redni seji Sveta
zavoda UKC Maribor. Obravnavali so Sirok spekter tematik.
Tako je bilo na 15. redni seji v ospredju predvsem soglasje
k spremembi sistemizacije delovnih mest UKC Maribor na
podlagi sprejetega dogovora o placah in drugih stroskih
dela v javhem sektorju in pripadajocih aneksov h kolek-
tivnim pogodbam. Februarja so 16. redno sejo razdelili na
dva termina, na katerih so obravnavali pregled realizacije
sklepov in pobud preteklih sej Sveta zavoda UKC Maribor,
porocilo o realizaciji sanacijskih ukrepov za obdobje od 1.
10. 2018 do 31. 12. 2018, osebne izkaznice oddelkov UKC
Maribor, porocilo o izrednem odpisu osnovnih sredstev in
drobnega inventarja zaradi trajne izlocitve iz uporabe v
obdobju oktober-december 2018, porocilo o rednem le-
tnem popisu sredstev in obveznosti do virov sredstev za
leto 2018, potrditev investicijskih dokumentacij, predlog
sprememb in dopolnitev Statuta UKC Maribor in porocilo o
izdanih soglasjih in sklenjenih podjemnih pogodbah. Pred
samo sejo je predsednik Sveta zavoda skupaj s ¢lani in vod-
stvom UKC Maribor obiskal Oddelek za plju¢ne bolezni na
Slivniskem Pohoriju, kjer jih je sprejela predstojnica oddel-
ka. Ogledali so si prostore ter se seznanili z razmerami na
oddelku. V marcu so se ¢lani Sveta zavoda ponovno sestali
z vodstvom UKC Maribor na 17. redni seji, ko so obravnava-
li pregled realizacije sklepov in pobud preteklih sej Sveta
zavoda UKC Maribor (porocilo o realizaciji sprememb siste-

2. Mirko 8Io4n

mizacije, ki so povezane z izvrsitvijo odlo¢be inSpektorja v
smislu sklenitve novih pogodb o zaposlitvi, porocilo o stro-
skih energije, informacija o visini finan¢nih sredsteyv, ki so
bila namenjena za informatiko za obdobje 2018, porocilo o
usklajenosti internih aktov (Pravilnik o podrobnejsi organi-
zaciji) z zadnjo uveljavljeno statutarno spremembo in pre-
gled datumov objav statuta). Obravnavali so tudi porocilo
0 izvajanju revizij za leto 2018, letno porocilo UKC Maribor
za leto 2018, porocilo o izvedenih aktivnostih o prihodnjih
nacrtih ravnanja s praznimi stanovanji, potrditev investicij-
skih dokumentacij, osnutek programa dela Sveta zavoda
UKC Maribor ter porocilo nabavne sluzbe in problematiko
nabav.

Leto 2019/ letnik XX / Stevilka 1



6 Nasa bolnisnica

Kaj nam prinasa 2019 na podrodju investicij?

Avtor: Karin Jurse

Kaj nam prinasa 2019 na podrocju investicij?

Ze veckrat ponovljeno dejstvo je, da UKC Maribor z lastni-
mi sredstvi ne more zagotoviti nabave vseh potrebnih apa-
ratov in izvesti prostorskih sprememb za nemoteno delo
in kakovostno izvajanje zdravstvene oskrbe za paciente.
Umestitev nasih investicijskih potreb v drzavni proracun in
nacrt razvojnih programov Ministrstva za zdravje je tako
pri¢akovan vsaj iz dveh razlogov:

1. zagotavljanje primerljive zdravstvene oskrbe tudi za
prebivalce severovzhodne Slovenije in

2. zagotavljanje primerljivega deleza in visine proracun-
skih sredstev glede na druge javne zdravstvene zavode.

Prav zato vodstvo UKC Maribor ze od zacetka leta 2018
vodi razgovore z Ministrstvom za zdravje o vkljucitvi nasih
potreb v drzavno (so)financiranje. Pripravljeni so bili stevil-
ni investicijski dokumenti, od katerih so se po menjavi vla-
de in ministrov v drzavni proracun za obdobje 2018-2019
uvrstili projekti iz tabele 1.

* nabava OP miz za potrebe Klinike za kirurgije,

* zamenjava OP mikroskopa za potrebe Oddelka za nevrokirur-
gijo Klinike za kirurgijo,

* nabava RTG aparata za slikanje skeleta za potrebe Radiolo-
Skega oddelka,

* nabava stacionarnega RTG aparata za potrebe Oddelka za
kardiologijo in angiologijo Klinike za interno medicino.
Nekatere najbolj nujne in potrebne investicije (selitev plju¢ne-
ga oddelka, prizidek Klinike za interno medicino, OP mikroskop
...), za katere smo pri¢akovali, da jih bo ministrstvo vkljucilo v
NRP 2019, pa jih ni, smo umestili v nas financni nacrt za letosnje
leto, da se dela lahko za¢nejo.

Druga novost pri letosnji pripravi finan¢nega nacrta je samo-
stojno razpolaganje z investicijskimi sredstvi za nabavo medi-
cinske opreme in naprav v skupni visini milijon evrov, ki smo ga
razdelili med organizacijske enote glede na ustvarjene prihod-
ke. Vsaka organizacijska enota je v visini svoje kvote sredstev
predlagala nabor opreme in napray, ki jih je treba nabaviti iz
amortizacijskih sredstev. Pri odlo¢anju o nabavi smo Zeleli e
posebej poudariti premislek o tem, ali bo oprema oz. material:

Investicijski dokumenti v EUR
Zamenjava angiografskega RTG aparata "BIPLANE" 1,874,000
Zamenjava naprave za magnetno resonanco 1,5 T 1,452,061,60
Siritev Enote za intenzivno nego in terapijo na Kliniki za pediatrijo 1,038,680
Dobava mobilnih RTG aparatov za potrebe slikanja po oddelkih 372,000
Gasilsko pozarno dvigalo in predelava pozarnih sektorjev na stolpnici (objekt §t. 1) UKC Maribor 4,477,517,70
Obnova prostorov Oddelka za patologijo 2,549,315,81
Zamenjava pralne linije v Oddelku za oskrbo s tekstilom 973,444
Ureditev hladilnih razmer v UKC Maribor — sanacija/zamenjava hladilnih agregatov s pripadajo¢imi hladilnimi stolpi 1,594,104
Izgradnja prizidka h Kliniki za interno medicino za potrebe Oddelka za kardiologijo in angiologijo 1,313,858
Preselitev Oddelka za plju¢ne bolezni 2,777,085,07
Obnova prostorov v stavbi 8t. 3, nadstropje 2 za potrebe preselitve Oddelka za kozne in spolne bolezni 2,455,121,06

Tabela 1: Investicijski projekti, vkljuceni v NRP (2018-2019).

Kljub razliki med zacetnimi ve¢jimi obljubami in sedanjo real-
nostjo se delo pri pripravi investicije dokumentacije ni upoca-
snilo. Se ve¢: skladno s statutom Svet zavoda UKC Maribor ze
redno obravnava in potrjuje pripravljeno investicijsko doku-
mentacijo. Na februarski seji je bila potrjena dokumentacija za
vec projektov (graf 1).

Marca 2019 bo Svet zavoda UKC Maribor znova obravnaval do-
datne investicijske dokumente za projekte:

- klju¢no prispeval k izboljsanju zdravljenja pacienta

in/ali
- vplival na zniZzanje stroskov delovanja organizacijske enote
oz. celotnega UKC Maribor.
Ob tem bo za izvedbo vseh investicijskih nabav pri dolo¢anju
tehni¢nih zahtev potrebno dobro sodelovanje vseh, saj bomo
le na ta nacin lahko narocila pravocasno izpeljali in dobavili ka-
kovostno opremo.

Leto 2019/ letnik XX / Stevilka 1
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Investicijska dokumentacija (v 1.000 eur)

Obnova prostorov v stavbi §t. 3, nadstropje 2 za potrebe preselitve. . m—————— 2455 121
Preselitev Oddelka za plju¢ne bolezni 2777,085
Izgradnja prizidka h Kliniki za interno medicino za potrebe Oddelka za.. m—— 1313,858
Ureditev hladilnih razmer v UKC Maribor — sanacija/zamenjava hladilnih. . s 1594104
Zamenjava pralne linije v Oddelku za oskrbo s tekstilom = 973 444
Obnova prostorov Oddelka za patologijo — m—————— 2549 316
Gasilsko pozarno dvigalo in predelava poZarnih sektorjev na stolpnici..! 4477,518
Dobava mobilnih RTG aparatov za potrebe slikanja po oddelkih == 3720
Siritev Enote za intenzivno nego in terapijo na Kliniki za pediatrijo === 1038,680
Zamenjava naprave za magnetno resonanco 1,5 T s 1452 062
Zamenjava angiografskega RTG aparata "BIPLANE" messssss—— 1874,0

,0 2000,0 4000,0 6000,0
tisodice, EUR

Graf 1: Potrjena investicijska dokumentacija (2019).

Sanacija v UKC Maribor - sodelovanje
zaposlenih pri sanaciji

Avtor: Sanacijska uprava UKC Maribor s sodelavci

Na podlagi Sklepa vlade je bila 1. 12. 2017 uvedena sana-
cija v 15 bolnisnicah, vklju¢no z UKC Maribor. Na podlagi
zakona (ZIUFSZZ) vodstva za ¢as sanacije opravljajo delo
kot sanacijska uprava. 18. 6. 2018 je bil potrjen Sanacijski ‘

U K Univerzitetni
klini¢ni center
MARIBOR | Maribor

Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor, Slovenija
Tel.-00386 2 321 10 00 Faks: 00386 2 331 2393

PREDLOG IZBOLJSAV

program UKC Maribor, ki je podlaga za sprejem letnih pro-
gramov dela in finan¢nih nacrtov javnih zdravstvenih za-
vodov, vklju¢no s kadrovskimi nacrti.

Nabor sanacijskih ukrepov je bil objavljen v prejsnji stevilki
Nase bolnisnice in je objavljen tudi na intranetu. Najvec po-
udarka imajo ukrepi, ki so vezani na izvajanje zdravstvenih
programov, na optimizacijo in zmanjsanje zalog v centralni
lekarni, skladis¢ih in oddelkih ter na optimizacijo in pro-
duktivnost na delovnem mestu. Prav na izvajanje slednjih
dveh je opozoril Sanacijski odbor Ministrstva za zdravje, ki
je UKC Maribor obiskal skupaj z ministrom Fakinom. Sana-
cijski odbor je strokovno-posvetovalni organ ministru, ki
nadzoruje izvajanje sanacijskega programa.

Sanacija je lahko uspesna le, ¢e jo sprejmejo vsi zaposleni,
zato vas pozivamo, da lahko predlagate sanacijske ukrepe
ali aktivnosti tudi s spodnjim obrazcem. Obrazec je na vo-
ljo na intranetni strani v zavihku Sanacija.

Predlagatelj (ime in priimek ali e-mail):

Oddelek/sluzba:
Datum predloga:

Podrocje izboljSave:
- Zmanj$anje stroskov Izbolj$anje kakovosti dela

- Povecanje prihodkov Okolje — varnost in zdravje

NASLOV predloga:

Primer dobre prakse:

CILJ izboljSave:

OCENA pri¢akovanega ucinka ob uvedbi izboljSave:

Poslati na e-mail: izboljsave@ukc-mb.si

5.010000001_izd1_18.3.2019 Stran 10d 1
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Pacienti v UKC Maribor zelo zadovoljni z
zdravstveno obravnavo

Avtor: Jagoda Dordevic
Foto: N. M.

Rezultati raziskave o zadovoljstvu pacientov in zapo-
slenih, ki jo je za UKC Maribor opravil Center za razi-
skovalno in strokovno psiholosko dejavnost na Filozof-
ski fakulteti UM, so pokazali odli¢cne ocene kakovosti
zdravstvene obravnave. Na lestvici od 1 do 5 so pacienti
zdravstveno obravnavo ocenili kot odli¢no z oceno 4,62,
medtem ko je skupna povprecna ocena vseh vidikov za-
dovoljstva zaposlenih na ravni UKC Maribor ocenjena z
oceno 3,27.

Raziskava o zadovoljstvu pacientov temelji na 633 anketira-
nih pacientih, ki so splosne vidike zadovoljstva z zdravstve-
no obravnavo na nivoju UKC ocenili s 4,62.

»Podoba institucije javnega zdravja ne more biti popolna
brez ocene vseh, ki uporabljajo zdravstvene storitve, je pre-
pricana doc. dr. Sara Tement, vodja Centra za raziskovalno
in strokovno psiholosko dejavnost na Filozofski fakulteti v
Mariboru. »Veseli me, da nam je vodstvo UKC Maribor kot
neodvisni instituciji zaupalo obsezni projekt ocenjevanja za-
dovoljstva pacientov ter ocene delovnih pogojev in pocutja
zaposlenih. Po ve¢mesecnih pripravah metodologije je med
oktobrom 2018 in januarjem 2019 potekala izvedba ankete
med bolnisni¢nimi in ambulantnimi pacienti, zdravstvenimi
delavci na vseh klinikah in oddelkih ter med vsemi zaposle-
nimi v upravno-tehni¢nih sluzbah. Analize so v splosnem
pokazale zelo ugodne ocene kakovosti zdravstvene obrav-
nave. Med najbolj povednimi rezultati je visoka ocena zado-
voljstva zdravstvene obravnave in zavoda, ugodna zaznava
spostljivosti, vljudnosti ter strokovnosti zaposlenih.«
»Rezultati ankete, ki jo je opravila zunanja ustanova, pre-
senecajo v Stevilnih ozirih. Med zaposlenimi je bila velika
odzivnost. Izrazili so veliko pripadnost ustanovi in dobro
pocutje na delovnem mestu. Bolniki pa so z visokimi ocena-
mi v celoti pohvalili zdravljenje. Rezultati so pomembni, saj
dajejo tudi podlago za izboljsave,« je povedal prof. dr. Vojko
Flis, direktor UKC Maribor.

Visoka stopnja odzivnosti zaposlenih

Vodstvo UKC je prepoznalo tudi potrebo po nepristranski
analizi stanja delovnih pogojev in pocutja med zaposlenimi.
Na vec kot 30 oddelkih in sluzbah je odzivnost presegla 70
odstotkov, skupna povprec¢na ocena vseh vidikov zadovolj-
stva zaposlenih na ravni UKC Maribor pa je 3,27.V raziskavi

je sodelovalo skoraj 2000 zaposlenih; zajemala je vse poklic-
ne skupine in enakovreden delez obeh spolov.

»Anketa o delovnih pogojih in pocutju zaposlenih, ki je do-
segla visoko stopnjo odzivnosti, nakazuje na nekatere dobro
ocenjene vidike dela. Vecina zaposlenih se ne zeli zaposliti
v drugi delovni organizaciji in ne glede na vse, svoje delo
opravlja z veseljem in ponosom. Med rezultati smo razbrali
tudi nekatera podro¢ja, ki zahtevajo izboljsave. Perspektivi
pacientov in zaposlenih dajeta celostno sliko trenutnega
stanja zavoda in predstavljata dobro izhodisce za nacrtova-
nje prihodnjih ukrepov,« se dodaja izr. prof. dr. Sara Tement.
»Rezultati ankete Zadovoljstvo na delovnem mestu za vod-
stvo UKC Maribor predstavljajo dragoceno povratno infor-
macijo o tem, kako svojo ustanovo in svoj polozaj v njej
vidijo zaposleni. Najbolj razveseljiv je zelo jasno izrazen ob-
Cutek visoke pripadnosti organizaciji in delovna zavzetost
zaposlenih. Visoko je ocenjeno vodenje s strani neposredno
nadrejenih, informiranost na delovnem mestu, jasnost de-
lovnih nalog ter obc¢utek zadostne usposobljenosti za delo.
Zelo nas veselijo tudi dobri medsebojni odnosi med zapo-
slenimi,« je povedal izr. prof. dr. Matjaz Vogrin, strokovni
direktor UKC Maribor. »Seveda pa ni vse idealno. Rezultati
ankete jasno kazejo tudi obcutek preobremenjenosti med
zaposlenimi in to tako v smislu kognitivne zahtevnosti ka-
kor tudi prevelikega obsega dela. Izredno nizko so ocenjeni
materialni pogoji dela, negativno pa izstopa tudi dimenzija
pravi¢nosti in preglednosti. Vsekakor dovolj informacij, ki
zahtevajo analizo in sistemati¢no strateSko ukrepanje. Na-
tanc¢na analiza je bila Ze opravljena, in sicer v obliki »Osebne
izkaznice oddelkov«. Hkrati intenzivno potekajo dejavnosti
s ciljem izboljSanja materialnih pogojev dela in razbreme-
nitve najbolj obremenjenih kadrov ter organizacijske spre-
membe, ki bodo omogocile pravi¢no nagrajevanje zaposle-
nih. I1zzivov Se ne bo zmanjkalo.«

Univerzitetni
Klinigni center,

Predstavitev in rezultate je pripravil CePSI - Center za razis|
strokovno psiholosko dejavnost, Oddelek za psihologijc
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Kaj je posteno?

Avtor: Matjaz Vogrin
Foto: N. M.

Ob izvedbi ankete o delovnih pogojih in pocutju ob delu je
na anketno trditev »V nasi bolnisnici so postopki nagraje-
vanja in napredovanja posteni in transparentni« med 2000
anketiranci 64 % odstotkov zaposlenih odgovorilo »Sploh se
ne strinjam« ali »Pretezno se ne strinjam«in le 2,5 % »V celoti
se strinjamc.

To je vredno temeljitega razmisleka.

Kako je to mogoce?

Kaj natanc¢no so zaposleni mislili?

Kako razumejo pojma »posteno« in »transparentno«?

Kaj pravzaprav pomeni postena nagrada?

Odgovori niso niti preprosti niti enoznacni. Prav tako niso
samo razumski, temvec so vedno vpletena cCustva. In vsak
izmed nas ¢uti na drugacen, svoj nacin.

Kljub temu si bom dovolil nekaj razmisljanj.

Popolnoma jasno in dobro znano je, da velika vecina zapo-
slenih v javnem sektorju ni zadovoljnih s plac¢ilom za opra-
vljeno delo. Menimo, da je plac¢ilo mnogo prenizko za ves
trud, strokovnost, natan¢nost in pozrtvovalnost na delov-
nem mestu iz dneva v dan. Tu ni nobenega dvoma. Vsi bi si
zasluzili vec¢. Od bolnicarke, kuharice, medicinske sestre do
zdravnika. Ampak, ali je to posteno?

Kaj pa, ce zdravstveni delavec prejme za enako delo visje
placilo od drugega? Kot na primer gostujoci anesteziologi,
ki prejemajo za enako delo petkrat visje placilo kot domaci
kolegi, ki delajo v sosednji operacijski dvorani. To gotovo ni
pravi¢no! Ali pa medicinska sestra, ki je v eni ustanovi bolje
placana za opravljanje dezurne sluzbe kot v drugi? Tudi ne!
Razli¢no placilo za enako delo je neposteno.

Kako pa je z razli¢nimi vrstami dela v okviru iste poklicne
kvalifikacije? Na primer diplomirana medicinska sestra, ki
vsak dan dela z najtezjimi onkolo3kimi pacienti, in diplo-
mirana medicinska sestra, ki sploh ne dela s pacienti. Ali pa
zdravnik, ki vsak dan operira, in tisti, ki v istem ¢asu opravlja
raziskovalno delo. Kaj je ve¢ vredno? Je edino merilo stopnja
izobrazbe? Kako postaviti postena merila?

Kaj pa, ¢e nekdo opravlja enako delo, kot kdo drug in dobi
nizje placilo zato, ker ima nizjo stopnjo izobrazbe? Kot na
primer srednje medicinske sestre, ki opravljajo delo diplo-
miranih medicinskih sester. Je to posteno?

Kaj pa, ¢e nekdo v istem ¢asu opravi ve¢ dela kot nekdo
drug. Recimo kirurg, ki letno opravi petsto operacij, in ki-
rurg, ki jih opravi sto. Ali pa zdravnik, ki vsa dezurstva prezivi
v operacijski dvorani, in drugi, ki ve¢ino dezurstev prespi?

Ali pa medicinska sestra, ki dela na oddelku, ki je ves ¢as pol-
no zaseden z najtezjimi pacienti, v primerjavi z medicinsko
sestro na oddelku s polovi¢no zasedenostjo, kjer se zdravijo
nezahtevni pacienti. Ali pa zdravnik, ki opravi enako koli¢ino
klinicnega dela kot drugi zdravnik, ob tem pa prispeva e
pomembne dosezke na podrocju terciarja? Ali pa admini-
stratorka, ki v eni uri napise deset izvidov, druga pa v tem
Casu dva. Je posteno, da prejemajo enako placilo?

Kaj pa kakovost dela? Je posteno, da prejema zdravnik, ki
ima pri zdravljenju odli¢ne rezultate, enako placilo kot tisti,
ki ima veliko Stevilo zapletov? Ali pa medicinska sestra, ki
natancno in ucinkovito skrbi za paciente, v primerjavi s tisto,
ki vedno znova ponavlja strokovne napake. Je enako placilo
posteno?

Kako pa je z odnosi do pacientov in sodelavcev? Se lahko
zdravstveni delavec na delovnem mestu obnasa neprofesi-
onalno, vzviseno, zaljivo, nespodobno? Ali bo to vplivalo na
visino njegovega osebnega dohodka?

To je samo nekaj vprasanj glede razli¢nih vrst nepostenosti,
vendar sem prepri¢an, da jih je e veliko ve¢. Odgovorov na-
nje ne poznam. Jih pozna kdo od vas? Prosim, pridite in mi
povejte. Povejte mi, kaj je prav in kaj je posteno.

Verjetno nikjer na svetu ni idealnega in popolnoma poste-
nega sistema. To Se posebej velja zato, ker so odgovori na
vsako izmed zgoraj nastetih vprasanj pri vsakem izmed nas
razli¢ni glede na to, v katero skupino spadamo.

Kaj torej storiti? Je sploh kaj mogoce?

Najvecjo tezavo gotovo predstavlja skoraj popolna uravni-
lovka v plaénem sistemu v javnem sektorju, ki velja tudi za
naso ustanovo. Prakti¢cno edino merilo za visino placila za
opravljeno delo predstavlja stopnja izobrazbe v kombinaciji
s Stevilom let delovne dobe. Vse drugo ne Steje. Ne Stejeta
koli¢ina in kakovost dela, ne $tejeta inovativnost in zaneslji-
vost, ne Stejejo posameznikove sposobnosti, ne Steje odnos
do sodelavcev in pacientov. Ni¢ ne $teje. In to je neposteno.
Taksen sistem, ki temelji na uravnilovki, je v svojem bistvu
neposten do vseh, ki delajo vec in bolje.

Kaj lahko stori nas UKC?
Ne dosti. Nekaj pa vendarle lahko stori.

Prvi korak je bil vzpostavitev jasnega sistema vrednot, ki so
v nasi ustanovi pomembne. To je delo, vendar ne le kvan-
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titeta, ampak tudi kvaliteta, terciarna dejavnost (raziskave,
pedagoska dejavnost ...) in poslovanje po nacelu »dobrega
gospodarja«. Ob tem je treba zagotoviti Se pogoje za pozi-
tivno delovno vzdusje.

Drugi korak je bil storjen z natan¢no analizo trenutnega sta-
nja v ustanovi, ki je prikazano v »osebni izkaznici« vsakega
posameznega oddelka. Analiza je jasno pokazala relativno
velike razlike med uspesnostjo oddelkov in posledi¢no obre-
menjenostjo zaposlenih. Ob trenutno veljavnem sistemu
uravnilovke za javno upravo RS lahko ukrepamo le na nacin,
da najbolj obremenjenim oddelkom prisko¢imo na pomo¢
v obliki kadrovskih okrepitev (kjer je to mogoce), ob tem pa
nacrtujemo optimalizacijo delovnih procesov in prerazpore-
ditev kadrov, da bi dosegli enakomerno obremenjenost za
vse zaposlene. Popolnoma natancno tega ni mogoce dose-
¢i, vendar se bodo nasi napori osredotocali v to smer.

Tretji korak so postopki za cilj izboljsanje transparentnost pri
nagrajevanju zaposlenih. Sprejeti so ze bili prvi pravilniki, ki
jasno dolocajo pogoje dodatnega nagrajevanja v oblikah, ki
jih dovoljuje zakonodaja. Vendar se delo na tej tocki Se ne
zakljuci. V preteklih letih se je nabralo marsikaj, s ¢imer se
ne moremo strinjati. Potrebna bosta resni¢no poglobljena
analiza in premisljeni ukrepi. Nekaj pa mora biti popolnoma
jasno: pravila morajo veljati enako za vse zaposlene.

Cetrti korak predstavlja usmeritev ustanove k ¢imprej$nje-
mu izboljsanju kadrovske situacije do te mere, da prihodi

zdravstvenih delavcev iz drugih zavodov ne bodo ve¢ po-
trebni in posledi¢no ne bo vec razlik v placilu za enako delo.
Na tem podro¢ju so rezultati Ze vidni.

Peti korak predstavlja analiza nagrajevanja zaposlenih v
drugih zdravstvenih ustanovah v drzavi. Kjer bodo obstajale
razlike, bomo za mnenje zaprosili MZ (prvi primeri so ze bili
posredovani) in ustrezno ukrepali. Gotovo mora svojo vlogo
pri tem odigrati tudi drzava in uveljaviti pravila ter normati-
ve, ki veljajo v vseh zdravstvenih zavodih enako, in kon¢no
odpraviti to nevzdrzno uravnilovko v pla¢nem sistemu.
Sesti korak predstavlja sprememba v nacinu razpolaganja
z delom sredstev posameznih oddelkov, ki so posledica
ucinkovitega dela, in ki zajemajo ob poslovni uspesnosti
$e uspesnost na podrocju terciarne dejavnosti in merljivih
kazalnikov kakovosti. Model je bil predstavljen vsem oddel-
kom in zacenja veljati z marcem 2019. Bistvo modela je v
tem, da bo dobro delo nagrajeno in da bodo lahko zaposleni
sami soodlocali o razvoju svojih oddelkov.

Bodo ti ukrepi dovolj? Bo nagrajevanje bolj posteno in tran-
sparentno?

Odgovora na to $e nimam, vendar se splaca potruditi. K so-
delovanju vabim vse, ki imajo dobronamerne predloge.
Morda bomo nasli prave resitve in morda bo anketa ¢ez eno
leto pokazala nekoliko boljsi rezultat.
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Nov zacetek

Avtor: Sasa Verdnik
Foto: Sasa Verdnik

V UKC Maribor sega anestezija oz. intenzivna sluzba v leto
1965. Ze leta 1963 je obstajal center za oZivljanje. Njegov
prvi predstojnik je bil zdravnik Stojan Jeretin, ki je snova-
lec prvih doma izdelanih aparatov za mehansko ventilacijo
(umetno predihavanje) bolnikov. Zdravstvena nega pri kri-
ticno bolnih je temeljila na znanju in izku3njah pionirke in
visje medicinske sestre Antonije Ivanusa. Oddelek »stare«
perioperativne intenzivne terapije (PIT) je sprva deloval z
dvanajstimi posteljnimi enotami ter s svojim delom nada-
ljeval na 19 posteljah. Kmalu bo delovanje prenovljenega
oddelka oz. enota intenzivne medicine operativnih strok
(EIMOS) nudila bolnikom oskrbo na 24 posteljah in omogo-
¢ala nenehno prisotnost medicinskega osebja za Zivljenjsko
najbolj ogroZzene bolnike ter zagotavljala najvisjo mozno ra-
ven oskrbe le-teh.

Na oddelku zdravimo najtezje kirurske bolnike z raznimi za-
pleti po operativnih posegih in poskodbah ter bolnike, ki so
bodisi posredno ali neposredno Zivljenjsko ogroZeni. Nema-
lokdaj se soo¢amo tudi z reanimacijo (ozivljanjem) bolnikov.
Ti bolniki potrebujejo intenziven nadzor vseh Zivljenjskih
funkcij, u¢inkovito zdravljenje, hitro ukrepanje ter se kako
strokovno vpeljan medicinsko-negovalni kader, ki uporablja
sodobno tehnologijo. Oddelek poleg osnovne dejavnosti
sodeluje v okviru darovanja organov v sodelovanju z orga-
nizacijo Eurotransplant. Novost, ki smo jo uvedli v preteklem
letu, je zunajtelesna membranska oksigenacija (ECMO). Gre
za zelo zahtevno obliko zdravljenja najbolj kriti¢cno bolnih
z napravo, ki nadomesti delovanje oslabelih srca/pljuc. Me-
toda prikljucitve na zunajtelesni krvni obtok omogoca za-
gotovljeno preskrbo organov s krvjo in kisikom, kar pomeni
preprecitev hujsih okvar mozganov in izboljsano prezivetje
bolnikov s srénim zastojem. Z razsiritvijo in prenovo nase
nove enote, ki zraven novih prostorov zaobjema vecino
nove opreme, potrebne za intenzivno zdravljenje bolnikov,
pri¢cakujemo tudi boljse izide zdravljenja. Terapevtsko odzi-
vanje bo hitrejse, bolnike bomo imeli ves ¢as na o¢eh in tudi
ozivljanje bo potekalo hitreje, uspesno in bolj usklajeno.
Kaj pa to pomeni za zaposlene? Nekateri pravijo »po novem
letu bo bolje«. In tokrat je. Prelomnica iz leta 2018 v 2019
za nas oddelek pomeni nov zacetek in ljudje imamo obicaj-
no radi zacetke. Naredimo obracun s starim in pricakujemo
novo. Pa naj to velja bodisi za nas bodisi za SirSo skupnost.
Preureditev nasega oddelka je bila nujno potrebna. Kakovo-
stno delo ¢loveskega faktorja ni zadostovalo. Zaposleni smo
bili nemalokrat utrujeni, pogoji dela so bili pogosto neza-
dovoljivi glede na pricakovane potrebe bolnikov, svojcev in
ustanove. Kljub trudu je vsak posameznik vlozil maksimalen

del »sebe«, modi, truda za skupni enotni cilj — skrbna, huma-
na, strokovna, ucinkovita, varna in kakovostna obravnava
bolnikov. Kadrovski podhranjenosti se je pridruzilo tudi ne-
kaj novozaposlenih, ki bodo s pomocjo vseh zaposlenih in
kan¢kom svoje samoiniciative pridobili ogromno znanja ter
s¢asoma samostojno prevzeli odgovornost do dela. Dejstvo
je, da bo s strani vseh zaposlenih potrebna potrpezljivost in
vzajemna pomog, zato verjamemo, da bo cilj dosezen. Mor-
da se to ne bo zgodilo takoj, vendar tudi Rim ni bil zgrajen
v enem dnevu, drzi? Zagotovo pa lahko vsi prepricljivo tr-
dimo, da vsak dan v nase novo delovno okolje prihajamo
ponosni, sre¢ni in pomirjeni. Ob tem bi se zahvalili vsem
podpornim sluzbam, ki so nam pomagali, da danes lahko
delujemo v prenovljenih prostorih in smo ponosni, da smo
gradnik novega zacetka.
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Novi pristopi k zdravljenju aortne stenoze

v UKC Maribor

Avtorji: Rene Petrovic, Boris Robic, Gorazd Kosir
Foto: arhiv Oddelka za kardiokirurgijo

Aortna stenoza je najpogostejsa bolezen zaklopk na svetu;
za arterijsko hipertenzijo in boleznijo koronarnih arterij je
tretja najpogostejsa bolezen srca in ozilja. V zahodnih drza-
vah je obolelih kar 25 % bolnikov, starejsih kot 65 let. Pri 2
% bolnikov je prisotna huda, simptomatska aortna stenoza
s 25-odstotno letno umrljivostjo. KirurSka zamenjava aortne
zaklopke je poskrbela za eno najbolj dramati¢nih zmanjsanj
smrtnosti v primerjavi s potekom osnovne bolezni.
Vstavitev umetne aortne zaklopke, ki v svetu in tudi pri
nas velja za drugo najpogostejso kardiokirursko operacijo,
pri bolniku s hudo aortno stenozo zmanjsa ali celo odpravi
simptome ter podaljsa prezivetje.

Standardni pristop pri kardiokirurskih operacijah je skozi
polno, mediano sternotomijo, kjer je treba prsnico prezaga-
ti v celoti.

V UKC Maribor Ze vrsto let izvajamo operacije aortne za-
klopke z delno ohranitvijo prsnice. Z razvojem brezsivnih
zaklopk smo leta 2012 zaceli izvajati operacije zamenjave
aortne zaklopke skozi desno minitorakotomijo, kjer prsnico
ohranimo v celoti. Na ta na¢in omogocimo hitrejse okreva-
nje in rehabilitacijo bolnikov ter dosezemo boljsi kozmetic¢ni
rezultat. Pri tem posegu je manj pooperativnih vnetij ran,
izguba krvi je manj3a, bolniki so krajsi ¢as umetno ventilira-
ni. Brezdivne zaklopke omogocajo, da po odstranitvi obolele
zaklopke novo zaklopko vstavimo v aortni obro¢ brez Siva-
nja in skozi manjse reze ter s krajsim ¢asom zunajtelesnega
krvnega obtoka. Zaradi tega je kirurSka zamenjava aortne
zaklopke mogoca tudi pri starejsih bolnikih, ki imajo Stevil-
ne pridruzene bolezni ter posledi¢no visje operativno tve-
ganje.

V zacetku decembra 2018 so nasi kolegi kardiologi izvedli
prve posege perkutane
tehnike vstavljanja aor-
tnih zaklopk skozi Zilni
dostop. Ta transkatetr-
ska implantacija aortne
zaklopke omogoca, da
se izognemo zunajtele-
snemu krvnemu obto-
ku in operativni rani. Ta
metoda se je razvila kot
alternativna moznost za
neoperabilne bolnike ali

; . Brezsivna zaklopka Perceval S.
bolnike z visokim tvega-

njem za kirur$ko zamenjavo aortne zaklopke. Po drugi strani
je slabost tega posega v tem, da obstojeco kalcinirano za-
klopko pritisnemo ob aortno steno z nevarnostjo, da pov-
zro¢imo embolizacijo v sistemskem obtoku ter puscanje ob
tudi odstotek vstavljenih srénih spodbujevalnikov po takih
posegih zaradi nastanka bloka v prevajanju. Trenutno se ta
vrsta posega izvaja predvsem pri bolnikih, ki zaradi pridru-
zenih bolezni niso primerni za operativno vrsto zdravljenja.
Z razvojem in uvedbo novih minimalno invazivnih in per-
kutanih metod se je spekter bolnikov, ki potrebujejo zame-
njavo aortne zaklopke, bistveno razsiril. Hkrati se bolnikom
omogocijo najsodobnejse moznosti zdravljenja, ki so prila-
gojene njihovim znacilnostim in pridruzenim boleznim. Te
metode omogocajo, da bomo v prihodnosti s prilagojenim
pristopom bolniku z vecjo gotovostjo predlagali najbolj
ustrezen poseg na kirurski minimalno invazivni ali na kate-
trski nacin.

Slika brazgotine pri bolnici po zamenjavi aortne zaklopke
skozi desno minitorakotomijo.
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Prva kraniotomija v budnem stanju za
operacijo mozganskega tumorja v UKC

Maribor

Avtorji: Janez Ravnik, Ninna Kozorog, Darjan Kos, Vasil Kosev, Tomaz Smigoc, Vlado Savanovi¢, Gorazd Bunc

Foto: arhiv UKC Maribor

Kraniotomije v budnem stanju v nevrokirurgiji predvsem v
zadnjih dveh desetletjih dozZivljajo preporod. Pri teh opera-
cijah je bolnik ves Cas ali del operacije buden, sposoben so-
delovanjain govora. Uporabljajo se predvsem pri operacijah
mozganskih tumorjev, ki se nahajajo v blizini ali znotraj t.i.
elokventnih mozganskih podrocij, ki so odgovorne za giba-
nje, govor, zaznavanje obcutkov ali vid.

Operacije v budnem stanju se v nevrokirurgiji izvajajo po-
gosto. Gre predvsem za posege, kjer je potreben majhen ki-
rurski dostop, ki se lahko izvede z lokalno anestezijo. Tipicen
takSen poseg je luknjic¢asta trepanacija, kjer se dostop do
mozganov izvede preko nekajcentimetrskega reza koze in
skozi en centimeter veliko luknjo v lobanjski kosti. Za izved-
bo take operacije zadostuje ustrezna aplikacija lokalnega
anestetika v predelu koznega reza. Uporablja se predvsem
za izvedbo biopsij moZzganskih lezij, pogosto pa tudi pri
evakuaciji kroni¢nih subduralnih hematomov. Na oddelku
za nevrokirurgijo UKC Maribor omenjene posege izvajamo
rutinsko.

Kraniotomija v budnem stanju velja za vecji nevrokirurski
poseg. Kozni rez oz. rezenj je velik, prav tako je treba opra-
viti ve¢jo kraniotomijo (izrez lobanjske kosti). Ekspozicija
mozganov je velika. Precejsnji del posega je bolnik buden,
sposoben sodelovanja in testiranja mozganskih funkcij —
predvsem govora in gibanja udov. Anestezijsko vodenje ta-
kega posega je zahtevno, pri ¢emer se uporabljajo razlicne
kombinacije lokalne in splodne anestezije.

Po nekajtedenskih pripravah smo 23. januarja 2019 v UKC
Maribor opravili prvi takSen poseg. Operirali smo bolnika,
starega 41 let, z gliomom nizkega gradusa, lociranega levo
frontoparietalno. Bolnika so prej pregledovali na oddelku za
nevroloske bolezni zaradi utrpelega prvega epilepti¢nega
napada. Naravo bolezni je razkrilo magnetnoresonan¢no
slikanje (MRI) glave, ki je pokazalo tumor frontopararietalno
levo. Tkivo tumorja se po aplikaciji kontrastnega sredstva ni
barvalo. Tumor je bil obdan s funkcionalno pomembnimi
podrocji mozganov, odgovornimi za gibanje desne strani
telesa in govor. Funkcionalno magnetnoresonancno (fMRI)

slikanje je pokazalo, da se podro¢ja za gibanje desne roke
in noge nahajajo pred tumorjem. Identifikacija govornih
podrocij je bila bolj tezavna. Bolnik je bil namre¢ desnicen,
upostevajo¢ fMRI pa so bila govorna podro¢ja locirana v
obeh hemisferah.

Zaradi blizine pomembnih podrocij mozganov smo menili,
da bi bila najustreznejsa resekcija tumorja v bolnikovem bu-
dnem stanju. Ocenili smo, da je le na ta nac¢in mogoca varna
resekcija brez poskodbe okolnih mozganskih podrocij. Pri
bolniku smo opravili razsirjeno testiranje. V sklopu predpri-
prave na operativni poseg so bili uporabljeni testi QAB2018,
WAB, RCBA-2, Addenbrook, BECK. Na podlagi rezultatov, ki
so govorili v prid disfaziji, je bil nato pripravljen intraopera-
tivni protokol, in sicer modificiran QAB2018.

Zacetna plitva sedacija in analgezija je bila dosezena s kom-
binacijo deksmedetomidina in nizkih odmerkov remifenta-
nila. Temu je sledil blok celotnega skalpa z blokado izstopis¢
kranialnih Zivcev na skalpu (kombinacija levobupivakaina in
adrenalina). Glava je bila vpeta v Mayfieldov okvir, vbodna
mesta na kozi smo blokirali z lokalno aplikacijo lidokaina in
adrenalina. S to kombinacijo je bila injicirana tudi koZa na
mestu kirur$kega reza. V zacetni fazi operacije, med kranio-
tomijo, je bil bolnik globoko sediran in dodatno analgeziran
s kombinacijo kontinuirane infuzije propofola in remifenta-
nila. Ob tem je bila potrebna natancna titracija zdravil, da
smo se izognili depresiji dihanja, saj je bilo med celotno
operacijo treba vzdrzevati spontano dihanje. Po zaklju¢ku
kraniotomije smo postopoma ukinili propofol/remifentanil
in uvedli infuzijo deksmedetomidina, ki je po prebujanju
bolnika omogodil t. i. »budno sedacijo« (conscious sedati-
on). Na ta nacin je bil bolnik v fazi resekcije tumorja buden
in sposoben sodelovanja, hkrati pa je infuzija deksmedeto-
midina omogocala zadovoljivo anksiolizo brez pomembnih
nezelenih uc¢inkov.

Kraniotomija in resekcija tumorja sta potekali na standardni
nacin. Pri bolniku se je ves cas spremljalo klini¢no stanje
(predvsem zavest, govor in gibanje okoncin), izvajal se je
tudi nevrofizioloski monitoring (merjenje motori¢nih (MEP)
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Operacijska dvorana med izvajanjem operacije.

in senzori¢nih (SEP) evociranih potencialov ter EMG).

Govor in razumevanje sta se spremljala s pomo¢jo klini¢nih
testov. Sprva smo mapirali podro¢ja za motoriko, ki so se
nahajala pred tumorjem. Pri resekciji smo na aspiratorju ves
¢as imeli stimulacijsko elektrodo, ki nam je omogocala do-
locati blizino kortikospinalne proge (predvsem v podrocjih
blizu kapsule interne).

Med resekcijo tumorja je bolnik dozivel nekaj parcialnih
epilepti¢nih napadov, ki so bili uspesno prekinjeni s poli-
vanjem mozganov s hladno fiziolosko raztopino. Postopno
smo odstranili povrhnji del tumorja in z resekcijo nadaljevali

Predoperativno MR slikanje glave, T2 sekvenca, aksialna
projekcija.

v globino. Ko smo dosegli blizino kapsule interne, je bolnik
zacel Cutiti drevenenje v okoncinah, za priblizno 20 % se je
zmanjsala moc¢ v desni roki in nogi, prav tako so se za 20 %
zmanjsale amplitude MEP. Govorno podro¢je smo identifi-
cirali pod spodnjim zadnjim delom tumorja. Ob stimulaciji
le-tega je bolnik zacel nepravilno odgovarjati. Ker bi bilo
nadaljnje odstranjevanje tumorja prenevarno zaradi po-
Skodbe kapsule interne in posledi¢ne hemipareze, smo na
tem mestu z resekcijo prenehali. Preostanek operacije je bil
izveden na standarden nacin.

Pooperativni potek je bil dober. V nevroloskem statusu bol-
nika ob odpustu ugotavljamo jasno zmanjsanje psihomoto-
ricne upocasnjenosti glede na sprejem. Glede na rezultate
QAB2018 bolnik doseze priblizno 20 % vec tock, prav tako je
viden napredek pri testu WAB. Prisotna je diskretna desno-
stranska spasti¢cna hemipareza z nekoliko spasti¢cno hemi-
pareti¢no hojo, ki pa bolnika funkcionalno ne ovirata. Bolnik
subjektivno oceni izboljsanje stopnje pareze za polovico,
objektivho ugotavljamo izboljsanje za priblizno 30 %. Poo-
perativni MR glave je pokazal, da je odstranjeno priblizno
75 % tumorja. Peti pooperativni dan je bil bolnik odpuscen
v domaco oskrbo.

Vsekakor gre za pomembno izboljsavo priizvajanju operacij
mozganskih tumorjev, kar je zasluga celotne ekipe zdravni-
kov in drugega osebja. Pri bolniku se je izkazalo, da je re-
sekcija tumorja na ta nacin bolj varna - varno se odstrani
ve¢ tumorja, pooperativno je poslabsanj manj, okrevanje
je hitrejse. V lu¢i navedenega upamo, da bomo s tovrstnimi
operacijami lahko nadaljevali.

Pooperativno MR slikanje glave dan po operaciji, T2
sekvenca, aksialna projekcija.
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Vstavitev stenta

Avtor: Predrag Sainovi¢
Foto: Predrag Sainovic

Trend v sodobni medicini, zlasti v kirurgiji, je bolj konserva-
tiven pristop in minimalno invazivni postopki, namenjeni
zdravljenju z nizjo postoperativno morbiditeto in hitrejSim
okrevanjem.V tem smislu so tradicionalne operacije, ki so bile
desetletja edina oblika zdravljenja nekaterih bolezni, dobile
alternativo v endoskopskih posegih in tako bistveno skrajsale
pooperativno okrevanje.

Nasa naloga in poslanstvo je zdraviti bolnike in ta naloga je e
posebej pomembna, ¢e gre za mlade paciente, pri katerih lah-
ko neustrezno zdravljenje povzroci dolgotrajno invalidnost.
V konkretnem primeru je $lo za 33-letno bolnico po operaciji
raka materni¢nega vratu ter dodatnem obsevanju. Po opera-
ciji je bolnica nekaj ¢asa bila brez tezav. Cez $est mesecev je
nastala hidronefroza levo zaradi zozitve distalnega dela leve-
ga secevoda. Bila je indicirana vstavitev PCN levo kot zacasna
reSitev ter ponovna operacija v smislu neoimplantacije leve-
ga seCevoda. V izogib e eni operaciji in dolgotrajni hospita-
lizaciji sem bolnici predstavil moznost vstavitve stenta. Ure-
teralni stenti se Ze nekaj ¢asa uporabljajo v tak$nih primerih.
V sklopu edukacije sem obiskal dr. Jorga Neymeyera v znani
bolnisnici Charité v Berlinu. Imel sem priloznost asistirati pri
podobnem posegu, kot me je ¢akal v Mariboru.

Februarja 2019 smo v UKC Mariboru vstavili prvi ureteralni
stent. Zaradi dolzine strukture je bilo treba vstaviti dva sten-

ta. Po posegu je bolnica hitro okrevala, zato smo jo po dveh
dneh odpustili v domaco oskrbo. Z uspesno izvedenim po-
segom smo odprli vrata minimalno invazivnemu reSevanju
podobnih primerov, ki so v praksi dokaj pogosti. Zahvalil bi
se dr. Pavlovicu, dr. Kacjanu in nasim instrumentarkam, ki so
maksimalno pomagali pri posegu.

Leto 2019/ letnik XX / Stevilka 1



16 Nasa bolnisnica

Regijski posvet o paliativni oskrbi v podravski
regiji —»gradimo mostove k ljudemc

Avtor: Vesna Ribari¢ Zupanc
Foto:R. G.

Na koncu ulice desno ... Tokrat smo se srecali na koncu
ulice levo, na vrhu stolpnice, v predavalnici v 16. nad-
stropju. Razlog je bil preprost. Za vse, ki so zeleli priso-
stvovati posvetu, bi bila predavalnica v hisi Oddelka za
onkologijo pretesna.

Navdihnjeni z odli¢no izpeljano 5. mariborsko $olo o pali-
ativni oskrbi v zacetku junija lani smo kovali Zzelezo, ko je
bilo vroce. S sodelavci iz Slovenskega zdruzenja paliativne
in hospic oskrbe (SZPHO) smo se takrat zavedli, da je tudi v
nasem koncu Slovenije, dozorel ¢as za izvedbo Regijskega
posveta o paliativni oskrbi. Visoko poletje se je zelo hitro,
kot nam v danasnjih dneh ¢&as tece, prevesilo v pozno je-
sen. Datum predvidenega posveta se je bliskovito blizal.
Nasa cetica na Oddelku za onkologijo pa je bila posteno
zdesetkana in utrujena v pri¢akovanju leta osorej, ko se bo
ekipa okrepila in pomladila in bomo lahko vsaj priblizno
normalno nadaljevali nase redno delo. Ko torej ne bo treba
vel ostajati v ambulantah do sedemnajste ure in 3e dlje,
da bi zmogli redno in kakovostno obravnavo nasih onko-
logkih bolnikov. Stevilo obravnav se je namre¢ od za¢etka
leta 2016, ko smo zaceli z delom v novi stavbi Oddelka za
onkologijo, pocetverilo. Redno zaposlenih zdravnikov spe-
cialistov je 3est. Pridruzilo se nam je nekaj novih medicin-
skih sester, a kaj, ko je dvakrat toliko negovalnega osebja
odslo. Dve sestri zaradi preobremenjenosti in vsakodnev-
nega izgorevanja ter posledi¢ne bolezni, drugi pa v upa-
nju, da bodo drugje ob delu v sluzbi lahko v prostem ¢asu

tudi Se Ziveli.

A to, kar smo si zadali, je bilo treba izpeljati. Tudi Sirjenje
znanja in medsebojno povezovanje je ob delu z bolniki
nasa naloga, ki jo jemljemo zelo resno. Zato je kot vedno
pogonski motor organizacije prevzela v roke nasa pred-
stojnica Maja Ravnik. Levji delez konkretnega organiza-
cijskega dela in povezovanja med regijskimi delezniki
paliativne oskrbe in vodilnimi v SZPHO pa je nase prevzel
izjemen zdravnik, internisticni onkolog in sodelavec, ki je
od nekdaj zavezan paliativni oskrbi Andrej Zist.

Tako se nas je ob koncu januarja letos v predavalnici na 16.
etazi dejansko zbralo lepo Stevilo tistih, ki se bolj ali manj
aktivno vsakodnevno ukvarjamo s paliativno oskrbo ali se
nas ta na ta ali drugacni nacin dotika.

Pomen, ki ga ima paliativna oskrba pri razvoju druzbe kot
celote, je neizpodbiten. Evropsko zdruzenje za paliativno
oskrbo ima v svojih temeljnih dokumentih zapisano: »Or-
ganizirana in kakovostna paliativna oskrba (PO) je kazalec
blagostanja dezele in zdravja druzbe.«

Da to drzi in da se tega na sreCo zavedajo tudi ljudje na
stjo potrdil in pokazal mag. Dejan Zidan, predsednik dr-
Zzavnega zbora. Njegov pozdravni nagovor tako rahlo¢utno
povzema bistvo paliativne oskrbe, da bi bilo $koda, da bi
gaslisali zgolj udelezenci posveta. Z Zeljo, da se iz ust pred-
sednika drzavnega zbora prelijejo besede v ¢im vec uses in
glav ter se naselijo v ¢im vec src in du$, ga z dovoljenjem
mag. Dejana Zidana na tem mestu povzemam v celoti.

Spostovane, spostovani, Castitljivi zdravniski zbor, dragi zbrani,

na vabilo na danasnji posvet o paliativni oskrbi sem se pozitivnho odzval zaradi preprostega razloga: predstojnica Oddelka za
onkologijo UKC Maribor Maja Ravnik me je pozvala, da s skupnimi mo¢mi naredimo nekaj za dobro vseh prebivalcev te regije,
$e posebno pozornost pa namenimo skrbi za kakovost zivljenja bolnikov v paliativni oskrbi. To je naloga, ki jo sprejemam z
veliko mero odgovornosti.

Izraz paliativna oskrba se v SirSem javnem prostoru uporablja vedno pogosteje, vendar je njeno razumevanje med posame-
zniki Se vedno pogosto napacno; razli¢no je tudi med posameznimi skupinami strokovnjakov. Zato se zavedamo potrebe po
razvoju in organiziranosti celostne, dostopne in kakovostne paliativne oskrbe. Pozdravljam, da ste na danasnjem posvetu
udelezeni vsi pomembni delezniki za razvoj mreze, kar bo pripomoglo k bolj enakomernemu razvoju paliativne oskrbe v tej
regiji.

Medicinska stroka v Sloveniji dozivlja vrhunski tehnoloski razvoj. Skladno s tem se strokovno razvija tudi paliativna oskrba in
raziskovalna dejavnost tega podrocja. V prihodnje si lahko obetamo vedno vec novih spoznanj, ki bodo pomagale pri zagota-
vljanju ¢im boljse kakovosti Zivljenja neozdravljivo bolnih. Paliativni pristop vseeno predstavlja tisto ¢lovecnost, spostovanje
in trajno skrb za bolnika, ki je tehnologija ne more nadomestiti.

Biti v uteho, tolazbo in ustrezno skrbeti za umirajocega je izredno tezka naloga. Pri tem je nujno poudariti, da moramo izhajati
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iz potrebe posameznika oziroma pacienta. Da se paliativna oskrba izvaja v okolju, kjer se pacient nahaja, in v ¢asu, skladnim
z njegovimi potrebami, ter da gre za celostno obravnavo bolnikovih psiholoskih, socialnih, duhovnih in eksisten¢nih potreb.
Paliativna oskrba hkrati povezuje bolnika in druzino ter omogoca, da bolnik, e le ima moznost in Zeljo, lahko biva vdomacem
okolju. Taksna oskrba priznava zivljenje in umiranje kot naraven proces: ne pospesuje smrti, niti je ne zavlacuje; njen glavni cilj
je doseganje ¢im vecje kakovosti Zivljenja bolnika in svojcev.

Spostovanje dostojanstva pacienta v vseh postopkih zdravljenja je klju¢no. Povezana s tem so tudi ponovno aktualizirana
razmisljanja o vprasanjih dostojnosti ob iztekanju Zivljenja ter spoStovanja pacientove volje v zadnjih dneh Zivljenja. Eticne
dileme tega vprasanja izvirajo iz osnovnih eti¢nih nacel v medicini: dobronamernost, neskodljivost, avtonomnost, pravi¢nost,
resnicoljubnosti, zaupnost. Zato so razli¢ni pogledi popolnoma razumljivi in se moramo z njimi soocati z vso resnostjo.

Za razliko od trenutnih usmeritev na podroc¢ju skrbi za bolne in starejse je za Slovenijo znacilna visoka institucionaliziranost
oskrbe. Dolgorocne posledice te institucionalne oskrbe so vodile v tabuizacijo in odtujenost dojemanja umiranja in smrti. V
druzbi se je to Se dolgo kazalo kot zanikanje in odrivanje v ozadje. Pa vendar menim, ¢e umiranje in smrt ne najdeta prostora
v nasi druzbi in nista vredna nase polne pozornosti in skrbi, lahko upravi¢eno govorimo o druzbeni brezbriznosti in pomanj-
kanju odgovornosti do njenih ¢lanov. Ne gre za dozivljanje nekoga tam zunaj, ampak se tice vsakega od nas.

Hvala za vaso pozornost in uspesno delo na danasnjem posvetu!

Kot se spodobi, sta udelezence v uvodu pozdravila in na-
govorila tudi oba direktorja nase ustanove prof. dr. Vojko
Flis, direktor UKC Maribor, ter prof. dr. Matjaz Vogrin, stro-
kovni direktor UKC Maribor.

Profesor Flis je besedno zelo nazorno in neposredno odre-
agiral na aktualna vprasanja umiranja v nasi druzbi. Veliko
polemik, ¢asa in energije se namenja evtanaziji, s cimer se
spet odmikamo od poudarka na kakovosti zivljenja. Na-
mesto kakovosti »biti«, katere pomen lahko dejansko do-
jamemo 3ele ob iztekanju zivljenja in bi morala biti nase
poglavitno vodilo skozi vse zivljenje, se spet obratamo k
vrednoti »imeti«. Torej bomo lahko imeli in kupili tudi smrt,
ki je edino dejstvo v zZivljenju vsakega posameznika, ki je
gotovo dejstvo za vsakega med nami in ki nas izenacuje
ne glede na to kje in kako zivimo. Prof. Flis je dejal: »Kot
druzba smo pogrnili in pokleknili ter ni¢ naredili za tiste, ki
potrebujejo paliativho oskrbo. Dokler za te ljudi nekaj ne
napravimo, je cini¢no reci, da bomo poskrbeli za evtanazi-
join se jih — grdo re¢eno - resili.«

V Casu, ko se z besedovanjem o smrti in evtanaziji na veliko
manipulira, so tako mocne in trde besede e kako potreb-
ne, da nas streznijo in da se zavemo kje kot posamezniki in
druzba smo.

Zagotovo je tudi nas regijski posvet dokaz, da smo za pali-
ativno oskrbo in bolnike ter njihove bliznje, ki jo potrebu-
jejo, doslej vendarle nekaj naredili in da Zelimo pogoje za
delo z neozdravljivo bolnimi in umirajoc¢imi Se izboljsati.
Paliativna oskrba se v Sloveniji ukoreninja in raste resda
desetletje ali dve pozneje kot v drzavah, kjer je vzniknila.
Kljub temu zanikanje, da smo na podro¢ju paliativne oskr-
be pri nas kar koli naredili, zadeva tiste, ki si za njen razvoj
prizadevamo, jo uresnic¢ujemo in zZivimo, kot zadeva tudi
tiste, ki so tovrstne pomociin podpore bili ali so je delezni.
Seveda v dvajsetih letih razvoja paliativne oskrbe v Slove-
niji, s katero v korak stopa tudi razvoj paliativnhe oskrbe v
nasi regiji, e zdale¢ nismo dosegli ravni paliativne oskrbe,
ki bi jo lahko enakovredno nudili vecini, ki jo potrebuje. A
nobena revolucija se ne zgodi ¢ez noc.

Tako tudi organizatorji regijskega posveta o paliativni oskr-
bi nismo pricakovali, da bomo v enem dnevu resili vse or-
ganizacijske vidike uveljavljanja paliativne oskrbe v nasem
prostoru. Namen srecanja je bil predvsem ta, da se tisti, ki
se s paliativno oskrbo ukvarjamo, zberemo in prevetrimo
aktualno stanje, vidimo, kje smo in kaj lahko v prihodnje
za nadaljnji razvoj paliativne oskrbe in njeno dostopnost
tistim, ki jo potrebujejo, naredimo.

Pod pokroviteljstvom SZPHO je dogodek vodila in povezo-
vala asist. mag. Mateja Lopuh, drzavna koordinatorica za
paliativho oskrbo Ministrstva za zdravje in aktualna pod-
predsednica SZPHO.

Dopoldanski del srecanja je bil namenjen okrogli mizi z
naslovom »Kje smo, kam gremo?«. UdeleZzenci smo v tem
delu predstavili aktualno problematiko s podroc¢ja paliativ-
ne oskrbe. Za omizjem smo bili zbrani predstavniki iz vseh
nivojev zdravstva v nasi regiji, kot tudi predstavnik lokalnih
oblasti. Za »okroglo mizo« smo sedeli: Gregor Prosen, ZD
Maribor, SNMP; Karmen Pisek Suta, SB Ptuj; Aleksandra Jan-
¢i¢, ZD Maribor, patronazna sluzba; Iztok Drofenik, Lekarna
Maribor; Bozena Galun, ZD Ptuj; Vesna Sipli¢ Horvat, DSO
Ptuj; dr. Ivan Zagar, Zupan Ob¢ine Slovenska Bistrica; ZD
Maribor; Alenka Antolinc, ZD Slov. Bistrica; Vesna Ribari¢
Zupanc, UKC Maribor; Nada Kunstek, Slovensko zdruzenje
Hospic.

Vsak med nami je predstavil svoje delo in problematiko s
svojega zornega kota. Skupniimenovalec vseh, ki smo ime-
li moznost v aktivni razpravi predstaviti nase delo, je bilo
izrazeno pomanjkanje strukturirane in organizirane mreze
paliativne oskrbe. Vsi delamo veliko, po svojih najboljsih
moceh in znanju v razmerah, kakrSne so. Najveckrat smo
prepusceni lastni iznajdljivosti v danem trenutku in okoli-
$¢inah. Na tak nacin je vsaj del bolnikov in njihovih bliznjih,
ki paliativno oskrbo potrebujejo, le-te delezen v najboljsi
dani meri, ki je trenutno razpoloZljiva. Vendar paliativna
oskrba, tak3na kot trenutno je, za enkrat $e ne jasno orga-
nizirana, ni ne v enaki meri dostopna vsem, ki bi je bili po-
trebni. Tisti, ki smo vkljuceni v izvajanje paliativne oskrbe,
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Maja Ravnik

se med seboj povezujemo od primera do primera, in glede
na to, da osebno poznamo deleznike na drugem koncu, se
pogosto poklicemo tudi na zasebne Stevilke ter tako sku-
$amo resevati probleme in stiske nasih bolnikov in njihovih
svojcev. Jasno je bila izrazena potreba po strukturirani or-
ganizaciji in organiziranem vklju¢evanju paliativne oskrbe
v nas zdravstveni sistem. Ze samo sre¢anje kaze, da to po-
trebujemo. Pomirjujoce je, da ponekod nas glas seze tudi
do lokalnih oblasti, ki so tam pripravljene aktivneje pod-
preti razvoj organizirane mreze paliativne oskrbe. To nam
je s svojo aktivno prisotnostjo in nakazanimi konkretnimi
moznostmi pomoci pri reSevanju zagat pokazal Zupan ob-
¢ine Slovenska Bistrica lvan Zagar.

V popoldanskem delu je bila skozi posamezne predstavi-
tve prikazana obstojeca in trenutno razpoloZljiva dejav-
nost na podroc¢ju paliativne oskrbe v nasi regiji. Tudi v tem
delu so dejavnost na razli¢nih ravneh zdravstva predstavili
njeni izvajalci: Medicinska fakulteta Univerze v Mariboru:
doc. dr. Nevenka Kréevski Skvar¢; UKC Maribor: Andrej Zist;
Hospic: Nada Kunstek; SB Ptuj: Julijana Kozel; DSO Danica
Vogrinec: Tadeja Gajsek. Tudi v tem delu srecanja je bilo
razvidno, da trenutno izvajanje in delo na podro¢ju palia-
tivne oskrbe sloni na posameznikih in skupinah okrog njih,
ki prepoznavamo pomen aktivnega vkljucevanja paliativ-
ne oskrbe v oskrbo kroni¢no neozdravljivo bolnih in njiho-
vih bliznjih.

Srecanje smo izpeljali. Osvetlili smo trenutno stanje. Kaj pa
lahko naredimo za kakovostnejso in bolj dostopno palia-
tivno oskrbo v nasi regiji v bodoce?

Drzavni program paliativne oskrbe je bil v vladnem po-
stopku potrjen aprila 2010 z namenom, da se v Sloveniji
sistemsko uredi izvajanje paliativne oskrbe. Od takrat se je
postopoma uvedlo tudi vrednotenje nekaterih storitev, za
enkrat predvsem na primarni ravni. Tako imajo druzinski
zdravniki, ki ob svojem rednem delu in obremenitvah se
zmorejo in so pripravljeni opravljati hisSne obiske, moznost
posebej beleziti hisSne obiske, ko gre za bolne ob koncu zi-
vljenja. Podobno imajo tudi patronazne medicinske sestre
moznost izvajati in upraviciti skrb za bolnike ob koncu zi-
vljenja.

Na sekundarni in bolnisni¢ni ravni takSnih vrednotenj e
nimamo. Koliko je vreden razgovor z druzino, ki ji sporocas,
da je nekdo med njimi neozdravljivo bolan in jim razlagas,
da to ne pomeni, da od bolnika dvigujemo roke, temvec¢
bomo vsej druzini stali ob strani ves ¢as? Da lajsanje bre-
men, ki jih prinasa iztekanje Zivljenja, v velini primerov po-
meni boljse prezivet preostali ¢as, kot pa vztrajanje pri sis-
temskem zdravljenju in bezanje v iskanje ¢udeznih resitev
na spletu. Koliko je vreden telefonski pogovor s svojcem,
ki ima ob sebi umirajo¢ega bliznjega in ga je strah? V eno-
tah ¢lovecnosti, to delo nima cene, ker je neprecenljivo.
Zagotovo pa z realnim vrednotenjem teh storitev tudi na
bolni3ni¢ni ravni lahko prispevamo k vedji zavzetosti med
zdravniki za vklju¢evanje paliativne oskrbe v njihovo delo
in predvsem k temu, da pritegnemo in motiviramo genera-
cije zdravnikov, ki prihajajo za nami, za tovrstno delo. Mla-
di rodovi so tisti, ki jim bomo pustili ta svet za seboj. In oni
so tisti, ki bodo danes ali jutri poskrbeli tudi za nas.

S strani Ministrstva za zdravje je bil sprejet program Mo-
bilnih timov. Denarja zanj pa neposredno ne ¢rpajo niti
na Gorenjskem, kjer imajo Ze vrsto let mobilni tim in na
tak nacin svojim bolnikom in njihovim bliznjim nudijo vr-
hunsko paliativno oskrbo. Za formiranje mobilnega tima
je predvidena zaposlitev treh novih zdravnikov in dveh
medicinskih sester. S strani ZZZS je predviden soliden del
pogace za financiranje tega programa. A ¢e v doglednem
¢asu mobilnih timov ne bomo ustanovili, bo ministrstvo
smatralo, da timov in denarja zanje ne potrebujemo. V nasi
regiji se bo pri uvajanju mobilnih timov treba dogovoriti,
kdo bo nosilec mobilnih enot: primarni nivo, sekundarni,
terciarni? Druzinski zdravniki in patronazne sestre, ki bolne
in njihove druzine obiskujejo na njihovem domu, so z nji-
mi brezpogojno povezani od zibelke do zadnjega diha. V
bolnisnicah vstopamo v zivljenje bolnikov, ko zbolijo. A ko
so situacije tezke in v prizadevanjih, da ostanejo ti bolniki
doma, tudi mi nosimo del bremena z vprasanji, kako se jim
doma godi ali se jim lahko godi. Bodisi v primerih, ko bole-
zen poteka mirno z enostavno vodljivimi simptomi, in toli-
ko tezje, e gre za bolnike, pri katerih se lahko pricakujejo
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za laike tudi bolj dramati¢ni poteki, kot so ve¢je krvavitve
ali tezka sapa ob koncu zivljenja. Verjamem, da smo do-
volj zreli, da v prihodnjem letu pricnemo z uresni¢evanjem
projekta mobilnih timov tudi v nasi regiji. Verjamem tudi,
da smo dovolj dozoreli, da bomo zmogli povezovanje med
posameznimi ravnmi oskrbe in bo vsak od nas doprinesel
k oskrbi bolnika v tolikSnem delu, kot ¢uti in ve, da je prav.
Ne glede na to, na kateri ravni zdravstva delamo.

Se preden se z avtomobilom odpeljemo na dom bolnikov,
poglejmo, kaj konkretnega lahko v kratkoro¢nih ¢asovnih
enotah (2020) storimo znotraj lastne hise za razvoj paliativ-
ne oskrbe ob letu osorej, ko se bo Oddelek za onkologijo
okrepil z novimi specialisti internisti¢cne onkologije in spe-
cialisti onkologi radioterapevti. V tem ¢asu bi morali biti
tisti, ki smo trenutno vsakodnevno po osem in vec ur aktiv-
no vpeti v izvajanje paliativne oskrbe na lastnem oddelku,
razbremenjeni do te mere:

1. da bomo lahko v podporo pri specialisti¢ni paliativni
oskrbi kolegom na vseh oddelkih UKC;

2. da bomo lahko aktivno vodili izobrazevanja o osnov-
ni paliativni oskrbi na vseh oddelkih nase ustanove in da
bomo lahko mirni, ker bo velika vecina zaposlenih v nasi
ustanovi poznala osnove lajsanja najpogostejsih simpto-
mov ob koncu Zivljenja, simptome aktivhega umiranja,
osnove komuniciranja in sporocanja slabe novice ter ob
katerih situacijah pride v postev specialisti¢cna paliativna
obravnava (podobno kot to velja za TPO);

3. da si bomo lahko na visjih ravneh prizadevali za pravilno

vrednotenje nasega dela;

4.da bo z ozave$canjem in izobrazevanjem vecina zaposle-
nih v nasi ustanovi vedela, da se paliativha oskrba ne do-
tika zgolj umirajocih in smrti, temvec¢ je namenjena vsem
kroni¢no neozdravljivo bolnim in njihovim bliznjim ne gle-
de na to, kaksno bolezen imajo, koliko so stari, kaksna so
njihova prepric¢anja in kje se vdanem trenutku nahajajo.

Verjamem, da bo s Sirjenjem znanja in uveljavljanja palia-
tivne oskrbe pri obravnavi neozdravljivo bolnih postopo-
ma tudi Sirsi javnosti jasno, da nam je mar za neozdravlji-
vo bolne in njihove bliznje. Da smo jim pripravljeni in jim
zmoremo stati ob strani tudi v najtezjih situacijah, ki jih bo-
lezni prinasajo. Kot zdravnica in kot ¢lovek verjamem, da
takrat ne bo vec¢ ne prostora ne potrebe za manipulativne
polemike o evtanaziji. Ker ne bo potrebna. Ker bodo o tako
skrajnih nacinih zaklju¢ka najsvetejsega, kar imamo - na-
Sega lastnega Zivljenja — razmisljali le Se redki posamezniki.
Dajmo se torej skupaj posvetiti razvoju paliativne oskrbe v
nasi regiji in nasi drzavi.

Druzbo ustvarjamo posamezniki s svojim delom in zgledi,
vendar je posameznik premajhna enota, da bi zivljenje in
svet spreminjal na visjih ravneh. Kot posamezniki lahko,
smemo in moramo vplivati le na lastna Zivljenja. Sele pove-
zani in pripravljeni razumeti, videti in slisati drug drugega,
zmoremo uresnicevati prizadevanja k razvoju druzbe kot
celote. Zato smo tukaj, kajne?
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1. srecanje bolnikov z boleznimi makule -

31.januar 2019

Avtor: Dusica Pahor
Foto: Petra Libensek

Bolezen makule - bolezen sodobnega casa in bolezen mo-
derne druzbe

Dusica Pahor

Bolezen makule ali rumene pege, ki je podrocje najostrejSega vida
v nasem ocesu, je najpogoste;jsi vzrok poslabsanja vida pri starej-
Sih odraslih v razvitem svetu.

Vzroki za nastanek bolezni ali okvare makule, ki povzroci okvaro
vida, je lahko razlicen. Najpogostejsi vzrok je starostna degenera-
cija makule. Na Oddelku za ocesne bolezni UKC Maribor je Ze leta
2010 zacela delovati Ambulanta za zdravljenje starostne degene-
racije makule. V naslednijih letih se je zaradi iziemnega napredka
tako diagnostike kakor tudi sodobnih moznosti zdravljenja ta
dejavnost razsirila 3e na zdravljenje drugih bolezni makule - ne le
starostnih, in sicer Se na zdravljenje makularnega edema pri slad-
kornih bolnikih, zdravljenje makularnega edema po zapori ven
mreznice in okvari makule pri mo¢no kratkovidnih bolnikih. Zato
smo dejavnost te prvotne ambulante razsirili in jo preimenovali v
Ambulanto za zdravljenje makule. Trenutno ta ambulanta deluje 6
do 8-krat tedensko. Tedensko pregledamo 150 do 200 bolnikov z
boleznijo makule. Stevilo teh bolnikov vztrajno naras¢a. Leta 2010
smo opravili 170 pregledov teh bolnikov, leta 2018 pa je bilo teh
pregledov Ze okoli 7000, kar je skoraj 4200 % vec. Bolniki se redno
kontrolirajo na 1 do 2 meseca in odvisno od poteka bolezni prej-
mejo tudi posebno biolosko zdravilo, ki ga operativno injiciramo
v oko. Gre za kroni¢no bolezen, ki zahteva trajno zdravljenje teh
bolnikov. Tak$nih operativnih posegov zdravljenja je bilo lani pri-

blizno 6000. Ta obseZna dejavnost, ki jo opravljamo izklju¢no am-
bulantno, zahteva izjemno veliko ustrezno usposobljenega kadra;
zdravnikov in medicinskih sester ob podpori administracije. Gre za
izrazito timsko delo.

Trenutno predstavlja ta dejavnost vec kot 70 % vse ambulantne
dejavnosti oddelka. Ker se delo zajeda tudi v kirurski del (aplikacija
injekcij), to obcutno vpliva na delo v ostalih operacijskih sobah, saj
nam primanjkuje operacijskih sester. Trenutno to delo nemoteno
poteka ob veliki pozrtvovalnosti in dobri organizaciji vseh zaposle-
nih. Tako nam uspeva, da so bolniki ustrezno oskrbljeni in pravo-
¢asno zdravljeni.

Prav zaradi tega, ker Stevilo teh bolnikov vztrajno narasca in ker
so bolniki izrazili potrebo po organizaciji v obliki drustva, kjer bi se
lahko lazje seznanjali z naravo bolezni, moznostmi zdravljenja, s
strahom pred izgubo vida ali popolno slepoto, o moznih oblikah
pomodi in predvsem s sodelovanjem s stroko, smo 31. januarja
2019 organizirali prvo sre¢anje bolnikov z boleznimi makule v UKC
Maribor s podporo podjetja Novartis.

Namen srecanja je bil seznaniti bolnike o boleznih makule, z glav-
nimi vzroki za njihov nastanek in o moznostih diagnostike in zdra-
vljenja. Vecina bolnikov Zivi v stalnem strahu pred popolno izgubo
vida, kar pa pri tej bolezni ne nastane. Ze samo ta podatek pomeni
za bolnika veliko olajsanje in nudi nov pogled na situacijo. Ozave-
$¢enost bolnikov o njihovi bolezni je tisto, kar jim lajsa Zivljenje in
daje nov smisel - Se posebej, kadar gre za starejse in polimorbidne
bolnike.

Prihodnje srecanje teh bolnikov nacrtujemo aprila in upamo, da
bodo z naso pomocjo lahko uresnicili svojo Zeljo po ustanovitvi
drustva teh bolnikov z enim samim namenom: pomagati tem bol-
nikov v njihovi nemodi in strahu.
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6. mariborska sola prakti¢ne ultrazvocne
diagnostike v ginekologiji in perinatologiji

Avtorji: Tamara Serdinsek, Vida Gavric Lovrec, Iztok Takac

Foto: arhiv Klinike za ginekologijo in perinatologijo

Moderne ginekologije in perinatologije si danes ve¢ ne zna-
mo predstavljati brez ultrazvoc¢ne preiskave, ki je postala ne-
pogresljiv del nasega vsakdanjega dela. Tradicija ultrazvo¢ne
diagnostike je v Mariboru Ze zelo dolga, saj je bil prvi ultraz-
vocni aparat nabavljen Ze leta 1968. Z njim se je zacela upora-
ba te takrat nove diagnosti¢ne metode na podroc¢ju tedanje
drzave. V nasi ustanovi Ze dolgo Sirimo znanje med kolegi — v
zadnjih dobrih dveh desetletjih tudi v obliki ultrazvocnih $ol.
Tako je med 24. in 27. septembrom 2018 potekala Ze Sesta
Mariborska Sola prakti¢ne ultrazvo¢ne diagnostike v gineko-
logiji in perinatologiji.

Ultrazvocne 3ole so se udelezili tecajniki iz celotne Sloveni-
je. Prvi dan je bil v celoti namenjen predavanjem, ki so za-
jemala tematiko osnov in tehnike ultrazvocne preiskave ter
ultrazvocne preiskave v ginekologiji, reproduktivni medicini
in otroski ginekologiji. V uvodnem predavanju se je doc. dr.
Vida Gavri¢ Lovrec dotaknila zgodovine ultrazvo¢ne diagno-
stike v mariborski bolnidnici. Sledili sta predavanji Mirjane Br-
var o fizikalnih osnovah ultrazvoka in ultrazvoku abdomna,
nato pa nam je izr. prof. dr. Darja Arko predstavila tehnike
transabdominalne in vaginalne ultrazvoc¢ne preiskave. Mari-
ja Rebolj Stare je predavala o normalni ultrazvo¢ni anatomiji
maternice in ultrazvo¢ni diagnostiki sprememb miometrija,
doc. dr. Vida Gavri¢ Lovrec o ultrazvo¢ni anatomiji adneksov,
fizioloski spremembah jaj¢nika in endometrija ter vplivu
zdravil, doc. dr. Jure Knez pa o ultrazvocni preiskavi ob nepra-
vilnih krvavitvah iz maternice. Po kosilu je nadaljeval prof. dr.
Iztok Takac, ki nam je predstavil tumorje adneksov. Spoznali
smo ultrazvok v otroski ginekologiji, ki ga je predstavila mag.

Vida Gavric Lovrec

Faris Mujezinovic

Alenka Zupancic Pridigar. Za zaklju¢ek dneva sta nam izr. prof.
dr. Milan Relji¢ in doc. dr. Vida Gavri¢ Lovrec predstavila Se ul-
trazvoc¢no diagnostiko prirojenih nepravilnosti maternice in
uporabo ultrazvoka v reproduktivni medicini.

V naslednjih treh dneh so se predavanjem pridruzile Se prak-
ti¢ne vaje, ki so potekale na Sestih lokacijah, in sicer v poro-
dniski, ginekoloski in neonatalni ultrazvo¢ni ambulanti, ul-
trazvocni ambulanti za postopke oploditve z biomedicinsko
pomogjo, Centru za bolezni dojk in ultrazvo¢ni ambulanti Od-
delka za radiologijo. Tecajniki so bili vklju¢eni v delo ambu-
lant in so pod vodstvom mentorjev lahko opravljali ultrazvoc-
ne preglede. Med predavaniji so se zvrstila Se teme s podrocja
ultrazvoka zgodnje nosecnosti, porodniske ultrazvocne pre-
iskave, ultrazvocne preiskave dojk ter ultrazvocne preiskave
novorojenckov. Tako nam je doc. dr. Vilma Kova¢ predstavila
ultrazvocni pregled normalne nosecnosti, doc. dr. Jure Knez
pa ultrazvocni izvid pri spontanih splavih, zunajmaternicni
nosec¢nosti in nosecnosti neznane lege. Bojana Crnobrnja
nam je v svojem predavanju priblizala ultrazvo¢no preiskavo
dojke, Veronika Anzeljc, prim. asist. mag. Ksenija Ogrizek Pel-
ki¢ in asist. Maja Lampelj pa ultrazvo¢no preiskavo v prvem,
drugem in tretjem trimestru nosecnosti. lzr. prof. dr. Faris
Mujezinovi¢, je predaval o ultrazvoéni preiskavi centralnega
Ziv¢énega sistema in skeleta ploda ter invazivni ultrazvocni di-
agnostiki v porodnistvu, asist. Lucija Kuder o ultrazvocni pre-
iskavi plodovega srca in preiskavi posteljice ter materni¢nega
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vratu, prim. asist. mag. Ksenija Ogrizek Pelki¢ o biofizikalnem
profilu ploda in Ivan Zebeljan o dopplerski ultrazvoéni prei-
skavi v porodnistvu ter ultrazvocni preiskavi trebuha ploda.
Zadniji sklop predavanj je bil namenjen ultrazvocni preiskavi
v neonatologiji. Prim. Andreja Tekauc Golob, doc. dr. Milena
Treiber, Bojan Korpar in Joze Zolger so nam predstavili ultraz-
vocno preiskavo kot metodo presejanja pri novorojencih in
dopplersko preiskavo mozganskega Zilja, ultrazvocni pregled
mozganov pri novorojencih, ultrazvoc¢ni pregledu secil pri
novorojencih ter ultrazvoc¢ni presejalni pregled kolkov pri no-
vorojencih.

Sola se je po stirih intenzivnih dneh predavanj in prakti¢nega
dela zakljucila s preizkusom znanja. Tecajniki so ob odhodu
izrazili pozitivne vtise tako o organizaciji kot o vsebini 3ole,

saj so pridobili precej teoreti¢nega in prakti¢nega znanja, ki
jim bo prav gotovo pomagalo pri nadaljnjem klinicnem delu.
Izrekli so 3e pohvalne besede o vzdusju v Soliin vambulantah,
kjer so delali.

Porocilo o u¢ni delavnici »Reanimacija
novorojenca« na Medicinski fakulteti

Univerze v Mariboru

Avtorji: Sara Sitar, Milena Treiber, Faris Mujezinovic, Iztok Takac

Foto: arhiv Klinike za ginekologijo in perinatologijo

V petek, 9. novembra 2018, je Klinika za ginekologijo in
perinatologijo v sodelovanju s Katedro za ginekologijo in
porodnistvo Medicinske fakultete Univerze v Mariboru ze
drugo leto zapored izvedla u¢no delavnico Reanimacija
novorojenca. Delavnica je bila namenjena strokovnemu
osebju, ki se sreCuje z novorojenci v porodni sobi, in je po-
sredovala osnovna znanja in vesc¢ine temeljnih in dodatnih
postopkov ozZivljanja novorojenckov ter podala strukturi-
ran sistem razmisljanja, ki omogoca optimalno oskrbo no-
vorojenca po rojstvu.

Delavnica je potekala v dveh delih. V prvem sklopu so bile
predstavljene teoreti¢ne osnove glavnih zaporedij postop-
kov pri ozivljanju novorojenckov. Sledil je krajsi odmor,
nato pa smo nadaljevali s prakti¢nimi vajami za urjenje ve-
$¢in ob razli¢nih scenarijih, kjer so udelezenci v praksi pre-
izkusili svoje znanje s pripomocki za ozZivljanje, vklju¢no z
delom na simulatorju in uporabo medicinske tehnologije.
Poudarek je bil predvsem na razli¢nih tehnikah sprostitve
dihalne poti in uspesnega zacetnega predihavanja novo-
rojenca.

V prvem delu programa ucne delavnice je izr. prof. dr. Faris
Mujezinovi¢ predstavil stanja v nose¢nosti in med poro-

dom, ki so pogosto povezana s slabim izidom otroka. Ra-
zlozZil je najpogostejse bolezni matere, porodniska stanjain
stanja ploda, ki so povezana z zgodnjimi zapleti po rojstvu.
Sledilo je predavanje doc. dr. Milene Treiber o fiziologiji
prilagajanja novorojenca na zunajmaterni¢no okolje s po-
udarkom na srénozilnih in respiratornih prilagoditvah ter
pomen vzdrzevanja ustrezne telesne temperature novoro-
jenca. Prim. Andreja Tekauc Golob, IBCLC, je nadaljevala s
predstavitvijo ustrezne priprave na porod rizi¢nega novo-
rojenca in razlozila postopke primarne oskrbe po rojstvu.

Ko smo spoznali temeljne elemente razumevanja poroda
in oskrbe otroka po nezapletenem rojstvu, so sledila pre-
davanja, ki so obravnavala zahtevnejse oblike podpore in
oskrbe novorojencev, ki po rojstvu ne zadihajo spontano
in potrebujejo pomo¢ pri prehodu na zunajmaterni¢no
okolje ali pa aktivho reanimacijo. Asist. Bojan Korpar je
nazorno predstavil prve ukrepe pri otroku, ki ne zadiha
spontano. Slikovito in podprto z video vsebinami je prika-
zal oskrbo dihalne poti in pripomocke, ki jih za to upora-
bljamo, vklju¢no s predihavanjem s pozitivnim tlakom na
koncu izdiha. Joze Zolger je nadaljeval s predavanjem o
oskrbi najhuje prizadetih novorojenceyv, ki potrebujejo naj-
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zahtevnejse postopke reanimacije, vklju¢no z masazo srca
in uporabo zdravil. Razlozil je nacela dobre ter uspesne
reanimacije. Vsi ukrepi temeljijo na smernicah Evropskega
reanimacijskega sveta iz leta 2015 in potekajo po vnaprej
dolo¢enem in jasnem algoritmu, ki omogoca najoptimal-
nejsi klini¢ni izhod otroka. Sledila so $e predavanja o ukre-
pih v posebnih primerih (obravnava nedonosencka, me-
konijska plodovnica, odlocitev za prenehanje ozivljanja).
Asist. mag. Mirjana Miksic je klini¢ni del predavanj sklenila
s predstavitvijo stabilizacije in oskrbe novorojenca zunaj
porodne sobe in postopkih, ki sledijo po reanimaciji.

Izr. prof. dr. Miljenko Krizmari¢ nam je prikazal uporabo
medicinske tehnologije, opozoril je na nekatere tehni¢ne
pasti ter podal prakti¢ne nasvete za pravilno uporabo pri-
pomockov za reanimacijo in delo v Simulacijskem centru
Medicinske fakultete v Mariboru s simulatorji za ucenje.
Teoreti¢ni sklop dopoldneva je zakljucil red. prof. dr. Iztok
Takac s primeri iz neonatalne sodne prakse, ki so nas opo-
mnili na pomen jasnega, natan¢nega in citljivega beleze-
nja podatkov ter vseh postopkov pri ozZivljanju.

Polni znanja in ze malo utrujeni smo se okrepcali s pripra-
vljenim kosilom in kavo, nato pa z novimi mo¢mi nadalje-

vali s popoldanskim aktivnim delom.

Prakti¢ni del delavnice je potekal v manjsih skupinah po
delovnih postajah. UdeleZenci so svoje teoreti¢no znanje
lahko preizkusili in urili Se v praksi na lutkah - simulator-
jih in z uporabo resni¢nih pripomockov za oskrbo dihalne
poti. Preizkusili smo tudi postopek pravilnega vstavljanja
katetra v popkovno veno. Simulatorji so omogocali povra-
tno informacijo o uspesnosti in kakovosti izvajanja ukrepov
predihavanja in reanimacije, kar je omogocalo, da je vsak
posameznik svoje izvajanje postopkov lahko prilagodil in
izboljsal. Poudarek na delavnicah je bil v timskem delu ter
jasni in nedvoumni komunikaciji med udelezenci tima. Ure
ucenja so minile hitro, spros¢eno in v dobrem vzdusju.
Tovrstne delavnice so eden od ucinkovitih in kakovostnih
nacinov ucenja ukrepanja in medsebojnega sodelovanja,
ki med drugim tudi pripomorejo, da je Slovenija med drza-
vami z najnizjo stopnjo umrljivosti novorojenckov. Hkrati
pa omogocajo, da v spros¢enem in prijetnem vzdusju po-
dozivis sicer v resni¢nem zivljenju izjemno stresno klini¢no
situacijo in ji tako nadenes okvirje poznanega in obvladlji-
vega.
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90 let hospitalne ginekologije in
porodnistva v Mariboru

Avtorji: Darja Arko, Nejc Kozar, Milena Miklus, Danijela Pusnik, Monika Sobocan, Iztok Takac, Tanja Tasner

Foto: N. M.

Zacetki hospitalne ginekologije in porodnistva v Mariboru sega-
jovleto 1928, ko je mariborska oblast imenovala Josipa Ben¢ana
za predstojnika Oddelka za porodnistvo in ginekologijo. Zapo-
sleni na tem podrocju ze devet desetletij skrbijo za strokovni, pe-
dagoski in znanstvenoraziskovalni razvoj. Leta 2007 so oddelki
prerastli v Kliniko za ginekologijo in perinatologijo. Naziv smo
obnovili leta 2012 in 2017. Kliniko sestavljajo Oddelek za gine-
kolosko onkologijo in onkologijo dojk, Oddelek za splosno gi-
nekologijo in ginekolosko urologijo, Oddelek za reproduktivho
medicino in ginekolosko endokrinologijo, Oddelek za perinato-
logijo ter Laboratorij za medicinsko genetiko. Klinika poleg kli-
ni¢nega dela aktivno deluje tudi na strokovnem in znanstvenem
podro¢ju. Samo v letu 2018 smo organizirali kar 14 strokovnih
srecanj. Ob jubileju je Klinika za ginekologijo in perinatologijo
30. novembra 2018 v Hotelu Habakuk v Mariboru organizirala
mednarodni znanstveni simpozij »90 let hospitalne ginekologije
in porodnistva, ki so se ga udelezili Stevilni domadi in tuji stro-
kovnjaki.

Na mednarodnem simpoziju se je zbralo 420 registriranih udele-
zencev. Udelezenci so bili iz vse Slovenije, Avstrije, Hrvaske, Ma-
kedonije, Bosne in Hercegovine, Srbije ter Crne Gore. Sre¢anja so
se udelezili Stevilni ugledni gosti, ki so pozdravili prisotne. Med
njimi so bili tudi predsednica Zdravniske zbornice Slovenije dr.
Zdenka Cebasek-Travnik in direktor Univerzitetnega klini¢nega
centra Maribor prof. dr. Vojko Flis, ki sta udelezencem zazelela Se
veliko strokovnih in akademskih uspehov. Po uvodnem govoru
vodje Klinike za ginekologijo in perinatologijo red. prof. dr. Izto-
ka Takaca je sledila podelitev nagrad in zahval zasluznim zdrav-
nikom in sodelavcem Klinike za ginekologijo in perinatologijo.
Sam simpozij je bil razdeljen na zdravniski in sestrski oziroma
babiski del. Zdravniski del se je zacel s sklopom predavanj, ka-

Dvorana s 420 udelezZenci.

terih tematika so bile sodobne usmeritve v reprodukciji in peri-
natologiji. Prvo predavanje je predstavil predstojnik Oddelka za
reproduktivno medicino in ginekolosko endokrinologijo prof. dr.
Milan Relji¢. Govoril je o0 obravnavi neplodnosti v poznem repro-
duktivnem obdobju in poudaril, da obravnava teh Zensk zahteva
hitro ugotavljanje in odpravljanje vzrokov neplodnosti ter izbi-
ro metod zdravljenja, ki najhitreje privedejo do zanositve. Asist.
Vesna Salamun je predstavila moznosti kirurskega zdravljenja
endometrioze. Zanimivo in slikovito predavanje je imela doc.
dr. Vida Gavri¢ Lovrec na temo uporabe ultrazvoka pri obravna-
vi neplodnosti, ki je v zadnjih letih postala primarna preiskava
v reproduktivni medicini. Izr. prof. dr. Borut Kovacic je govoril o
moznostih shranjevanja spolnih celic pred zdravljenjem raka-
vih bolezni. Nato so sledile teme s podrocja porodnistva. Svoje
predavanje je predstavil predstojnik Oddelka za perinatologijo
izr. prof. dr. Faris Mujezinovic, ki je govoril o sodobnem varstvu v
porodni sobi, Arijana Steblovnik je govorila o anksioznosti v pe-
rinatalnem obdobju in nas opozorila, da anksioznost v nose¢no-
sti ni redek pojav, saj podatki kaZejo, da vsaka Cetrta nosecnica
trpi zaradi povisane anksioznosti ali ene izmed oblik anksioznih
motenj. Doc. dr. Andreja Trojner Bregar nam je predstavila sta-
nje carskih rezov v Sloveniji in poudarila, da je potreben nadzor
gibanja pogostnosti carskih rezov, saj je to pomembno za zago-
tavljanje optimalne porodniske oskrbe. Doc. dr. Milena Treiber
je govorila o vplivu nedonosenosti na umrljivost in obolevnost
novorojenc¢kov in dojenckov v Mariboru od leta 2008 in 2017.
Predavanja so bila izredno zanimiva in so pokrivala novosti na
tem podroc¢ju. Na koncu prvega sklopa predavanj je prof. dr. Karl
Tamussino iz Gradca govoril o zapletih pri ginekoloskih posegih
in doc. dr. Ingrid Marton iz Zagreba o motnjah statike medenic-
nega dna po porodniskih in ginekoloskih posegih. Predstavila je
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Predavatelji zdravniskega programa.

zanimive primere iz prakse ter nas opozorila, kako pomembno je
te motnje pravocasno spoznati in jih ustrezno zdraviti.

Po prvem sklopu so sledila predavanja na temo novosti na po-
dro¢ju uroginekologije in ginekoloSke onkologije. V tem delu
so predavanja predstavili tako domacdi kot tuji predavatelji, ki
so govorili o razli¢nih diagnosti¢nih metodah in zdravljenju na
njihovih klinikah. Prvo predavanje je predstavil predstojnik Od-
delka za splosno ginekologijo in ginekolosko urologijo prof. dr.
Igor But, ki je govoril o sodobnih pristopih v laparoskopskem
zdravljenju prolapsa medeni¢nih organov in nam z videopo-
snetki predstavil razlicne operativne posege. Strokovni direktor
Ginekoloske klinike UKC Ljubljana red. prof. dr. Adolf Lukanovi¢
je govoril o sodobnih pogledih na zdravljenje urinske inkonti-
nence pri Zenskah. Povabljeni predavatelji iz Hrvaske so predsta-
vili predavanja o okuzbah kirurske rane, sodobnih endoskopskih
metoda v ginekologiji ter uvedbi presejalnega programa za zgo-
dnje odkrivanje raka materni¢nega vratu na Hrvaskem. Doc. dr.
Branka Zegura Andri¢ je predstavila prednosti in omejitve am-
bulantne histeroskopije. Na Kliniki za ginekologijo in perinato-
logijo UKC Maribor se opravi vec kot 90 % vseh histeroskopskih
operacij v histeroskopski ambulanti. Sledila so predavanja s po-
drocja ginekoloske onkologije. Asist. dr. Sebastjan Merlo je govo-
ril o sodobnem zdravljenju sprememb zunanjega spolovila, izr.
prof. dr. Borut Kobal o sodobnem zdravljenju raka materni¢nega
vratu, prof. Aleksandar Stefanovi¢ o zdravljenju raka jaj¢nikov,
prof. Goran Dimitrov iz Makedonije pa je govoril o hormonih in
raku. Prof. Vladimir Todorovi¢ iz Podgorice je predaval o sodob-
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Predavateljice programa ZN.

nem zdravljenju HER2 pozitivnega raka dojk. Prof. DZenita Ljuca
iz Tuzle je predstavila zgodovino ginekoloske onkologije v Bosni
in Hercegovini in izr. prof. dr. Darja Arko je govorila o zdravljenju
raka dojk na Kliniki za ginekologijo in perinatologijo Maribor. Ne-
kaj tem je bilo namenjenih uporabi genetskega testiranja, sveto-
vanja in sekvenciranja nove generacije, ki se v zadnjem obdobju
veliko uporablja na podrocju ginekologije in porodnistva.
Hkrati so potekala predavanja o novostih na podro¢ju zdravstve-
ne in babiske nege ter o sodobni zdravniski in babiski negi z vidika
kakovosti in varnosti. V prvem sklopu je bilo predstavljenih Sest
predavanj in v drugem sklopu osem predavanj. Kakovostna zdra-
vstvena in babiska oskrba je nujna za uspesno delovanje klinike.
Danijela Pusnik, strokovni vodja zdravstvene nege Klinike za gine-
kologijo in perinatologijo, je poudarila, da za ve¢jo ucinkovitost in
uspesnost v zdravstvenem sistemu potrebujemo ve¢ medicinskih
sester z vi$jo izobrazbo. Na tem podro¢ju je potreben nenehen
strokovni razvoj, dobro sodelovanje med oddelki in dobra organi-
zacija, saj lahko le tako doseZeno skladno delovanje in s tem nudi-
mo nasim bolnicam kakovostno obravnavo.

Organizacijski odbor in predavatelji so pripravili iziemna predava-
nja ter poskrbeli za odli¢no izvedbo dogodka. Simpozij se je za-
kljucil v vecernih urah s skupno vecerjo in druzenjem.

Ob srecanju je izSel zbornik na 928 straneh, ki obsega pregled dela
na Kliniki od leta 2008 do 2018.V izredno skrbno pripravljenem
zborniku so zbrani vsi prispevki s sre¢anja. Zelimo si, da bi uspeno
strokovno, pedagosko in znanstvenoraziskovalno delovali tudi v
prihodnje, saj zgolj tako lahko delamo za dobrobit nasih bolnic.
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1. mariborski tecaj psihosomatike v
ginekologiji in perinatologiji

Avtorja: Arijana Steblovnik, Iztok Takac
Foto: N. M.

Klinika za ginekologijo in perinatologijo UKC Maribor je v sode-
lovanju s Katedro za ginekologijo in porodnistvo, Katedro za psi-
hiatrijo ter Katedro za klini¢no psihologijo Medicinske fakultete
Maribor, Slovenskim zdravniskim drustvom in Zdravniskim dru-
stvom Maribor decembra 2018 organizirala 1. mariborski tecaj
psihosomatike v ginekologiji in porodnistvu. UdeleZilo se ga je
23 predavateljev in 60 slusateljev.

Psihosomatika v ginekologiji in porodnistvu je podrocje pro-
fesionalnega dela razlicnih poklicnih skupin v ginekologiji in
porodnistvu z namenom bolje razumeti psihosocialne in psiho-
-bioloske tezave v ginekologiji in porodnistvu. Na ta nacin pred-
perinatologijo. Tecaj je bil namenjen zdravnikom ginekologom
in perinatologom, specializantom ginekologije in porodnistva
(slednjim kot obvezne vsebine specializacije), babicam, medi-
cinskim sestram, psihiatrom, psihologom, studentom medicine
in psihologije.

V uvodnem pozdravu se nam je pridruzila klinicna psihologinja
doc. dr. Vislava Velikonja, predsednica Slovenskega drustva za
psihosomatiko v ginekologiji in perinatologiji, ki nam je predsta-
vila delovanje drustva. S pisnim prispevkom se nam je pridruzil
tudi prof. dr. Marjan Pajntar, ki je kot prvi utiral pot slovenski psi-
hosomatiki.

Program tecaja je bil razdeljen v dva sklopa, in sicer smo se v do-

poldanskem casu posvetili podrocju psihosomatike v reproduk-
tivni medicini in perinatologiji. Kot prvi v tem sklopu predavanj
nam je izr. prof. dr. Milan Relji¢ predstavil dozivljanje psihi¢nih
obremenitev parov, ki se soocajo z neplodnostjo ter pomen psi-
hosocialne podpre, ki ne le zmanjsa stres, ampak tudi izboljsa
kakovost Zivljenja para, ter tako poveca uspesnost postopkov
izventelesne oploditve. Nadalje je doc. dr. Hojka Gregori¢ Kum-
perscak spregovorila o najpogostejsih somatoformnih motnjah
otrok in mladostnikov. Sledilo je predavanja izr. prof. dr. Farisa
Mujezinovica, ki je predstavil psihosomatske vidike ogroZenosti
ploda. Prezgodnji porod znotraj bio-psiho-socialnega konteksta,
dozivljanje in posledice prezgodnjega rojstva ter preventivne
programe za zmanjsevanje posledic prezgodnjega poroda je
predstavila doc. dr. Vislava Globevnik Velikonja, specialistka kli-
ni¢ne psihologije iz Porodnisnice Ljubljana. O porodu po meri
zenske in o tem, kako pomembna je pravica rojevajocih Zensk,
da svojega otroka rodijo ne le varno, ampak tudi dostojanstve-
no, je spregovorila babica Rosemarie Franc. O strahu pred poro-
dom - tokofobiji — je spregovorila klini¢na psihologinja Arijana
Steblovnik. O stiskah materinstva in dojenju nam je govorila
prim. Andreja Tekauc Golob. Zadnji dve predavanji v dopoldan-
skem delu sta bili namenjeni perinatalnim depresijam, ki jih je
predstavila red. prof. dr. Blanka Kores Plesnicar, in obravnavi du-
Sevnih motenj v nosecnosti in v poporodnem obdobju z multidi-
sciplinarnim pristopom, ki jo je predstavil Jure Kopriviek.

Popoldanski del, namenjen psihosomatiki v uroginekologiji in

Udelezenci 1. mariborskega tecaja psihosomatike v ginekologiji in perinatologiji.
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ginekoloski onkologiji, se je zacel predavanjem znan. svet. prof.
dr. Adolfa Lukanovica, ki je spregovoril o kakovosti Zivljenja bol-
nic z urinsko inkontinenco. Nadaljeval je red. prof. dr. Dubravko
Habek iz Zagreba, ki je svoje predavanje namenil kroni¢ni pelvic-
ni bolecini in psihosomatiki. Sodobne vidike motenj hranjenja
je predstavila asist. dr. Karin Sernec. Srednje Zivljenjsko obdobje
je cas klimakterija in v tem obdobju se poleg somatskih lahko
pojavijo tudi psihi¢ni simptomi in tezave. O dusevnih motnjah
v perimenopavzi in predmenstrualnem sindromu je predava-
la Mirela Bata. Mag. Borjana Kremzar Jovanovic pa je v svojem
prispevku poudarila posledice doZivljanja dolgotrajnega stresa
na delu - izgorelosti pri zdravstvenih delavcih, ki predstavlja po-
memben problem danasnjega ¢asa. Rak je bolezen, ki globoko
poseze v Zivljenje Zenske in njene druZine, zato je o dozivljanju
dusdevne stiske na poti zdravljenja in rehabilitacije ter o tem,
kako pomembna je skrb za psihosocialne potrebe pri celostni
obravnavni onkolo3kih bolnic, predavala mag. Andreja C. Skufca
Smrdel. Kako sporocati slabo novico in o psiholoski podpori v
paliativi oskrbi je spregovorila Vesna Ribari¢ Zupanc. Prispevek
Megie Krajnc je obravnaval Zalovanje ob izgubi otroka v ¢asu

nosecnosti, smrti otroka med porodom ali kmalu po porodu.
Zalovanije, ki sledi tej vrsti izgube, je izredno tezko, zato socuten,
spostljiv in strokoven odnos s strani zdravstvenega osebja pri-
pomore k ustreznejSemu prebolevanju izgube ter zmanjsanju
moznosti pojava kasnejsih psihi¢nih tezav. Najpogosteje se z
zrtvami spolne zlorabe srecujemo v ginekoloskih ambulantah.
Kako naj poteka obravnava in podpora Zrtvi spolne zlorabe, je
v svojem predavanju predstavil red. prof. dr. Iztok Takac. Milena
Miklus je v zadnjem predavanju z naslovom Nenormalen PAP
bris — kaj sedaj? spregovorila o psiholoskem vplivu patoloskega
brisa materni¢nega vratu na Zenske.

Z udelezbo in izvedbo tecaja so bili udelezenci iziemno zado-
voljni. Menimo, da je tecaj nudil moZnost izobraZevanja na po-
drocju psihosomatike prav vsem poklicnim skupinam na podro-
¢ju ginekologije in perinatologije, hkrati pa je bila to priloznost
za spoznavanje in oblikovanje tesnejSega sodelovanja vec po-
klicnih skupin. V zaklju¢ku smo sklenili, da z organizacijo tecaja
nadaljujemo tudi v prihodnje.

DNA testi v ginekologiji in perinatologiji

Avtorji: Faris Mujezinovi¢, Darija Mateja Strah, Iztok Takac, Milena Miklus

Foto:R. G.

25. januarja 2019 je v Univerzitetnem klini¢nem centru Ma-
ribor potekalo strokovno srecanje z mednarodno udelezbo,
ki ga je organiziral Oddelek za perinatologijo Klinike za gine-
kologijo in perinatologijo UKC Maribor. Tema srecanja je bila
uporaba DNA testov v ginekologiji in perinatologiji. V zadnjih
letih se je mo¢no povecala uporabnost proste fetalne DNA
pri presejanju za anevplodije. Prostoceli¢cno DNA izoliramo iz
materine krvi, ker je lahko do 10 % DNA v materinem serumu
plodovega izvora. Z metodami, kot je na primer masivno pa-
ralelno sekvenciranje, lahko dolo¢imo zaporedje fragmentov
proste DNA. Test je zelo obcutljiv in specificen z nizko stopnjo
lazno pozitivnih rezultatov, toda kljub temu je za dokon¢no
diagnozo potrebna 3e invazivna preiskava. Organizatorji so
na temo DNA testov pripravili srecanje, ki so se ga udelezi-
li domaci in tuji zdravniki z izkusnjami na tem podroc¢ju, da
bi razpravljali o uporabnosti testov v ¢asu nosecnosti, delili
izku$nje iz tujine in poucevali strokovno javnost. Uporaba ge-
netskih testov je mocno razsirjena tudi na podro¢ju odkriva-
nja genetskih mutacij pri dednih oblikah raka, zato je bilo na
samem srecanju tudi nekaj tem s tega podrogja.

Po uvodnem pozdravu organizatorjev srecanja, izr. prof. dr.
Farisa Mujezinovica in prim. Darije Mateje Strah, je s prvim
predavanjem zacela red. prof. dr. Ksenija Gersak, ki je govorila
o strokovnih priporo¢ilih in klini¢nih smernicah v ginekologiji
in perinatologiji. Poudarila je, da je priprava strokovnih pripo-

rocil in klini¢nih smernic precej dolg in naporen proces. Red.
prof. dr. Howard Cuckle, ugledni zdravnik iz Izraela, je primer-
jal metode posameznih komercialnih testov s prostoceli¢no
DNA za odkrivanje anevploidij pri plodu ter predstavil podat-
ke o invazivhem in neinvazivhem prenatalnem odkrivanju
mikrodelecij. Mikrodelecije je tehnolosko mogoce odkrivati
z neinvazivnimi testi, vendar je treba Se pocakati na zaneslji-
ve analize o njihovi uc¢inkovitosti. O izkusnjah s testiranjem s
prostoceli¢cno plodovo DNA v UKC Maribor je govoril pred-
stojnik Oddelka za perinatologijo UKC Maribor izr. prof. dr.
Faris Mujezinovi¢. Enako kot na Danskem, kjer je neinvaziven
test ze vkljucen v drzavni program presejanja na kromosom-
ske nepravilnosti pri plodu v prvem trimestru nose¢nosti, je
opaziti dramaticen padec invazivnih preiskav. Podobni trend
je opazila tudi prim. Darija Strah na svoji skupini nosecnic.
Red. prof. dr. Ratko Matijevi¢, predstojnik Klinike za Zenske
bolesti i porode, KB Merkur v Zagrebu, je odgovoril, zakaj je
kljub uvedbi prostoceli¢ne DNA v redno klini¢no prakso inva-
zivna preiskava $e vedno pomemben del ukrepanja pri sumu
na kromosomske nepravilnosti pri plodu skupaj z uporabo
podrobnejse genetske analize z mikromreZzami.

Ker je prostoceli¢na plodova DNA trenutno najbolj zanesljivi
neinvazivni test za odkrivanje plodov z Downovim sindro-
mom, se je ultrazvoc¢na diagnostika prvega trimesecja usme-
rila na odkrivanje nosecnic, pri katerih se bo kasneje v nosec-
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Predavatelji

nosti razvila preeklampsija. Avstrijske izkusnje pri presejanju
na preeklampsijo je opisala red. prof. dr. Mila Cervar-Zivkovi¢
iz Gradca. Da nujno potrebujemo preoblikovanje zakonsko
urejenega programa presejalnih testov za nosecnice iz dav-
nega leta 2002, ki bo uposteval najnovejse dosezke stroke na
tem podrocju, je zagovarjal izr. prof. dr. Faris Mujezinovi¢. O
indikacijah za invazivno prenatalno DNA diagnostiko v ¢asu
prostoceli¢ne plodove DNA je govorila prof. dr. Nadja Kokalj
Vokac.

V tretjem sklopu predavanj se je mag. UrSula Re§ Muravec
dotaknila posebnosti testiranja s prostoceli¢cno DNA pri no-
se¢nicah po OBMP, doc. dr. Andreja Trojner Bregar pa nas je
opomnila na $e vedno veljavno vrednost ultrazvo¢nega pre-
gleda morfologije ploda v drugem trimesecju. Mag. Evgeni-
ja Homsak je govorila o vlogi biokemi¢nih oznacevalcev pri
odkrivanju preeklampsije. Red. prof. dr. Howard Cuckle se je
dotaknil presejanja za spino bifido v prvem trimesecju nosec-
nosti. Pomembno temo, kako uvesti nove teste v obstojeci
drzavni program presejanja za nosecnice, ki jo je pripravila
Aleksandra Bole Natek, vendar se zaradi bolezni srecanja ni
mogla udeleziti, je na kratko predstavil izr. prof. Faris Muje-
zinovid.

Udelezenci sre¢anja.

V zadnjem sklopu so potekala predavanja s podro¢ja gine-
koloske onkologije. Predavanje o anatomiji dojk je imela izr.
prof. dr. Darja Arko, nato je sledilo predavanje Lovra Vidmarja,
ki je govoril o dednem raku dojk in jaj¢nikov ter kaksne so
moznosti genetskega testiranja. Sledile se teme s podrocja
uporabe ultrazvoka: prim. Darija Strah je govorila o ultrazvoc-
ni preiskavi dojk, Nina Cas Siko3ek o ultrazvo¢ni diagnostiki
malignih bolezni dojk in red. prof. dr. Iztok Takac o ultrazvocni
diagnostiki tumorjev jaj¢nikov. Srec¢anje smo zakljucili s pre-
davanji Maje Ravnik, ki je govorila o tumorskih oznacevalcih
v ginekologiji in senologiji in red. prof. dr. Ksenije Gersak, ki je
govorila o uporabi hormonske nadomestne terapije in tvega-
nju za razvoj raka dojke.

Predavanja so bila zelo zanimiva in poucna. Predavatelji so
predavali o novostih, zato so mo¢no pritegnili pozornost po-
slusalcev. Srecanja so se udelezili stevilni specialisti gineko-
logije in porodnistva ter specializanti, zdravniki pripravniki,
medicinske sestre in babice. Izkuseni strokovnjaki so uspesno
izmenjali izkusnja s tega podrog¢ja. O tej temi se bo v priho-
dnje 3e veliko govorilo, saj mo¢no spreminja vsakodnevno
klini¢no prakso.
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Seminar porodna anestezija in analgezija

Avtorji: Jozica Wagner Kovacec, Andreja Méller Petrun, Darjan Kos

Foto:N.M., T.S. M

15. in 16. februarja 2019 je v Mariboru potekal seminar poro-
dne anestezije in analgezije. Po letu 2015 je bil to drugi tovrstni
seminar pri nas, ki je bil organiziran v obliki predavanj in delav-
nic. Potekal je pod okriljem Obstetric Anaesthetists' Association
(OAA) s sedezem v Londonu v soorganizaciji Oddelka za ane-
steziologijo, intenzivno terapijo in terapijo bole¢in UKC Maribor,
Sekcije za porodno analgezijo in anestezijo (SPAA) ter Medicin-
ske fakultete Univerze v Mariboru.

Za izvedbo predavanj in delavnic je poskrbelo Sest predavate-
ljev iz Velike Britanije. Felicity Plaat, Nuala Lucas, Emma Evans,
James Bamber, Chris Elton in Jeremy Campbell so specialisti
anesteziologi, aktivni ¢lani OAA in vrhunski strokovnjaki na po-
dro¢ju porodne anestezije in analgezije. V okviru OAA se ukvar-
jajo z izobrazevanjem anesteziologov in drugih zdravstvenih
delavcev v porodnistvu v Veliki Britaniji in tujini. Posebno pozor-
nost namenjajo tudi izobrazevanju lai¢ne javnosti. Sodelujejo
pri pripravi smernic za porodno analgezijo in anestezijo, OAA pa
izdaja tudi vodilno strokovno revijo na podrocju porodne ane-
stezije, t. j. International Journal of Obstetric Anesthesia (IJOA).
Seminar je bil razdeljen v dva sklopa. V petek so potekala preda-
vanja in delavnice na Medicinski fakulteti Univerze v Mariboru
(MF UM), ki so bila namenjena zdravnikom anesteziologom. Po
uvodnem pozdravu Jozice Wagner Kovacec, predsednice SPAA,
ter nagovorih prof. dr. Mirta Kamenika, predstojnika Katedre za
anesteziologijo MF UM, izr. prof. dr. Matjaza Vogrina, strokovne-
ga direktorja UKC Maribor, in Felicity Plaat, predsednice OAA, so
sledila zanimiva predavanja. Predavatelji so predstavili novosti
na podro¢ju asepse pri nevraksialni anesteziji, saj po izkusnjah
v klini¢ni praksi preveckrat podcenimo tveganje za okuzbo, in
nevrotoksi¢nost razkuzil. Podali so prakti¢ne nasvete za ucinko-
vito obporodno epiduralno analgezijo in poglobljeno prikaza-
li vse vidike izbire in izvedbe regionalne ali splo$ne anestezije
za carski rez glede na stopnjo nujnosti carskega reza ter stanje
porodnice. Posebno predavanje je bilo namenjeno oskrbi dihal-
ne poti pri porodnici. MoZnost tezke oskrbe dihalne poti je pri
porodnicah znacilno bolj pogosta kot pri splosni populaciji in
predstavlja potencialno smrten zaplet anestezije. Poudarjen je
bil tudi pomemben zaplet porodne anestezije zavedanja med
anestezijo, ki je veliko pogostejsi pri porodnicah kot v ne-poro-
dni populaciji. Podana so bila priporocila za reSevanje zapletov
po (nenamerni) punkciji dure pri nevraksialni anesteziji, saj lah-
ko hud glavobol v tem primeru za daljse obdobje popolnoma
onesposobi mlado mater. Na koncu so bile predstavljene Ste-
vilne mozZnosti za redevanje bolecine in materinega neugodja
tako med carskim rezom v nevraksialni anesteziji kot po car-
skem rezu oziroma po porodu.

Sledile so prakti¢ne delavnice v Simulacijskem centru MF UM,
kjer smo se udelezenci razdelili v tri skupine in se izmeni¢no
udeleZili vse treh postaj. Teme delavnic so bile reSevanje masiv-
ne obporodne krvavitve, reSevanje razli¢nih stanj, ki privedejo
do kolapsa nosecnice, ter uporaba ultrazvoka ledvene hrbte-
nice pri nevraksialnih tehnikah. Slednje je bilo e posebej upo-
rabno, saj je zaradi naras¢ajocega Stevila ¢ezmerno prehranje-
nih nose¢nic moznost uspesne izvedbe spinalne ali epiduralne
analgezije/anestezije zgolj s pomocjo anatomske orientacije
veliko manjsa.

Po koncu napornega, vendar zelo pou¢nega dneva, je sledila
skupna vecerja za udelezence in predavatelje, kjer smo lahko v
spros¢enem druzenju malo bolje spoznali predavatelje ter imeli
priloznost izvedeti tudi kaj o na¢inu in organizaciji dela v britan-
skih bolniSnicah.
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V soboto so v okviru drugega sklopa potekala predavanja na
Institutu informacijskih znanosti Univerze v Mariboru (IZUM).
Predavanja so bila namenjena vsem zdravstvenim delavcem
v porodnistvu: babicam in porodnicarjem ter anesteziologom
in anestezijskim sestram. Omogoceno je bilo tudi simultano
prevajanje iz angledcine v slovenscino. Predavatelji so obsirno
predstavili zaplete v nosecnosti: preeklampsijo, sr¢ne bolezni v
nosecnosti, obporodno krvavitey, cirkulatorno nestabilnost pri
porodnici ter trombemboli¢ne zaplete v nosecnosti. Podana je
bila teoreti¢na osnova in jasna ter s smernicami podprta navo-
dila za reSevanje posameznih zapletov. Poseben poudarek je bil
tudi na obravnavi ¢ezmerno prehranjenih porodnic, saj se delez
le-teh v razvitem svetu vztrajno povecuje, moznost zapletov pri
vseh anestezijskih tehnikah pa je precej vecja kot pri porodni-
cah z normalno telesno tezo. Predsednica OAA je s posebnim
predavanjem poudarila pomen medsebojnega sodelovanja
razli¢nih strokovnih profilov pri obravnavi porodnice, saj so do-
bro organizirane ekipe sodelujoc¢ih posameznikov eden kljuc-
nih dejavnikov uspesne obravnave porodnic, slabo organizira-
ne ekipe pa so eden klju¢nih dejavnikov za potencialno usodne
napake. Ob koncu sobotnega sklopa predavanj so predavatelji
izvedli $e pou¢no in hkrati zabavno soocenje. Predstavljene so
jim bile dolocene klini¢ne situacije, kjer so morali zagovarjati
svoje mnenje in hkrati izzvati sogovornike glede razlik v pristo-
pu k redevanju posameznih tezav pri porodni analgeziji oziroma
anesteziji.

Sledil je zakljucek izobrazevanja, kjer so se organizatorji in pre-
davatelji udeleZzencem zahvalili za udelezbo in sodelovanje ter
nakazali vizijo nacrtov za prihodnost.

Po zakljucku strokovnega dela smo organizatorji predavatelje
peljali na kratek ogled starega dela mesta ter voznjo z gondo-
lo na Pohorje. Predavatelji so bili navduseni nad lepoto nasega
mesta in Pohorja, prejeli pa smo tudi zahvalo za dobro organi-
zacijo in gostoljubnost. Ob prijetnem vecernem druZenju smo
zacrtali pot za prihodnje sodelovanje.
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Obisk Hrvaskega zavoda za transfuzijsko

medicino v Zagrebu

Avtor: Lidija Lokar
Foto: arhiv Centra za transfuzijsko medicino

Na Centru za transfuzijsko medicino (CTM) UKC Maribor konec
leta tradicionalno zaklju¢imo z izletom ali strokovno ekskurzijo.
To nam sicer ne uspe vsako leto, vendar se trudimo po najboljsih
moceh. Tako smo leto 2018 zakljucili s prijetnim dogodkom - obi-
skom Hrvaskega zavoda za transfuzijsko medicino (HZTM) v Za-
grebu. Cas obiska je bil ve¢ kot primeren za zdruzitev koristnega
strokovnega dogodka in prijetnega doZivetja adventnega ¢asa v
Zagrebu.

Nasi prosnji za obisk HZTM je velikodusno prisluhnila direktorica
doc. prim. dr. sc. Irena Juki¢. Tako smo se v soboto, 15. decembra
2018, odpravili na obisk, ki se ga je udeleZilo 34 zaposlenih.
Hrvaski zavod za transfuzijsko medicino je neprofitna, poobla-
$¢ena zdravstvena ustanova, ki izvaja transfuzijsko, laboratorijsko
in farmacevtsko dejavnost. Je javni zavod in referencni center za
transfuzijsko medicino pri Ministrstvu za zdravje Republike Hrva-
Ske.

V okviru transfuzijske dejavnosti izvaja promocijo prostovoljnega
krvodajalstva, zbiranje krvi, laboratorijsko testiranje krvodajalcev,
predelavo krvi, shranjevanje, distribucijo in izdajo krvnih priprav-
kov ter klini¢no transfuzijo. Ukvarja se tudi z razvojem in proizvo-
dnjo reagentov za imunohematoloska testiranja. V okviru labora-
torijske dejavnosti izvaja serolosko in molekularno diagnostiko,
eritrocitno, trombocitno in levkocitno diagnostiko, teste hemo-
staze in mikrobioloska testiranja. Kot del farmacevtske dejavnosti
proizvaja parenteralne pripravke in medicinske proizvode za en-
kratno uporabo. Sluzba za transfuzijsko medicino Zavoda je naj-
vedja transfuzijska ustanova na Hrvaskem, saj zbira in predeluje kri
od 44 % vseh prostovoljnih krvodajalcev Hrvaske (vir: http://www.
hztm.hr/hr/content/8/politika-kvalitete/11/politika-kvalitete/).
Ob prihodu na Zavod so nas toplo sprejeli in po uvodni besedi,
pozdravu vodstva, prigrizku in kavi popeljali na vodeni ogled
HZTM.

Zaradi skupnih dejavnosti nasega Centra za transfuzijsko medi-
cino in HZTM smo ogled in predstavitev organizacije dela HZTM
spremljali z velikim interesom ter imeli veliko vprasanj. V soboto
na HZTM potekajo redni odvzemi za krvodajalce, tako smo imeli
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moznost spremljati Stevilne postopke na samem kraju. Predvsem
nas je zanimal transfuzijski informacijski sistem e-Delphyn, kate-
rega implementacija je v okviru projekta STEIS-i (Slovenski trans-
fuzijski enotni informacijski sistem) v letu 2019 predvidena tudi
v Sloveniji. Prikazali so nam uporabnost sistema na podrodju zbi-
ranja, predelave in testiranja krvi krvodajalcev ter na podrocju la-
boratorijske diagnostike in klini¢ne transfuzije. Novi informacijski
sistem v transfuziji bo prinesel veliko novosti, kot so npr. enotna
baza krvodajalcev v Sloveniji, povezava z bolnisni¢nimi informacij-
skimi sistemi, izboljSave na podrocju sistema vodenja kakovosti ...
Uvedba tega sistema bo iziemno zahtevna za transfuzijsko sluzbo
in za uporabnike nasih storitev.

HZTM je sodobno opremljen z vrhunsko opremo in ima izjemen
strokovni kader. Dosegajo visoko zastavljene cilje in zagotavljajo
kakovostno preskrbo s krvjo.

Obisk smo zakljucili z izmenjavo Stevilnih koristnih informacij, iz-
kusenj, idej in dobre volje za sodelovanje v prihodnje. Iskrena hva-
la in veselimo se ponovnega srecanjal

Po zaklju¢enem strokovnem delu dneva je sledil prijeten popol-
dan v ¢udovito okrasenem Zagrebu. Utrinke smo zabelezili tudi s
kaksnim »selfijemc.
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Prizadevanja pomurskih obmocnih
zdruzenj rdecega kriza pri preskrbi s krvjo

UKC - CTM Maribor

Avtor: Danijela UleZi¢ Paucic

Tabele: podatki iz arhiva Stirih obmocnih zdruZenj Rdecega kriza Pomurja

Minilo je skoraj desetletje od reorganizacije transfuzijske sluzbe
v SV Sloveniji in pripojitve Oddelka za transfuzijsko medicino
SB Murska Sobota in transfuzijskega oddelka na Ptuju Centru
za transfuzijsko medicino UKC Maribor, ki je zatem preskrboval
s krvjo tri zdravstvene ustanove v Mariboru, Murski Soboti in na
Ptuju.

V tem casu so se pomurska obmocna zdruzenja Rdecega kri-
Za soocala s Stevilnimi tezavami, povezanimi z zagotavljanjem
zadostnega Stevila krvodajalcev za potrebe hitro razvijajocih se
zdravstvenih ustanov v SV Sloveniji: UKC Maribor ter Splosne in
uc¢ne bolnisnice Murska Sobota. Tezave in izzivi obmo¢nih zdru-
zenj Rdecega kriza (OZRK), ki so Ze desetletja glavni organiza-
torji krvodajalskih akcij v Pomurju, so zelo pomembni tudi za
transfuzijsko sluzbo, ki smo izvajalci odvzemov krvi krvodajal-
cem in z OZRK-ji kontinuirano sodelujemo.

V priloZenih tabelah je za vsako od stirih pomurskih OZRK pri-
kazana statistika Stevila sprejemov krvodajalcev po izvajalcih
odvzemov v Pomurju, in sicer za leto 2009, ko je potekala re-
organizacija transfuzijske sluzbe v SV Sloveniji, in za leto 2018
- skoraj desetletje zatem.

Sekretarka OZRK Lendava Natalija Gomzi Jablanovec na-
vaja kot glavni problem pridobivanje novih oz. mladih krvoda-
jalcev. Vsako leto na srednji Soli pripravljajo predavanja, toda
dijaki ne najdejo prave motivacije, da bi darovali kri. Dijaki, ki bi
radi darovali kri, pa praviloma niso primerni zaradi premajhne
telesne teze, tetovaz in podobno. Slabe zaposlitvene moznosti
Vv regiji so vzrok, da predvsem mlajsa populacija prodaja svojo
kri ¢ez mejo v Avstrijo. Sekretarka OZRK Lendava meni, da bi
bilo treba dodatno spodbuijati krvodajalce z druzeniji na izletih
ali prireditvami, vendar to zanje kot majhen OZRK predstavlja
tezavo zaradi zelo visokih nepokritih stroskov. Meni tudi, da bi
krvodajalstvo moralo biti urejeno s pobudami na nacionalni
ravni in z dobro marketinsko strategijo, ki bi vsem slovenskim
drzavljanom nazorno prikazala pomen krvodajalstva za varno
delovanje nasega zdravstvenega sistema, katerega porabniki
storitev smo ali bomo s¢asoma prav vsi!

Sekretarka OZRK Gornja Radgona Katja Makovec je posre-
dovala podatke glede organizacije terenskih krvodajalskih ak-
cij (KA), ki jih organizirajo v vseh Stirih ob¢inah, ki jih pokrivajo:
Gornja Radgona (pet krvodajalskih akcij), Apace (dve krvodajal-

ski akciji), Radenci (tri krvodajalske akcije), Sv. Jurij ob Sc¢avnici
(dve krvodajalski akciji) in v podjetju Arcont d. d. (ena krvodajal-
ska akcija). S terenskimi KA so se priblizali krvodajalcem in tako
zagotovili vecjo udelezbo krvodajalcev, kot bi le-ta bila v staci-
onarnih transfuzijskih enotah v Mariboru ali Murski Soboti, saj
krvodajalci v tem primeru porabijo svoj €as in denar za potne
stroske.

Po podatkih sekretarke OZRK Murska Sobota Albine Knapp
so v letu 2009 organizirali pet terenskih KA, na katerih so izvajali
odvzeme zaposleni iz UKC-CTM Maribor: Rogasovci (dve krvo-
dajalski akciji), Grad (ena krvodajalska akcija), Cankova (ena kr-
vodajalska akcija) in Puconci (ena krvodajalska akcija). Leta 2018
so Se vedno bile stiri terenske KA za UKC-CTM Maribor: Roga-
Sovci (dve krvodajalski akciji), Grad (ena krvodajalska akcija) in
Cankova (ena krvodajalska akcija). Glavni problem, s katerim se
s00c¢ajo, je ta, da je v obmejnih obcinah vecina ljudi zaposlena
v Avstriji in se lahko udelezujejo krvodajalskih akcij v Sloveniji
v ¢asu, ko so v Avstriji prazniki, zato so zanje organizirane KA v
tem casu. Tezko je obdrzati dijake kot krvodajalce, ko odidejo na
studij drugam. Ta problem resujejo tako, da bolj intenzivno pro-
movirajo KA studentom v njihovem domacem kraju. Strategija
za podjetja in druge delovne organizacije, ki morajo po zakonu
imeti dolo¢ene dejavnosti za promocijo zdravja na delovhem
mestu, je ta, da se z individualnimi pogovori z vodstvom sku-
$a zagotoviti, da se odlocijo tudi za krvodajalske akcije in jih
vkljucijo v program. Med tak$na podjetja in organizacije sodijo
podjetje Xal iz Murske Sobote, Center za socialno delo Murska
Sobota in Zavod za zaposlovanje Murska Sobota. Krvodajalske
akcije za organizacije planirajo ob Cetrtkih, ko ni uradnih ur in
so usluzbenci laZje odsotni na delovnem mestu. Pri promociji
krvodajalstva delajo na tem, da za promocijo vkljucijo dolo¢ene
ciline skupine, kot so nogometni klubi in novinarji. Glede daro-
vanja plazme v Avstriji so v OZRK Murska Sobota mnenja, da je
treba ljudi ozavescati, kako pomembno je, da darujejo kri doma
- v Sloveniji. V ta namen bodo ¢ez leto objavili vec¢ ¢lankov na
to temo v lokalnih ob¢inskih glasilih, in sicer v vseh 12 ob¢inah.

Sekretarka OZRK Ljutomer Masa Sencar Germsek je posre-
dovala podatke o terenskih KA v letu 2009, ki so se izvajale v
hotelu Ljutomer (dve krvodajalski akciji) in v OS Ljutomer (tri
krvodajalske akcije) za ZTM Ljubljana in decembra 2009 na kr-
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vodajalskem avtobusu UKC-CTM Maribor (ena krvodajalska ak-
cija). V letu 2018 so organizirali Ze tri KA za UKC-CTM Maribor,
in sicer v SIC Ljutomer (dve krvodajalski akciji) in v OS Ljutomer
(ena krvodajalska akcija). Poleg mesecnih krvodajalskih akcij v
SB Murska Sobota v Raki¢anu organizirajo 2-krat letno (januarja
in julija) terensko KA po letnem planu in usklajeno po dogovoru
med Zavodom Republike Slovenije za transfuzijsko medicino
Ljubljana (ZTM LJ) in UKC-CTM Maribor se stevilo dni odvzema
za posameznega odjemalca sporazumno doloci, kar na stevilo
vpisov krvodajalcev za posami¢no KA nima nobenega vpliva.
Na terenu ugotavljajo, da imajo konstantno $tevilo krvodajal-
cev, ki se KA udelezujejo tudi na transfuziji v SB v Rakicanu, ¢e
se ne morejo odzvati vabilu na terensko KA. Sekretarka pove,
da zelo dobro sodelujejo s Krajevnimi organizacijami Rdecega
kriza (KORK-i), med podjetji pa predvsem s podjetjema Krka in
Farmtech. Sekretarka poudarja Gimnazijo F. Miklosic¢a v Ljuto-
meru kot vzoren primer pridobivanja novih krvodajalcev. Dijake
3. letnika ozavescajo o pomenu in vliogi krvodajalca. V 4. letniku
organizirajo redno terensko KA v januarju, ko beleZijo od 60 do
70 vpisov dijakov in zaposlenih na gimnaziji. Odli¢no sodelova-
nje profesorjev-krvodajalcev in dijakov-krvodajalcev se kaze
tudi v tem, da se isti dijaki odzivajo na KA tudi v Studentskem
obdobju in ostanejo redni krvodajalci 1-krat do 2-krat letno v
domacem okolju. Stevilo krvodajalcev se rahlo znizuje zaradi
Stevil¢no manjsih generacij in ve¢jega osipa starejsih krvoda-

jalcev, ki imajo vec¢inoma kaksne posege ali zbolijo med 55. in
60. letom. Sekretarka opaza tudi vecjo migracijo zaposlenih, ki
pri tujih delodajalcih ne morejo koristiti prostih dni ali povrnitve
stroskov za prosti dan.

Zahvaljujem se sekretarkam vseh stirih pomurskih OZRK-jev, ki
so iskale, nasle in Se naprej iscejo konstruktivne resitve za navi-
dezno neresljive probleme, s katerimi se srecujejo pri zagota-
vljanju zadostnega Stevila krvodajalcev.

Ostaja vprasanje:

Kako ohraniti raven krvodajalstva, ki smo ga »podedovali« od
nasih predhodnikov - stevilnih pozrtvovalnih posameznikov?
Mogoce je pravilen odgovor nasledniji:

Visaka druzba deluje tako dobro, kot dobro deluje njena osnov-
na celica - in to je druzina. Da neka druzina dobro deluje, mora-
jo imeti starsi zaposlitev in prihodke, ki jim omogocajo ¢loveka
dostojno zivljenje. V taksnih druzinah se potem poraja obcutek
pripadnosti $irsi druzbeni skupnosti in zvestoba mati¢ni drzavi,
ki je kot mati, ki te ima rada in ji je mar zate. Takrat ves, da si v
njenem objemu ljubljen, varen in preskrbljen. Sele takino oko-
lje predstavlja plodna tla za razcvet vrednot, kot so nesebi¢nost,
solidarnost in ne nazadnje ljubezen do bliznjega. Sele takrat je
¢lovek pripravljen darovati del sebe za nekoga, ki ga sploh ne
pozna.

STATISTIKA ODVZEMOV KRVI - OZRK LJUTOMER (st. vpisov krvodajalcev)
SB MURSKA SOBOTA teren ZTM LU teren UKC MB SKUPAJ
2009 447-12 KA 717 - 5 KA 32-1KA 1196
2018 526 -12 KA 150-2 KA 393 -3 KA 1069
STATISTIKA ODVZEMOV KRVI - OZRK GORNJA RADGONA (st. vpisov)
SB MURSKA SOBOTA teren ZTM L teren UKC MB SKUPAJ
2009 Ni podatkov 624 - 4 KA 934 - 8 KA 1802
2018 Ni podatkov 0 1074 - 13 KA 1408
STATISTIKA ODVZEMOV KRVI - OZRK MURSKA SOBOTA (st. vpisov)
SB MURSKA SOBOTA teren ZTM LJ teren UKC MB SKUPAIJ
2009 Ni podatkov 0 5 KA 3583
2018 Ni podatkov 0 4 KA 2696
STATISTIKA ODVZEMOV KRVI - OZRK LENDAVA (st. vpisov)
SB MURSKA SOBOTA teren ZTM LUJ teren UKC MB SKUPAJ
2009 Ni podatkov Ni podatkov Ni podatkov 1149
2018 Ni podatkov 0 173 890
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Prvih 100 doktorandov podiplomskega
studija »Biomedicinska tehnologija« na
Medicinski fakulteti Univerze v Mariboru

Avtor: Pavel Skok
Foto: Pavel Skok

31.januar 2019 je bil pomemben mejnik na Medicinski fakulteti
Univerze v Mariboru in podiplomskem $tudiju »Biomedicinska
tehnologija«.

Svojo doktorsko disertacijo z naslovom »Uspesnost multimo-
dalne analgezije po carskem rezu: ucinkovitost infuzije levobu-
pivakaina in ketorolaka v operativno rano« je uspesno zagovar-
jala stota doktorandka specialistka anesteziologije J. Wagner
Kovacec. S svojim mentorjem prof. dr. D. Mekisem je izsledke
disertacije z naslovom »Efficacy of continuous in-wound infusi-
on of levobupivacaine and ketorolac for post-caesarean section
analgesia: a prospective, randomised, double-blind, placebo-
-controlled trial« objavila v ugledni reviji BMC Anesthesiology.

Podiplomski Studij Biomedicinska tehnologija je bil ustanovljen
v Studijskem letu 2005/2006 z namenom povezati razlicne na-
ravoslovne vede, ponuditi moznosti znanstvenoraziskovalnega
dela diplomantom razli¢nih fakultet ter pridobivati nova spo-
znanja na teh podrogjih. Raznolikost vsebin ter informacij z raz-
licnih podrocij naravoslovja, medicine, tehnike, informacijske
tehnologije in materialov naj bi kandidatu ponudile moznost
izbire ter iskanje odgovorov na svoja razmisljanja in zastavlje-
na vprasanja. Uspesen zakljucek $tudija naj bi podiplomskega
Studenta usposobil za razmisljujo¢ odnos do znanosti, tvorno
vkljucevanje in sodelovanje pri raziskovalnih projektih v doma-
¢em in mednarodnem okolju ter oblikoval primerno kriti¢nost
do sodobnih spoznanj, njihove uporabe in eti¢nih omejitev. Tri-
letni Studij je ovrednoten s 180 kreditnimi tockami (ECTS - Euro-
pean Credit Transfer System, tocke so namenjene vrednotenju
¢asovne obremenjenosti Studenta s Studijem za dosego pred-

videnih u¢nih dosezkov); v prvem letniku so obvezne vsebine
(biomedicinska informatika, seminar 1, individualno raziskoval-
no delo) in temeljni predmeti (biofizika, biokemija, molekularna
biologija, genetika, farmacevtska biotehnologija, raziskovanje
v klini¢ni praksi - kandidat izbere tri), v drugem letniku izbirni
predmeti (80, Student izbere 3) ter individualno raziskovalno
delo, zadniji letnik pa je bil predviden za pripravo doktorske di-
sertacije in ¢lanka v mednarodni indeksirani revi (SCI). Na studij
smo vpisovali po 30 podiplomskih studentov v 1. letnik in do
15 neposredno v drugi. Kandidati z opravljenim magisterijem
znanosti so se lahko vpisali neposredno v drugi letnik, saj jim
je bilo priznanih 60 kreditov (ECTS), kar so obveznosti prvega
letnika. Na interes in vpis na podiplomski studij je v preteklo-
sti pomembno (a zal neugodno) vplival le ZUJF (Zakon o urav-
notezenju javnih financ), ki je v obdobju 2012-2016 zmanjsal
stevilo podiplomskih Studentov zaradi omejitev pri financiranju
studija, kar prikazuje tabela 1. Kljub oviram, s katerimi se v dolo-
Cenih sredinah soocajo podiplomski Studenti, Stevilo Studentov
in doktorandov v zadnjih letih vztrajno narasca, kar prikazuje
tabela 2. Spodbudno je dejstvo, da je med njimi vse vec tistih, ki
so v tem okolju zakljucili tudi dodiplomsko izobraZevanje; prvi
so studij medicine zakljucili 2010.

Stevilo vpisanih VSEH $tudentov na $tud. program BT po $tud.

letih
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Stevilo vpisanih studentov na programu »Biomedicinska

tehnologija« po studijskih letih od 2005/6 do 2018/19.

Na Univerzi v Mariboru je 9. maja 2018 zacel veljati novi Pravil-
nik o doktorskem studiju. V skladu z zahtevami se bo postopo-
ma v naslednjih dveh letih do Studijskega leta 2020/21 prenovil
studijski program Biomedicinska tehnologija. Prve vsebinske
spremembe v 1. letniku podiplomskega Studija na Medicinski
fakulteti, ki bodo zacele veljati v Studijskem letu 2019/20, je
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januarja 2019 Ze potrdil senat UM. Pri prenovi se bo zmanjsal
obseg obveznih in temeljnih vsebin, omogocilo pa se bo pri-
dobivanje »prenosljivih spretnosti in mehkih vescin« doktorskih
kandidatov. S tem namenom so se zacela predavanja in u¢ne
delavnice, ki jih organizira UM, vsebine pa se dotikajo: reSevanja
problemov in kriti¢nega analiti¢cnega razmisljanja pri raziskoval-
nem delu, ucinkovitega komuniciranja na podrocju znanosti,
odgovornega raziskovanja in inovacij, odnosa do intelektualne
lastnine, smernic akademskega pisanja in uspesnega objavlja-
nja znanstvenih ¢lankov, razvijanja strategij na Studenta osre-
dotocenega ucenja in poucevanja ter socialnega in poslovnega
mrezenja doktorskih kandidatov.

Podiplomski studij Biomedicinska tehnologija se je z rezultati v
bliznji preteklosti potrdil. Zasluga za to gre snovalcem, ki so ga
oblikovali in dopolnjevali, kandidatom, ki so z vztrajnim delom
pod vodstvom mentorjev dosegli zastavljene cilje in seveda
tudi okoljem ter odloc¢evalcem, ki so to omogocili bodisi s finan-
ciranjem studija bodisi s spodbudami v delovnem okolju. Upati
je, da bo tudi prenovljeni Studijski program enako (in 3e bolj)
uspesen. Treba je poudariti zgledno sodelovanje med Univer-
zitetnim klini¢nim centrom Maribor in Medicinsko fakulteto v

Mariboru ter posluh vodstva nase mati¢ne ustanove pri Stipen-
diranju Studentov, kar je bilo uvedeno leta 2018, in financiranju
podiplomskega studija.
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Obisk visokosolskih uciteljev

Avtor: Hilda Rezar
Foto: N. M.

UKC Maribor so oktobra 2018 obiskali tuji visoko3olski ucitelji s
podro¢ja zdravstvene nege iz Belgije in Finske, in sicer Caroline
Paul, Gaélle Grosjean, Brigitte Dessart in Carole Leroy iz Universi-
ty College Leonard de Vinci, Belgija, ter Aija Lamsa in Eija Kehus
iz Lapland University of Applied Sciences, Finska, v okviru obiska

FZV UM. Namen obiska je bil seznanitev z modelom organizaci-
je dela s Studenti zdravstvene nege V UKC Maribor kot najvecji
ucni bazi.V sklopu obiska so obiskali Oddelek za abdominalnoin
splosno kirurgijo in Oddelek za perinatologijo.
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Sprejem upokojenih delavcev v letu 2018

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

Odhod v pokoj je prelomnica v Zivljenju, ko se poslovimo od
ustaljenega delovnega vsakdana in se podamo v nov nacin Zi-
vljenja. Vsi, ki so kadar koli bili del UKC Maribor in so v tej hisi
pustili del svojega Zivljenja, bodo tako za vedno ostali pomem-
ben del te ustanove.V UKC Maribor Ze nekaj let zapored v zacet-
ku leta pripravimo slavnostni sprejem za vse, ki so se upokojili
v minulem letu. Tako smo konec januarja na slavnostni sprejem
povabili 60 zaposlenih, ki so se upokojili v letu 2018.

Dogodka se je udeleZzilo 40 upokojenih delavcey, ki se jim je di-
rektor UKC Maribor prof. dr.Vojko Flis osebno zahvalil ter jim po-

daril zahvalno plaketo s cvetjem. Za prijetno glasbeno vzdusje
je tudi tokrat poskrbel violinski kvartet Medicinskega orkestra z
izvedbo dveh skladb. Po skupinskem fotografiranju je sledil se
druzabni del ob sladkih dobrotah in kavici iz nase kuhinje.

Nobena stvar ne naredi ¢loveka srecnejsega,
kot njegovo lastno prepri¢anje,

da je naredil najboljse, kar je mogel.
(Mihailo Pupin)
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Gostujoca razstava »Milinke« na Oddelku

za nevrokirurgijo

Avtor: Mirjam Senica
Foto: Mirjam Senica

Ko so me na Oddelku za nevrokirurgijo povabili k sodelovanju,
nisem niti za hip oklevala. Zelela sem prinesti nekaj sonca, barv
in vedrine na oddelek z verjetno najtezjimi bolniki ter obenem
spodbuditi osebje tega oddelka k pozitivizmu. Ideja, da bo od-
delek postal gostujo¢a umetniska galerija oz. razstavni prostor,
je bila ¢ast in izziv obenem, sama ¢ast otvoritve pa je prav pose-
bej pobozala duso.

Sem Primorka, rojena v Kopru, z barvo sonca in morja v krvi, in
Korosica z velicino modrega neba ter zelenih gozdov v srcu. Po
izobrazbi sem profesorica socialne pedagogike. Na svojih poklic-
nih poteh sem v ljudeh zrcalila ljubezen, hvaleZznost in svobodo.

Z umetnostjo Zivim ves svoj ¢as. Slikanje je postalo moj dih, moje
sporocilo in moja brezkon¢nost.

Znacilna paleta barv, ki jih uporabljam, so ognjeno rdeca z ener-
gijo ljubezni in ultramarin modra z energijo modrosti. Obe sta v
igri odtenkov, vonjev, dotikov in svetlobe. Skozi podobe, ki jih
ustvarjam na platna, sili energija ljubezni in brez¢asnosti - med
tukaj in tam — povezano in prepleteno.

Leta 2014 so se »rodile« Milinke — podobe Zensk, ki nosijo v sebi
pripoved hvaleznosti, blagosti, socutja in ljubezni. S spodnjo mi-
slijo sem jih poslala v svet in s tem tudi v UKC Maribor, kjer bodo
krasile zidove do konca maja.

»Spontano in igrivo so se pojavile na mojem platnu.

Iz beline platna so iskale barve in oblike.

Z rokami sem gladila njihov obraz, meh¢ala oci, barvala lica, iska-
la izraz na ustih ... Bila sem povezana z vsako posebej; nastajale
so in se spreminjale v milino.

Vse, kar je dobrega prihajalo, sem prenesla. Zato je v njih mog, ki

ucinkuje blago in jo dajejo tudi tistemu, ki jih sprejme.
Milinke so mir in so dobro v nas.«

Vabilo torej velja za vse obiskovalce in zaposlene, da si Milinke
ogledate med hitenjem po bolnisni¢nih hodnikih ter zacuti-
te njeno energijo, preden se umaknejo drugim umetnikom, ki
bodo ravno tako na svojevrsten nacin nadaljevali Sirjenje pozi-
tivne energije.
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Galerija skozi okna

Avtor: Liliana Jarh
Foto: N. M., arhiv Liliana Jarh

Stem, kako okolje vpliva na nase bivanje, zaznave, odzive, ustvar-
jalnost in telesno ter psihi¢no zdravje, se ukvarjajo strokovnjaki
Stevilnih podrocij. O njihovih znanstvenih dognanijih je napisa-
nih nemalo poglobljenih ¢lankov in knjig. Ko pogresamo naravo,
kadar smo zaradi bolezni ali poskodbe zaprti v sobi in omejeni
na Zivljenje v postelji, je ne bo nadomestilo strmenje skozi okno,
vendar tudi razgled vpliva na pocutje. Ce tega pri naé¢rtovanju
prostorov in zgradb ne upostevamo, gre za premik k neravno-
vesju in odtujenosti ter izgubljenemu stiku z naravo.

Ceprav so ucinki urejenega, prijaznega okolja tezje merljivi, osta-
ja ta potreba stvarna. In ker tiri leta z majhno ekipo vodim pro-
jekt Zgodba o klopeh in ljudeh, ki je namenjen dvigu kakovosti

bivanja in povezanosti v mestu, in morda zato, ker sem pripove-
dovala o tem, kako zelo si Zelim, da bi bil za bolnike in njihove
svojce ob Oddelku za onkologijo urejen »mini park, ki bi omo-
gocal kratek umik, stik z grmovnicami, drevjem, z Zivim in ne le
z asfaltiranim parkiris¢em, me je kolegica fizioterapevtka, ki dela
na Oddelku za nevrokirurgijo, vprasala, ali lahko kako pomagam,
da bi bil razgled za njihove bolnike, ki skozi okno gledajo v sivo
steno, nekoliko bolj prijazen, lepsi.

Malo pred novim letom sem naredila posnetke, ki izraZajo tezo
teh prizoroy, in iskala resitev. Na moj dopis se je takoj odzval Mar-
ko Novak iz Hrastja ter finan¢no in izvedbeno podprl projekt, ki
smo ga skupaj z vodjo likovne $ole ArtDidakta Jasmino Grandu¢
poimenovali »Galerija pred okni.

Predstojnik Oddelka za nevrokirurgijo doc. dr. Janez Ravnik, vod-
stvo in sluzbe UKC Maribor so idejo sprejeli z razumevanjem. S
predpripravami in ureditvijo prostora so omogocili, da je celotna
podoba urejena in bolj Cista.

Pred okni bolniskih sob je nastala iziemna galerija slik na pro-
stem, ki skozi svetle perspektive Maribora pripoveduje zgodbo
nasega mesta. Naslikali so jih udelezenci likovne 3ole ArtDidakta
- med njimi so bili tudi zelo majhni otroci.

Upam, da bodo prekrasne podobe, tiskane na vodoodporne pa-
noje, spodbudile terapevtski vidik dela in morda bodo bolniki,
ki prihajajo v UKC Maribor iz vse Slovenije, takrat, ko zapustijo
bolni3nico, s svojci obiskali tiste dele mesta, ki jih v najbolj krhki
fazi zivljenja nagovarjajo skozi okna in se v ponovnem boljsem
pocutju hvalezno povezali z njimi.

Upam tudi v premik — model dobrega, ki bo spodbudil druge
zgodbe ter vecjo pozornost in vzajemno podporo med nami.

Leto 2019/ letnik XX / Stevilka 1



Nasa bolnisnica 39

Razstava v avli Klinike za kirurgijo

Avtor: Marcela Zivko, Marina Brodnik
Foto: Marina Brodnik

V avli Klinike za kirurgijo razstavljata Marcela Zivko in Ma-
rina Brodnik, ki sta zaposleni na Kliniki za ginekologijo in
perinatologijo.

Marina Brodnik je pred desetimi leti zacela razvijati svoj ta-
lent slikanja z akrilnimi barvami na platnih. Slikanje jo osre-
¢uje in do danes se je nabralo ze ogromno slik. Nekaj od teh
je razstavila v UKC Maribor, da lepsajo trenutke pacientom
in obiskovalcem, ki prihajajo v nas UKC.

Marcela Zivko pri svojem delu uporablja materiale, kot so
akrilne barve, akrilni laki, sinteti¢ni laki, lak za razpoke, voski,
lepilo za decoupage, rizev papir, servietke, les, filc, original-
ne kristalcke Swarovski ... Za gladek videz je potrebno zelo
natan¢no brusenje in velika mera domisljije.

Njuna dela so narejena z ljubeznijo.

Decoupage je likovna tehnika, pri kateri umetnik izrezane
slike lepi na razli¢no obdelane podlage. Beseda decoupage
pomeni razrezati, izrezati. Prvi naj bi to tehniko uporabljali
sibirski nomadi, ki so uporabljali figure iz filca za okrasitev
predmetov na grobovih ze kakih 3000 let pr. n. 5t. Okrog leta
1100 so kitajski kmetje uporabljali izrezane figure za okrasi-
tev oken, lantern in ostalih okrasnih predmetov. Nemski in
poljski obrtniki so to tehniko uporabljali za okrasitev pohi-
stva. Na zacetku 17. stoletja je decoupage postal izijemno
priljubljen v Evropi. Ker pa tega pohistva in uporabnih pred-
metov na trzis¢u ni bilo dovolj, so beneski obrtniki zaceli
sami izdelovati podobno pohistvo. Ker je bilo slikanje dol-
gotrajno in drago, so nekateri mizarji zaceli namesto posli-
kavanja uporabljati izrezane slike. Uzaljeni beneski slikarji so
tehniko poimenovali beraska umetnost.
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Tradicionalno pustovanje na Oddelku za

psihiatrijo Maribor

Avtor: Sefik Salkunic¢
Foto: arhiv Oddelka za psihiatrijo

Pust je poseben cas v letu, ki je povezan s stevilnimi Segami, po-
sebnimi jedmi in oblikami zabav. Tradicionalno pustovanje na
Oddelku za psihiatrijo Maribor organiziramo Ze desetletja. V do-
poldanskih urah je potekala pustna povorka po oddelkih, kjer so
zaposleni pacientom privabili nasmehe na obraze. In res: odde-

lek se je spremenil v dezelo pravlji¢nih junakov. Sledila je pustna
predstava za paciente z glasbeno spremljavo. Bogate nagrade za
najboljse maske smo obdarili tudi letos. Obiskali so nas Se kuren-
ti, ki so pregnali zimo in priklicali son¢en dan.

Obisk kurentov oz. korantov v porodnisnici

Avtor: Rosematrie Franc
Foto: N. M.

Kurenti oz. koranti so najslavnejse Stajerske maske. Se posebej
znani so tisti iz Markovcev pri Ptuju oz. s Ptujskega polja. Clan
ene izmed skupin je tudi diplomirani babicar Matjaz Leben. Na
prvi marcevski dan je skupaj s svojo skupino obiskal porodni-
$nico, njihov obisk pa je med zaposlene UKC Maribor prinesel
smeh, igrivost in veselje. Kurent je svojevrstna in skrivhostna
$ema. Na sebi ima lep ov¢ji kozuh iz dolge dlake. Na pasu ali ve-
rigi visi vrsta velikih kravjih zvoncev in lepo vezenih robcev. Pra-
vijo, da jih mora biti pet, ker le tako dajo pravo melodijo. Najbolj

fascinantna pa je kurentova maska.

Poslanstvo kurentov oz. korantov se prvenstveno kaze v prega-
njanju slabega in prinasanju dobrega. Kurentova prizadevanja je
treba razumeti predvsem kot kulturni proces, ki pomaga graditi
pristne medcloveske odnose, ki so pri vsakodnevnem Zivljenju
in delu Se kako pomembni.

Matjaz, hvala za to precudovito doZivetje! Ponosni smo na tvoje
plemenito poslanstvo!
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Leseni stolcki in mizice za otroke, rojene v
mariborski porodnisnici

Avtor: Rosemarie Franc
Foto: Jani Breznik

V mariborski porodnisnici nas vsak mesec obis¢e prijazni in
radodarni gospod Borut Sotlar. Prvemu rojenemu decku in
deklici v mesecu podari komplet lesene mizice s stolckom.
Borut Sotlar prihaja iz Selnice ob Dravi. Zaradi bolezni (tu-
morja) je izgubil vid, zato zaznava le nekaj svetlobe. Kmalu
za tem, ko ga je doletel slab vid, je njegov vnuk praznoval
rojstni dan in Borut Sotlar se je odlocil zanj izdelati lesen
stol¢ek. To mu je zelo dobro uspelo, zato se je odlocil, da se
bo z izdelovanjem pripomockov za otroke ukvarjal e naprej
in jih nato podaril razli¢cnim zavodom ter vrtcem.

V imenu celotnega kolektiva mariborske porodnisnice in
presenecenih ter veselih starSev se Borutu Sotlarju prav is-
kreno in prisr¢no zahvaljujem. Pricujoc¢a zgodba je dokaz, da
tam, kjer je volja, je tudi pot ...

Upokojitev babic

Avtor: Rosemarie Franc
Foto: Vesna Mahmutovi¢

Konec februarja smo se v kolektivu porodnisnice poslovili
od dveh sodelavk, in sicer od Ljube Saksida in Danice Kra-
ner, babic, ki sta 40 let opravljali plemenito, sréno, vendar
tudi odgovorno in zahtevno babisko delo na Oddelku za

perinatologijo.V imenu celotnega negovalnega, administra-
tivnega in zdravniskega kolektiva jima zelim veliko lepih in
radozivih upokojenskih dniin seveda mnogo mirnih ter pre-
spanih nodi!
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Gambija

Avtor: Nina Mahori¢
Foto: arhiv Nine Mahoric in Katarine Katje PrimoZic¢

Novembra 2018 smo se ekipa medicinskega osebja (ane-
steziologi, kirurgi in medicinske sestre) odpravili na enote-
densko medicinsko humanitarno delo v Gambijo, kjer smo
opravili 68 razli¢nih operacij. Ker v tej drzavi ni niti osnov-
nega zdravstvenega sistema, bi ti bolniki sicer ostali brez
ustreznega zdravljenja.

Odprava je bila organizirana pod okriljem mednarodne zve-
ze Hernia International s Slovenskim hernioloskim zdruze-
njem, ki vsako leto izvede okoli 25 podobnih misij v drzavah
tretjega sveta.

Glavna naloga tega zdruzenja je izobraziti tamkajsnje kirur-
ge in drugo medicinsko osebje, ki se ukvarjajo z operacijami
kil do te mere, da postanejo ¢im bolj samostojni.

Na tej odpravi sva sodelovali tudi Katarina Katja Primozi¢ in
Nina Mahori¢, zaposleni v UKC Maribor na Oddelku za ane-
steziologijo, intenzivno terapijo in terapijo bolecin. Odprava
nama je prinesla novo izku$njo v Zivljenju tako na osebni
kakor tudi na strokovni ravni.

Radi bi se zahvalili UKC Maribor za vso podporo in pomoc
pri sami odpravi in vsem drugim, ki so nama omogocili to
izkusnjo.
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Na 25. Zimskih Sportnih igrah
zdravstvenih in socialnih zavodov
mariborske regije UKC Maribor ponovno

osvojil 1. mesto

Avtor: Rebeka Gerlic¢
Foto: Rebeka Gerli¢, Miha Antonic

Se eno leto zapored smo smucarji UKC Maribor pokazali in do-
kazali, da smo absolutni prvaki pohorskih strmin. Kljub manjsi
udelezbi tekmovalcev smo za piclih 8,75 tock premagali ve¢ne-
ga tekmeca ZD Maribor. Tretje mesto je zasedel ZD Slovenska
Bistrica, ki se je letos prvic zavihtel na stopnicke.

Tekmovali smo v osmih razli¢nih skupinah, udelezenci pa so
bili razporejeni v skupine glede na starost. Nasa paradna sku-
pina je vsekakor $e vedno skupina B-moski, v kateri so se fantje
dokazovali z najboljsimi ¢asovnimi rezultati. Prav tako je treba

pohvaliti vse moske skupine tekmovalcev, saj so v vseh staro-
stnih kategorijah osvojili zlato odlicje.

Po tekmi je sledila podelitev priznanj in pogostitev, ki je zdaj ze
tradicionalno potekala pri koci Cojzer'ca.

Se enkrat ¢estitke vsem, ki so pripomogli k odli¢ni uvrstitvi na-
Sega UKC in vsem sodelujocim. Zahvaljujem se direktorju UKC
Maribor, ki nam je omogocil sodelovanje na zimskih smucar-
skih igrah in organizatorju, ki je poskrbel, da nam bo dan ostal
v lepem spominu.
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Uvrstitev sodelujocih ekip:

1 UKCMB 840,50 tock
2 ZD MARIBOR 831,75 tock
3 ZD SLOVENSKA BISTRICA 334,00 tock

Tekmovalci so bili razdeljeni v starostne skupine. Rezultati do 3.
mesta so naslednji:

Skupina A - zenske do 30 let

Skupina A - moski do 35 let

Mesto Priimek in ime Zavod Mesto Priimek in ime Zavod

1 ROBIC NEZA ZDSLOV.BISTRICA 1 KUNEJ TOMI UKC MARIBOR
2 ROJLEA ZD LENART 2 FRAS TOMI ZD LENART
3 BOROVIC VIOLETA ZD LENART 3 SKURJENI MIHA ZD MARIBOR
Skupina B - Zzenske od 31 do 40 let Skupina B - moski od 36 do 45 let

Mesto Priimek in ime Zavod Mesto Priimek in ime Zavod

1 OBLONSEK MILENA ZD SLOV.BISTRICA 1 JURIC PETER UKC MARIBOR
2 KAVALAR MANCA ZD SLOV.BISTRICA 2 VIDOVIC DAMJAN UKC MARIBOR
3 KRAJNC MARTINA UKC MARIBOR 3 SRAJ MITJA UKC MARIBOR
Skupina C - Zzenske od 41 do 50 let Skupina C - moski od 46 do 55

Mesto Priimek in ime Zavod Mesto Priimek in ime Zavod

1 MLAKER JELKA ZD SLOV.BISTRICA 1 VOGRIN MATJAZ UKC MARIBOR
2 BEBER JADRANKA UKC MARIBOR 2 JUS ALEKSANDER ZD MARIBOR
3 GERLIC REBEKA UKC MARIBOR 3 HRVATIC VLADO ZD MARIBOR
Skupina D - zenske, starejSe od 50 let Skupina D - moski, starejsi od 55 let

Mesto Priimek in ime Zavod Mesto Priimek in ime Zavod

1 ZNIDARSIC RELJIC SPELA ZD MARIBOR 1 LESKOVAR PETER UKC MARIBOR
2 BOSNJAK KSENIJA NLZOH SORSAK MILAN UKC MARIBOR
3 LEBE TANJA ZD MARIBOR 3 ROBNIK DUSAN ZD MARIBOR
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Iste ptice letijo skupaj

Avtor: Sebastijan Zemlji¢
Foto: Sebastijan Zemlji¢

Smo skupina zdravstvenih delavcev, zaposlenih v UKC Ma-
ribor, ki koristno prezivljamo svoj prosti ¢as. Druzimo se Ze
Cetrto sezono ne glede na starost, delavno mesto in fizi¢ne
potrebe posameznika. Nasa skupna cilja sta vadba borilnih
vescin in dobra fizicna pripravljenost. Ker vadba borilnih ve-
$¢in obsega Sirok in zapleten repertoar znanja, vadimo pod
strokovnim vodstvom priznanega trenerja Alesa Zemljica.
Vadba nase skupine se izvaja v Sportnem centru Barada, in
sicer ob sredah in petkih med 8.00 in 9.00. Vadba z naso sku-
pino je primerna za vsakogar, ki bi si zelel spoznati borilne
vescine, pozitivno vplivati na svoje zdravje, gibalne sposob-
nosti, pocutje in samopodobo. Ales se trudi upostevati nase
zelje, posebnosti ter fizicno pripravljenost.

Pridruzi se nam, veseli te bomo!

Sindikat delavcev v zdravstveni negi

Slovenije

Avtor: Helena Fluher

Sindikat delavcev v zdravstveni negi Slovenije je vstopil v
25. leto delovanja, odkar organizirano in uspesno zastopa
interese zaposlenih v zdravstveni negi Slovenije. Zagotoviti
varno in kakovostno zdravstveno nego, ki bo podkrepljena
s standardi in normativi, je Zelja vseh, ki delamo na tem po-
droc¢ju. Pogajanja, ki so se kon¢ala decembra minulega leta,
so dala jasno iztoc¢nico in natan¢ne datume za prepotrebno
uveljavitev teh.

S tem Se zdale¢ nismo resdili vseh tezav glede pomanjkanja
kadra in dostojnega placila, zato se nas sindikalni boj nada-
ljuje tudi v prihodnje. Ne bomo se zadovoljili s tem, kar smo
izpogajali. Preve¢ odgovorno in zahtevno je nase delo, da bi
se lahko primerjali z vec¢ino zaposlenih v javnem sektorju.
Odhod kadra iz zdravstvene nege bodisi v tujino bodisi iz
stroke daje jasno vedeti, da je nekaj narobe. Za vse nasteto
je pomembno mocno ¢lanstvo sindikata, saj je njegova moc¢
odvisna prav od tega.

Biti ¢lan sindikata ne bi smelo biti vprasanje, saj Zivimo v
Casu, ko nekoc izborjene pravice danes niso samoumevne,
temvec se je treba za njihovo ohranitev vedno znova boriti.
Da smo na dobri poti, kazejo Stevilne pohvale in ¢estitke na-
Sih ¢lanov za opravljeno delo, ki ga ni tako malo.

Veseli smo vsakega novega c¢lana, ki se nam pridruzi, ker
nam to daje nov zagon in bogati smisel za nasa nadaljnja
prizadevanja. V zdajsnjih negotovih druzbenih okolis¢inah
zaposleni v zdravstveni negi bolj kot kdaj koli prej potrebu-
jejo zas¢ito sindikata. Predvsem pa so izpostavljeni mladi, ki
so Sele vstopili na svojo poklicno pot. Nobena izmed pravic
ni ve¢ samoumevna. Da je te pravice $e vedno mogoce uve-
ljavljati, je zasluga sindikalnega boja. Torej nobena izmed
pravic ni vec¢na, zato tudi sindikalni boj ni nikoli kon¢an.
Raven delavskih pravic je vedno sorazmerna z mo¢jo sindi-
kata.

Tudi ¢e ne potrebujete sindikalne pomoci, bodite solidarni s
tistimi, ki jo potrebujejo.

Vsem tistim, ki se nam boste Sele pridruzili, namenjamo sle-
dece sporocilo:

Vec nas bo, bolj bomo povezani in
enotni, mo¢nejsi bomo v skupnem

boju za nase pravice.

Povzeto po Biltenu SDZNS
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Univerzitetni klinicni center Maribor, 0ddelek za oCesne bolezni
vas vljudno vabi na

SRECANJE BOLNIKOV
e Z BOLEZNIMI

OCESNE MAKULE

%Ma;ribor (stavba 15, vhod 15A, 2. nadstropje)
https://www.ukc-mb.si/pacienti-in-obiskovalci/zemljevid-bolnisnice/

Namen srecanja je, da se skozi predavanje seznanite z boleznimi makule,
da se spoznate oz. ponovno srecate med seboj in izmenjate izkusnje.
Poskusili bomo najti odgovore na vasa vprasanja in dileme

ter se odkrito pogovorili o vseh tezavah, s katerimi se srecujete.

Srecanje bo vodila predstojnica Oddelka za ocesne bolezni na UKC Maribor,
red. prof. dr. DuSica Pahor, dr. med., spec. oftalmolog.

Veselimo se srecanja z vami!

Srecanje je omogocilo podjetje Novartis ) ) i

' | KC U.nll\{e.rznetm

' kliniéni center
NOVARTIS MARIBOR | Maribor
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Univerza v Mariboru

Medicinska fakulteta

Mednarodni stiki nase medicinske

fakultete

Avtor: Milan Golob
Foto: Marko Marhl, Gorazd Sajko

Ze ob nastanku Medicinske fakultete Univerze v Mariboru je
njeno vodstvo znalo poiskati pomembne mednarodne stike za
kar se da dobro zasnovo Studijskega programa, ki ga je potem
pripravilo tudi po vzorih iz tujine (Oulu in Harvard).V preteklih
petnajstih letih je medicinska fakulteta podpisala vrsto po-
godb z medicinskimi fakultetami Sirom po Evropski skupnosti
v okviru njenega programa Erasmus, ki financno podpira izme-
njavo Studentov med partnerskimi fakutetami.

»Projekt Erasmus omogoca, da lahko na leto prejmeta po dva

>

Srecanje v Houstonu: prim.doc. dr. Jernej Zavrsnik, prof. dr.
Igor Gregoric in prof. dr. lvan Krajnc.

Studenta stipendijo za izobrazevanje na tuji, partnerski fakul-
teti,« pravi dekan prof. dr. lvan Krajnc. »Vecina nasih Studentov,
ki se odlodi za to Stipendijo, odide za dolocen ¢as na nemske in
avstrijske fakultete. Njihovi odloditvi botruje tudi znanje tega
tujega jezika, k nam pa prihaja ve¢ $tudentov iz Spanije in Por-
tugalske ter iz mediterantskih dezel.

Seveda imamo Ze vrsto let dobre stike tudi s partnerskimi fa-
kultetami v skandinavskih drzavah, vendar so te za nase Stu-
dente manj privla¢ne zaradi visokih Zivljenjskih stroskov, ki kar
lepo zmanjsajo kupno moc¢ Erasmus stipendije.

Glede nasih stikov in sodelovanja v Evropi smo lahko zelo za-
dovoljni, zlasti velja to za nase nemske vrstnice, kjer so nam
vrata za sodelovanje na stezaj odprta. Na tem obmocju pa po-
gre$amo zlasti ve¢jo odzivnost za gostovanje njihovih Studen-
tov medicine pri nas. Nemskih studentov medicine je bilo pri
nas doslej zelo malo. Mislim, da gre to predvsem na ra¢un tega,
ker poteka pri nas pouk samo v slovenskem jeziku, v anglescini
pa le prakti¢no usposabljanje v Univerzitetnem klini¢cnem cen-
tru Maribor. Zato nacrtujemo, da bi v prihodnosti uvedli za tuje
Studente pouk programa splosne medicine tudi v angleskem
jeziku.«

Medicinska fakulteta UM se je odlocila tudi za sodelovanje s
tujimi medicinskimi fakultetami v okviru evropskega projekta
Erasmus plus. Prof. dr. Ivan Krajnc: »Erasmus plus omogoca so-
delovanje evropskih univerz z univerzami v neevropskih dr-
zavah. V okviru tega projekta smo se odlocili za stike s tremi
ameriskimi fakultetami, z medicinsko fakulteto v Houstonu,
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medicinsko fakulteto v Clevelandu ter medicinsko fakulteto
v Pittsburghu. S fakulteto v Pittsburghu Ze imamo triletno po-
godbo o sodelovanju. Tako je nekaj nasih uciteljev s podrocja
otorinolaringologije ze bilo v Clevelandu, nekaj njihovih pa pri
nas.

Ko smo se odlogili za Houston, smo se seveda obrnili za pomoc
na nasega uglednega rojaka prof. dr. Igorja Gregorica, pro-
gramskega direktorja za kirurgijo v tamkajsnem Centru za na-
predovane sréne bolezni. Na Medicinski fakulteti Houston smo
tako lahko Ze lani predlozili pogodbo o sodelovanju v okviru
projekta Erasmus plus. Po tej pogodbi bosta v Houston lah-
ko odsla letno za pet dni po dva nasa ucitelja, ki bosta tam
tudi predavala, stroski za njuno bivanje pa bodo poravnani
z denarjem Evropske skupnosti. Prav tako bosta skladno s to
pogodbo pri nas zelo dobrodosla dva houstonska profesorja.

Februarja letos smo z enakim namenom kot v primeru Hou- ‘ L g

ston obiskali Se medicinsko fakulteto v Clevelandu. ;

Veseli nas, da lepo Sirimo mrezo mednarodnih stikov v prid se
vi$ji ravni naSega medicinskega pouka in ve¢jim moznostim za
raziskovalno delo.«

S sre¢anja v Clevelandu: prof. dr. Zeljko Knez, prof. dr. lvan
Krajnc in prim. doc. dr. Jernej Zavrsnik

Erasmus+

Erasmus+ je program EU za sodelovanje na podrocju izobrazevanja. Projekti u¢ne mobilnosti omogocajo udelezencem iz-
kusnje v tujini, dobrodosle za osebni in strokovni razvoj. Ti projekti spodbujajo mobilnost posameznikov, tako mladih - za
namen Studija, usposabljanja, prostovoljnega dela - kot tudi vseh strokovnih delavcev, vklju¢enih v proces izobrazevanja na
razlicnih ravneh - za namen poucevanja, izobraZevanja, usposabljanja ali Studijskega obiska.

Informativni dan na Medicinski
fakulteti

Foto: arhiv MF

Letosnji informativni dan na Medicinski fakulteti UM je potekal v
petek, 15. februarja ter v soboto, 16. februarja. V vseh treh termi-
nih je najprej profesor/ica (v petek dopoldan doc. dr. Iztok Holc; v
petek popoldan prof. dr. Natasa Marcun Varda; v soboto doc. dr.
Lidija Kocbek) dijake sprejel/a in predstavil/a studijski program ter
njegove glavne znacilnosti in zanimivosti, nato sta prof. dr. Uro$
Potocnik in doc. dr. Uro$ Maver na kratko predstavila delovanje na-
sih laboratorijev. Sledila je prestavitev Studija s strani nasega pro-
dekana za Studentska vprasanja, Luke Oblaka, kratka diskusija in _ : = ; :
vprasanja, ter prikaz anatomskega 3D projektorja s strani doc. dr. Wl =le [eTR-teYe Yl Bde e el M R e N A e N L ML Lo e
Mateje Rakusa in doc. dr. Lidije Kocbek. (Nadaljevanje na 50. strani) tivnih dnevov .
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Dijaki so sprasevali predvsem o tem, kaksni so pogoji za vpis, o
izbiri maturitetnih predmetov in moznostih raziskovanja med
Studijem. Nato so se razdelili v manjse skupine. Nasi tutorji so
posamezne skupine vodili med ogledom fakultete, pri ¢emer
so si ogledali nas laboratorij klini¢nih vescin (OSKI), knjiznico,
simulacijski center, prostore Drustva Studentov medicine Ma-
ribor, kratko predstavitev pa so imeli tudi predstavniki labora-
torija za fiziologijo.

V petek in v soboto dopoldan nas je obiskalo okoli 200 dijakinj

in dijakov ter njihovih spremljevalcev, v petek popoldan jih je
bilo okoli 150.

V prihodnjem studijskem letu 2019/20 ima Medicinska fakulte-
ta Univerze v Mariboru za redni Studij enovitega magistrskega
Studijskega programa Splosne medicine razpisanih 86 mest za
slovenske drzavljane in drzavljane ¢lanic Evropske unije ter Stiri
mesta za drzavljane drzav, ki niso ¢lanice Evropske unije in Slo-
vence brez slovenskega drzavljanstva.

Finski prof. dr. Heikki Ruaskoaho - ¢astni

doktor UM

Avtor: M. G.
Foto: Saso Bizjak, Vecer

Prijatelju nase medicinske fakultete, uglednemu finskemu
farmakologu prof. dr. Heikkiju Ruskoahoju, je Univerza v
Mariboru podelila ¢astni doktorat za njegove zasluge pri sno-

Rektor mariborske univerze Zdravko Kacic je finskemu
prijatelju nase medicinske fakultete na februarski slovesnosti
podelil castni doktorat za njegove zasluge pri snovanju
programa Medicinske fakultete UM.

vanju programa nase medicinske fakultete.

Ko se je vodstvo fakultete na zacetku svoje poti ozrlo po
najboljsih vzorcih kurikuluma, je dekan fakultete prof. dr. Ivan
Krajnc navezal stike tudi s prof. Ruskoahojem, ki je bil tedaj
dekan Medicinske fakutete v Oulu.

»Kot dekan sem nastopil leta 2001 in takrat me je dekan dr.
Ivan Krajnc spraseval o nasem kurikulumu, » se je ob nedav-
nem obisku v Mariboru v pogovoru z novinarko Vecera Jano
Juvan spominjal novi ¢astni doktor UM.

» Vem, da so obiskali $e vec univerz, zato smo bili preseneceni
in tudi ponosni, ker so si prav nas model vzeli za zgled pri
ustanavljanju svoje fakultete .«

In $e mnenje uglednega gosta o nasi medicinki fakulteti da-
nes?

»Zelo sem impresioniran nad tem, koliko so dosegli na podro-
¢ju univerzitetnega Zivljenja in znanstvenih raziskav. Njihov
nivo je zelo visok. Ne nazadnje v izobrazevanju medicinskega
osebja moras biti dober, temelji namre¢ na direktivah EU, ki
jim moramo vsi slediti. Vsi zdravniki morajo imeti enake spo-
sobnosti in znanja. Seveda je potem razlika med zdravniki, ki
zakljucijo Studij — tako kot pri vseh strokah. Program je zelo
podoben nasemu, a tako kot mi so ga tudi oni z leti spremi-
njali. »

MF UM ima odli¢ne odnose z Medicinsko fakulteto v Oulu ze
od leta 2002.
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UZ aparat — diagnosticna dragocenost v
rokah Studenta medicine

Avtor: Milan Golob
Foto: Sasa Kos

Na Medicinski fakulteti Univerze v Mariboru, ki premore kar da-
le¢ naokrog tudi enega najsodobneje opremljenih simulacijskih
centrov, so njeni Studentje na januarski slovesnosti prejeli v
uporabo Sest prenosnih ultrazvocnih aparatur, ki jih je fakulteta
kupila, da bi ob sedanjih osmih ultrazvoénih napravah 3e bolj
priblizala Studentom to moZnost za pridobivanje prvih drago-
cenih diagnosti¢nih izkusenj.

Vodja Simulacijskega centra MF UM prim. izr. prof. dr. Marjan
Skalicky, dr.med., ki je zelo domiselno pripravil in vodil ta pri-
mopredajni dogodek, je zbrane spomnil na mariborske prve
korake v svet ultrazvoka. Lani je bila namrec 50. obletnica ul-
trazvoka v Mariboru in Sloveniji .

»Pred petdesetimileti, leta 1968, je primarij Igor Japelj, specialist
porodnistva in ginekologije, zaposlen na porodnisko-ginekolo-
Skem oddelku Splosne bolniSnice Maribor, kot prvi v Slovenijiin
takratni Jugoslaviji uvedel ultrazvok kot ve$cino sonologije« je
spomnil prof. Skalicky.

Prim. Igor Japelj je organiziral in vodil $tevilne ultrazvocne teca-
je, s katerimi si je nova diagnosti¢na metoda v medicini zacela
utirati pot vse do danasnje veljave .

Tej danasniji veljavi in raznoliki uporabnosti ultrazvoka so na
slovesnosti pritrdili s kratkimi nagovori prof. dr. Radovan Hojs,
dr. med., prodekan za izobraZevalno dejavnost MF UM, izred.

prof. dr. Matjaz Vogrin, strokovni direktor UKC Maribor , prof.
dr. Dusica Pahor, prodekanka za znanstveno-raziskovalno de-
javnost MF UM in Gregor Prosen, dr.med., Katedra za urgentno
medicino na MF.

Prof. dr. Radovan Hojs in prof. dr. MatjaZ Vogrin sta si z zani-
man jem ogledala novo pridobitev medicinske fakutete.

FE SER

Prof. dr. Marjan Skalicky je zelo domiselno pripravil in vodil srecanje ob predstavitvi novih ultrazvoc¢nih aparatov in ucbenika
Simulatorji.
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Studentom Medicinske fakultete Univerze

v Mariboru na srce!

Avtor: Marjan Skalicky

Urednikova beseda izr. prof. dr. Marjana Skalickega, dr. med.
v ucbeniku MF UM Simulatoriji, ki je izSel lani ob 50. letnici ul-
trazvoka v Mariboru in Sloveniji

Medicinska fakulteta Univerze v Mariboru (MF UM) je najsodob-
neje in najbolje opremljena tovrstna fakulteta v tem delu Evrope.
Ponasa se s 3D anatomijo, dvema anatomskima mizama z zaslo-
noma na dotik in virtualnimi modeli ¢loveskega telesa, virtualnimi
bolniki, telemedicinsko in videokonferen¢no opremo itd.1 (prilo-
ga 1) Koncni cilj izobraZevanja studentov je uspesno diagnosti¢no
zdravljenje in hvalezni bolniki. To je najvecja nagrada plemenitosti
zdravniskega poklica.

Simulacija klini¢nih stanj bolnikov v vseh oblikah in stanjih je si-
cer pomembna prakti¢na u¢na metoda, s katero bodoci zdravniki
pridobijo zaupanje v lastno znanje. A brez temeljitega znanja pro-
pedevti¢nih vescin telesnega pregleda in anamneze je nemogo-
Ce postaviti pravilno delovno diagnozo in nacrtovati terapevtski
protokol. Glavnina u¢enja na simulatorjih na MF UM ima na voljo
trenutno vec kot 30 u¢nih simulatorskih postaj, zato je namenjena
osnovnemu kakovostnemu pregledu npr. sréno-zZilnega sistema,
trebusne votline, ginekoloskoporodniskega podrocja in problema-
tiki nujne medicinske pomoci kot temeljnega pogoja za pravilno
zacetno oceno bolnikovega stanja in zacetek obravnave.

Kot diplomant MF v Ljubljani nisem imel pojma, kaj je ultrazvok (UZ).
V primarni pristop obravnave bolnika je danes vklju¢ena procedu-
ra UZ. Prednost ima UZ ve$¢ina z uporabo prenosnega ali Zepnega
modela, ki je danes kvalificirana kot nova osebna oprema zdravnika.
Velja za vse specialnosti. Slikovno namre¢ dopolnjuje klini¢ni fonen-
doskop, zato ga imenujemo ultrazvoc¢ni fonendoskop. To raven ori-
entacijskega propedevti¢nega pregleda danes obvlada vsak diplo-
mant MF UM.V programu pripravnistva je nujno potrebno izvajanje
nujne medicinske pomoci (NMP). Po vstopu v razli¢ne oblike speci-
alizacij pa je izobrazevanje z UZ na podiplomski ravni specifi¢no za
posamezne specialnosti.

Danes ne poznamo zdravniske specializacije, v kateri uporaba UZ
fonendoskopa nima mesta. Kaj je omogocilo studentom MF UM ta-
kSno raven izobraZevanja in znanja. Habilitirani ucitelji MF UM smo
v vecini vezani na strokovno, raziskovalno in akademsko pot v UKC
Maribor, prej Splosna bolnisnica Maribor (SBM).

Nekaj zgodovine UZ v Mariboru za razumevanje danasnje, prav
po izobraZevanju o UZ dodatne specifi¢ne kakovosti na nasi me-

1. ZVEZEK

Urednik:
izr. prof. dr. MARJAN SKALICKY, dr. med.

MARIBOR, 2018

Naslovnica novega ucbenika MF UM

dicinski fakulteti:

Pred petdesetimi leti, leta 1968, je primarij Igor Japelj, specialist po-
rodnistva in ginekologije, zaposlen na porodnisko-ginekoloskem
oddelku SBM, kot prvi v Sloveniji in takratni Jugoslaviji uvedel ul-
trazvok kot ves¢ino sonologije. Zenskam in $e posebej nose¢nicam
je bila tako ponujena v svetu ze poznana nenevarna in tudi plodu
prijazna metoda. Dr. Japelj je svoje znanje hitro prenesel na druge
zainteresirane zdravnike v SBM. Kot izkusen zdravnik sonologije me
je prav on leta 1971 kot stazista seznanil z »umetnostjo UZ«. Ta pri-
stop mi je seveda simpati¢no priblizal in priporocil moj oce, prof.
dr. Bogo Skalicky, takratni Sef primariju Igorju Japlju. Z nesebi¢nim
Sirjenjem vescine UZ, ki pogosto meji na umetnostno ustvarjanje, je
izobrazevanje ponudil vsem zdravnikom razli¢nih specialnosti, saj
je tudi medicina ars, torej umetnost.

Dr. Igor Japelj je bil kot nesebi¢en pionir neegoisti¢nega Sirjenja
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svojega znanja spoznan tudi kot pionir ultrazvoc¢ne znanosti v tem
delu Evrope. Prav zato je letos prejel priznanje — nominacijo za ¢a-
stnega ¢lana Zdravniske zbornice Slovenije2 (priloga 2).

Leta 1975 sem 3e kot specializant interne medicine uvedel diagnosti-
ko z UZ na tedanjem gastroenteroloskem odseku internega oddelka

SBM. Leta 1976 sem kot prvi v Sloveniji in tudi kot prvi v Jugoslaviji
v gastroenteroloski strokovni sekciji Slovenskega zdravniskega dru-
Stva predstavil prispevek UZ v gastroenterologiji3 (priloga 3). S temi
svojimi izkuSnjami sem ob otvoritvi simulacijskega centra 2010
prevzel u¢enje Studentov na UZ simulatorjih. Poudarek pri mojem
pristopu je bilo delo s prenosnim UZ aparatom. To je nov pristop
obposteljne preiskovalne metodologije POCUS (ang. pointof-care-
-ultrasound). Zdravnik (Student) gre z UZ aparatom k bolniku v bol-
nisko sobo, na teren, k bolniku domov ali v helikopter. 4

S tem se je uresnicila 200 let stara napoved R. Laénneca, ki je leta
1819 uveljavil fonendoskop (prevod te, po izvoru grske besede je
raziskovanje z zvokom). Z UZ fonendoskopom smo od priblizne
medicine pri propedevti¢no-klinicnem in telesnem ter organskem
pregledu presli k eksaktni in natan¢ni medicini. Zato je prenosni UZ
nova osebna oprema vsakega zdravnika. Prispevek o tej specialno-
sti v ucenju Studentov MF UM sem objavil v reviji ISIS leta 20105
(priloga 4). Ob doloceni skepsi in zavisti kolegov zdravnikov in tudi
uciteljev zdravniske srenje, ki so jo prenasali na studente na vajah
in kroZenju, sem leta 2014 v New England Journal of Internal Me-

Student medicine in njegove prve izkunje z UZ

dicine zasledil ¢lanek o 3olanju Studentov harvardske medicinske
fakultete.6 S tem je bila nasa inovativna odlocitev najsirse uvedbe
UZ vescine v dodiplomskem studiju ve¢ kot karizmati¢no potrjena.
Po objektivnih kriterijih smo $tiri leta pred Harvardom!

Poti nazaj ni vec. UZ je nasa specifi¢cnost v kvalitativni vsebinski
razliki v primerjavi z drugo medicinsko fakulteto v Sloveniji. Poleg
rednega pedagoskega informiranja o UZ ves¢ini v rednih kurikulih
sem leta 2014 uvedel izbirni predmet v obsegu 45 ur. Doslej je to
priloznost izkoristilo ve¢ kot 500 nasih Studentov.

Studenti in njihovi mentorji so soorganizirali veliko delavnic, semi-
narjev in tudi Sirsih strokovnih dogodkov o UZ, npr. Ultrafest, Era-
smus Plus, Win Focus itd.7 (priloga 6, Ultrafest). Poleg tega smo na3
simulacijski center predstavili tudi mnogim gostom, tudi politikom
in tujim uglednezem, celo rektorju medicinske univerze s Kitajske
(priloga 7).

Pa Se nekaj udarnega za konec mojega uvodnega zapisa, cenjene
kolegice in Studenti MF UM: resni¢nost je postala tudi slikovna sa-
mopreiskava vsake Studentke in vsakega Studenta, pa tudi samo-
preiskava zdravnic in zdravnikov8 (priloga 5).

Ni¢ vec ni bosa kovaceva kobila!

VIRI:

1. Sturm M. Virtualni bolniki, 3D-telesa in simulatorji. Vecer 2016; 72 (21): 19.

2. Cuk Rupnik J. Bozi¢no-novoletni koncert Camerata medica in podelitev odlicij
Zdravniske zbornice Slovenije. ISIS 2017; 2: 15-18.

3. Zupanic Slavec Z. Razvoj gastroenterologije. ISIS 2015; 7: 8-11.

4. Petreski T, Skalicky M. Biti Student ob 50. obletnici ultrazvoka. ISIS 2018; 5: 70-71.
5. Skalicky M. Fonendoskop za abdominalne preglede. ISIS 2010; 12: 44.

6. Solomon SD, Saldana F. Point-of-care ultrasound in medical education - stop liste-
ning and look. N Engl J Med. 2014; 370 (12): 1083-5.

7. Ultrafest.

8. Skalicky M. Poklon 50. obletnici ultrazvoka. Nasa bolnisnica 2018; 19 (1): 30.

AXEWOUEN  310UOS -

Ultrazvocni aparat, nepogresljiv pripomocek pri iskanju in
dolocanju diagnoze.
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Ob 50. obletnici ultrazvoka v Mariboru in

Slovenije
Avtor: Ivan Krajnc

Ob izdaji gradiva za Studente, ki se nanasa na uporabo ultraz-
vocnih simulatorjev pri pouku medicine, se spominjam prvih
zacetkov uvajanja te neinvazivne, popolnoma neskodljive me-
tode v najrazli¢nejsa podrocja medicine, pred petdesetimi leti
v Splosni bolnisnici Maribor.

Kot je ze bilo omenjeno, je ultrazvok v Splosni bolnisnici Ma-
ribor in v Sloveniji prvi uporabil prim. Igor Japelj, dr. med.,
v ultrazvocni diagnostiki nose¢nic. Kmalu je ultrazvok uvedel
nas internist Marjan Skalicky, dr. med., in sicer za diagnostiko
bolezni prebavil.

To sta bila prva zdravnika, zacetnika te metode, njima pa so
sledili Stevilni drugi specialisti v Splosni bolnisnici Maribor.
Ultrazvok se je uporabljal v diagnostiki bolezni srca in ozZilja,
bolezni ledvic, sklepnih bolezni, v uroloski in ginekoloski dia-
gnostiki, itd. V nekaj letih je dobil mesto v diagnostiki v skoraj
vseh disciplinah Splosne bolnisSnice Maribor. Tako je Splosna
bolniSnica Maribor prevzela vodilno mesto v uporabi UZ v te-
danji Jugoslaviji.

Danes sem vesel, da je ultrazvoc¢na diagnostika na simulator-

jih uvedena tudi pri pouku na Medicinski fakulteti Univerze v
Mariboru in da so jo Studentje z velikim zadovoljstvom sprejeli
kot u¢no metodo.

Naj omenim samo nekaj nekaj vtisov, ki so jih poslali stevilni
gostje, potem ko so si ogledali ta nacin pouka, npr. dekan Me-
dicinske univerze Hangzhou University, Kitajska, nenazadnje
pa tudi mnenja Studentov, izrazena v pismih podpore.

V enem od takih pisem Student navaja: »Redko kdo ima privi-
legij, da se zastonj izobrazuje na ta nacin kot mi z metodami
ultrazvoka, pri tem izbirnem predmetu. Tega privilegija nima
niti Harvard.«

Naj za zakljucek zapisem misel, ki sta jo napisala Student Tadej
Petreski in prof. dr. Marjan Skalicky, dr. med.: »Nih¢e ne more
vedeti, po katerih poteh bo medicina krenila v prihodnje, ven-
dar nedvomno lahko re¢emo, da bomo zdravniki Ze jutri, 50 let
po vpeljavi UZ v medicino, v Zepu poleg stetoskopa nosili tudi
ultrazvo¢no sondo, ki ne bo predstavljala le modnega medi-
cinskega dodatka, temve¢ bo omogocila boljso in celovitejso
oskrbo bolnika.«

Dr. Igor Japelj — oce slovenske ultrazvo¢ne

diagnostike

Avtor: Alojz Gregoric
Foto: arhiv MF in UKC Maribor
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Prva ekipa mariborskih strokovnjakov ob ultrazvocni
napravi druge generacije. Z leve proti desni: ginekologa
Alemka Saks in Igor Japelj ter inZenir Borut Zakotnik

Vsi prelomni dogodki v ¢lovekovem razvoju se obicajno pric-
no dogajati neopazno, tako rekoc iz ni¢ in z znacilnim zacude-
njem okolice, katere uteceni ritem in mir je prelomni dogodek
zmotil. To pravilo velja seveda tudi za razvoj medicine in s tem
za razvoj ultrazvocne diagnostike (UZ), e posebej v Sloveniji in
jugovzhodni Evropi.

Sedaj ze davnega leta 1969 je v Mariboru mladi zdravnik poro-
dnicar dr. Igor Japelj z ozkim krogom sodelavcev kot prvi zacel
v omenjeni geografski regiji uporabljati UZ v medicini. Okolica
je reagirala po pravilu. Dogodek ni sprozil posebne pozornosti,
ker pa je bil ustaljen mir le zmoten, se je govorilo o »vesoljskih
sencahg, ki jih nekdo vidi z neko novo masino - vse skupaj pa
ne obeta ni¢ dobrega. Vsi pa seveda niso razmisljati tako arha-
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pravzaprayv osciloskop.

i¢no, $e najmanj mladi dr. Japolj. Danes je Ze jasno, da ima dr.
Japelj v sistemu genov, ki uravnavajo ¢lovesko sebi¢nost, srec-
no mutacijo. Ta ga je vodila v tako smer in ravnanje, da nove
revolucionarne metode ni ljubosumno skrival zase, ampak jo
je nesebic¢no, kolegialno in z ustvarjalnim zanosom iz porodni-
Stva prenesel na druge veje medicine. Tako je naucil UZ sprva
mariborske interniste, kirurge, pediatre, ortopede, radiologe,
otorinolaringologe, okuliste, nato pa Se druge kolege iz dru-
gih regij in republik.

Treba je povedati, da prof. dr. Asim Kurjak, ki je mednarodna
avtoriteta na podro¢ju UZ, vedno poudarja, da se ima za
uenca primarija Japlja. Zgodovinarje slovenske medicine
¢aka naloga, da natan¢no opredelijo izjemno in pionirsko vlo-
go dr. Japlja in njegovih sodelavcev pri razvoju UZ v sloven-
skem in mednarodnem prostoru.

Po zaslugi inovativnega duha primarija Japlja je pred dvema
letoma mariborska bolnisnica nabavila kot prva v Sloveniji
aparat za tridimenzionalno ultrazvo¢no diagnostiko (3D - UZ)

=l
Oh 15-letnici jugoslovanskega koraka k ultrazvoini diagnostiki

zivo sliko do iagoze o

in zgodba se ponavlja. Primarij Japelj je zbral okrog sebe so-
delavce razli¢nih medicinskih vej, ki skusajo ugotoviti, katere
nove koristi prinasa 3D-UZ za nase bolnike. Prvi rezultati bodo
prikazani na posebnem simpoziju 3. Oktobra 2003 v Mariboru.
Simpozij ima tudi simbolni pomen, saj Zelijo z njim (in s po-
sebno stevilko Zdravniskega vestnika) Japljevi u¢enci pocastiti
mojstrov Zivljenjski jubile;j.

Ob vsem tem vrvezu ostaja primarij dr. Igor Japelj znacilno
skromen, zadrzan in ustvarjalen. Zato ni ¢udno, da so v ma-
riborski bolnisnici na podlagi lastnih izkusenj republiskemu
patentnemu uradu prijavili novo mersko enoto za skromnost,
kolegialnost in ustvarjalnost. Imenuje se 1 Japelj.

Tako je pediater prof. dr. Alojz Gregori¢, dr.med. predstavil
prim. Igorja Japlja ob njegovi 70 - letnici v posebni Stevilki
Zdravniskega vestnika, ki je izSla ob mariborskem simpo-
ziju o tridimenzionalni ultrazvocni preiskavi oktobra 2003.

Prim. dr. Igor Japelj, dr.med., in njegova sodelavka medicin-
ska sestra Zdenka Simat med ultrazvocno preiskavo kolkov
pri dojencku.

Kimalu bodo ultrazvoéne aparate imele vse slovenske porodnignice
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Zacetke in razvoj ultrazvocne diagnostike v Mariboru in s tem tudi v Sloveniji je pozorno spremljal na straneh Vecera novinar

Milan Golob.
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Ko zaigrajo zdravniki in njihovi prijatelji

Avtor: Milan Golob
Foto: Sasa Kos

Na ponovoletnem prazni¢nem srec¢anju, na katerega je ze dru-
gi¢ povabil dekan Medicinske fakultete prof. dr. lvan Krajnc, dr.
med., je bilo spet dovolj priloZznosti za druzabne stike med za-
poslenimi na fakulteti in njenimi zunanjimi sodelavci. Bila pa
je to tudi spet priloznost za nastop ansambla, v katerem igrajo
trije profesorji medicine, dekan prof. dr. Ivan Krajnc (harmoni-
ka), predstojnik torakalnega oddelka Klinike za kirurgijo UKC
Maribor prof. dr. Anton Crnjac, dr.med. (bas kitara) in izr. prof.
dr. Marjan Skalicky, Simulacijski center MF UM (pozavna) ter
njihovi prijatelji Edo Gersak (saksofon in klarinet), prof. Edvard
Holnthaner (saksofon) in Borut Sesek (kitara). Glasbenikom so
tudi na ta vecer delale druzbo pevke Marisa Filip¢i¢, Irena So-
ber Jagodi¢ in Simona Joras.

Na prijetnem veceru se je predstavil tudi trio: Borut Sesek,
Ivan Krajnc in Anton Crnjac

Pevke Marisa Filipcic, Irena §oberJagodic" in Simona Joras

Zasluzni prof. dr. Alojz KriZman, castni senator in nekdaniji
rektor Univerze v Mariboru, med pomenkom z njegovim
nekdanjim studentom Dejanom Dinevskim, sedaj rednim
profesorjem na nasi fakulteti.

Velika prijatelja nase fakultete prim. Gorazd Sajko in prim.
doc. dr. Jernej Zavrsnik v druzbi prof. Edvarda Holnthanerja
in prof. dr. Marjana Skalickega.
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Studentje medicine in gripa

Avtor: Ana Kersic
Foto: arhiv MF
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Skupaj nad gripo - cepi se tudi ti! Tako so ¢lani Vakcineta nagovorili svoje kolegice in kolege

§tudentje Medicinske fakultete Univerze v Mariboru (MF UM)
se Cedalje bolj zavedamo pomena cepljenja proti gripi. No-
vembra lani smo ¢lani projekta Vakcinet v sodelovanju s $tu-
dentskim svetom MF UM Ze Cetrto leto zapored v prostorih fa-
kultete organizirali brezpla¢no cepljenje proti gripi za studente
nase fakultete.

Letos se je proti gripi cepilo kar 376 Studentov in tako smo
dosegli 74 odstotno precepljenost. Gre za 20 odstotkov vecjo
precepljenost v primerjavi s prejSnjim letom, torej se je lepo
povecala ozavescenost Studentov medicine o namenu in po-
menu cepljenja.

Gripa (influenca) je akutna virusna bolezen dihal. Po okuzbi z
virusom influence je potek lahko razli¢en, odvisen predvsem
od splosnega zdravstvenega stanja, starosti, imunskega siste-
ma in od tega, ali smo se v preteklosti ze okuzili s podobnim

Zadovoljna ekipa projekta Vakcinet

virusom influence.

Pri mlajsih, sicer zdravih, lahko poteka okuzba brez bolezen-
skih simptomov, pri starejsih in kroni¢no bolnih pa je potek
lahko tezak in zapleten.

Za tezaven potek gripe so med drugim najbolj dovzetni prav
bolniki, s katerimi smo bodoci zdravstveni delavci v stiku dan
za dnem.

Najbolj ucinkovita zascita pred gripo je cepljenje, izjemnega
pomena pa je tudi ustrezna higiena rok. Prizadevali si bomo,
da se Ze dosezena precepljenost ne bi zmanjsala, $e bolj pa si
zelimo, da bi bil odstotek cepljenih proti gripi Se veji.

Ko bomo postali zdravniki, bomo $irili ozaves¢enost o pomenu
cepljenja proti gripi in skrbi za zdravje med tistimi, s katerimi
se bomo srecevali v nasih ordinacijah.
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Velika pridobitev Fakultete za zdravstvene
vede - Prevod ucbenika Temelji modeloy,
teorij in prakse zdravstvene nege

Avtor: Andreja Kauci¢
Foto: UM FZV

Fakulteta za zdravstvene vede Univerze v Mariboru je med
visokoSolskimi institucijami na podrolju raziskovalne in
mednarodne dejavnosti ena vodilnih, ne le v SirSem sloven-
skem prostoru, temve¢ tudi na globalni ravni. S svojim vi-
sokim nivojem znanstvenega dela, mednarodnim sodelova-
njem in Stevilnimi znanstvenimi objavami raziskovalcev, se
fakulteta vede uvrs¢a med najuspesnejse na svetu. K temu
prispevajo Stevilne objave in publikacije, ki imajo tudi Sirsi
doprinos k zakladnici znanja v zdravstveni negi. Pri tem ve-
lja izpostaviti veliko pridobitev tega Studij-
skega leta, in sicer izdajo ucbenika Temelji
modelov, teorij in prakse zdravstvene nege,
avtorjev Prof Dr Hugh P. McKenna, prof.
Dr (Zdruzeno kraljestvo Velike Britanije
in Severne Irske) Majde Pajnkihar ter Dr
Fione A. Murphy v slovenskem jeziku.

Angleska razli¢ica u¢benika je prejela odlic-
no oceno recenzentov prestizne zdravstve-
ne revije Nursing Standard, prevod v slo-
venski jezik pa pomeni veliko pridobitev.
Knjiga zajema vsebine modelov, teorij in
prakse zdravstvene nege in je namenjena
Studentom zdravstvene nege in medicin-
skim sestram, ki Zelijo pridobiti znanje s
podrodja znanosti zdravstvene nege. Gre
za izjemno delo, ki je kot u¢benik v pomo¢
predvsem bodocim medicinskim sestram
pri Studiju na sodobnih izobrazZevalnih
programih zdravstvene nege, saj omogoca
jedrnat uvod k razumevanju razvoja, apli-
kacije in evalvacije teorij zdravstvene nege
in jasno izpostavlja njihov pomen za vsako-
dnevno prakso.

TEMELJI

Preveden ucbenik nudi temeljit pregled
znanja s podro¢ja teorij in modelov zdra-
vstvene nege ter njihove pomembnosti za
vsakodnevno prakso. Zajema 9 poglavij, na
voljo so razli¢ne studije primerov, reflektiv-
ne vaje ter druge oblike samoocenjevanja
pridobljenega znanja.

WILEY Blackwell

V prevedenem ucbeniku najdemo tudi opisan polozaj te-
orij zdravstvene nege v slovenskem okolju, zato se za pre-
poznavnost slovenske zdravstvene nege v Sirsem okolju in
predvsem za doprinos k zakladnici znanja v zdravstveni negi
nasi dekanici, prof. Dr (Zdruzeno kraljestvo Velike Britanije
in Severne Irske) Majdi Pajnkihar, iskreno zahvaljujemo.

Temelji

modelov,
teorij in prakse
zdravstvene nege

HU‘H P. MCKENNA
MAJDA PAJNKIHAR
FIONA A. MURPHY

Univerzitetna zalozba
Univerze v Mariboru
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Zadovoljstvo z delom v zdravstveni neqi:
mednarodna raziskava

Avtor: Andreja Kauci¢
Foto: UM FzZV

Ob zaklju¢ku praznovanja 25-letnice odli¢nosti Univerze v
Mariboru, Fakulteta za zdravstvene vede, ki je potekala v ce-
lem koledarskem letu 2018, so se raziskovalci fakultete skupaj
z mednarodnimi raziskovalci, profesorji in klini¢nimi strokov-
njaki posvetili aktualni mednarodni problematiki zadovolj-
stva z delom v zdravstveni negi.

Fakulteta je v svoji sredi gostila priznane raziskovalce, profe-
sorje in klini¢ne strokovnjake s podroc¢ja zdravstvene nege iz
ZDA, Tur¢ije in Skotske. Pomanjkanje kadrov in zadovoljstvo z
delom v zdravstveni negi je globalni problem. Spremljanje in
izboljSevanja zadovoljstva z delom v zdravstveni negi je po-
membno, saj se to povezano z absentizmom, fluktuacijo za-
poslenih, izgorelostjo, kakovostjo oskrbe pacientov in ustvar-
janjem taksnih delovnih pogojev, da zaposleni v zdravstveni
negi ne bi zapuscali delovnih organizacij.

Prvi sestanek mednarodne raziskovalne skupine je potekal
na fakulteti v mesecu decembru 2018. V sklopu obiska so
raziskovalci pripravili nacrt izvajanja mednarodne raziskave
z naslovom »Testiranje modela zadovoljstva z delom v
zdravstveni negi: mednarodno prizadevanje za dosega-
nje Stirikratnega cilja« pod vodstvom glavnega raziskoval-
caiz Zdruzenih drzav Amerike Dr Johna Nelsona iz Healthca-
re Environmenta v sodelovanju s Prof Dr Tricia Thomas in Dr
Dawne Cato. Namen raziskave je testiranje mednarodnega
modela zadovoljstva z delom v zdravstveni negi. K testiranju
modela zadovoljstva z delom zaposlenih v zdravstveni negi

e

je pristopilo 10 drzav. Poleg ZDA in Slovenije v mednaro-
dni raziskavi sodelujejo $e Turéija, Skotska, Brazilija, Anglija,
Kanada, Kitajska, Izrael in Jamajka. Rezultati bodo sluzZili za
kontinuirano spremljanje zadovoljstva z delom zaposlenih v
zdravstveni negi ter pripravo in testiranje intervencij usmer-
jenih v izboljsevanje zadovoljstva z delom. Raziskovalci
bodo na osnovi rezultatov bolnisnicam podali predloge za
spremembe in pomagali pri nac¢rtovanju izboljsav. Gre za
primer mednarodnega sodelovanja na podro¢ju raziskav s
t.i. Stirikratnim ciljem (angl. quadraple aim), katerega glavni
poudarki so izboljsanje zadovoljstva pacientov, izboljsanje
zdravja, zmanjsanje stroskov in izboljsanje zadovoljstva za-
poslenih.

Mednarodna raziskovalna skupina je oblikovala nacrte za na-
daljnje delo. Njihov cilj bo raziskovanje povezav med skrbjo
in kakovostjo ter varnostjo obravnave pacientov, razvoj in
psihometri¢no testiranje instrumenta zadovoljstva z delom
v zdravstveni negi, statisti¢cno napovedno modeliranje, vzpo-
stavitev repozitorija raziskovalnih podatkov in uporaba rezul-
tatov raziskav za razvoj $tudijskih programov v zdravstveni
negi ter voditeljstva.

Prvega srecanja sodelujocih v okviru mednarodne raziska-
ve so se udeleZili Dr John Nelson, Prof Dr Tricia Thomas, Dr
Dawne Cato, Clinical Assist Prof Dr Kenneth Oja iz ZDA, Prof
Dr Sebahat Géziim iz Tur¢ije, Theresa Williamson s Skotske ter
doc. dr. Dominika Vrbnjak, dr. Gregor Stiglic in prof. Dr (Zdru-
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zeno kraljestvo Velike Britanije in Severne Irske) Majda Pajnki-
har s Fakultete za zdravstvene vede.

Med obiskom so ugledni tuji profesorji, raziskovalci in kli-
ni¢ni strokovnjaki izvedli predavanja za zaposlene, Studente
in zunanje sodelavce fakultete. Dr John W. Nelson iz Healt-
hcare Environmenta je izvedel dve predavanji z naslovoma
»Zadovoljstvo z delom v zdravstveni negi — kaj je in kako
ga merimo?« ter »Razvoj znanosti o skrbi za pacienta«. Svoje
znanje in neprecenljive izkusnje je z udeleZenci sre¢anja de-
lila tudi Prof Dr Tricia Thomas, prodekanica iz Grand Valley
State University, ki skrbi za stratesko nacrtovanje, koordini-
ranje oskrbe ter strategije za interprofesionalno izobrazeva-
nje, raziskovanje in izide pri pacientih. Poleg tega je izvedla
predavanje z naslovom »Vodenje v zdravstveni negi: vpra-
$nja in perspektive«. Udelezenci so lahko prisluhnili tudi
predavanju z naslovom »Pripravljenost za prehod v prakso

in delo v praksi, ki ga je izvedla Dr Dawna Cato iz Arizone,
ki se ukvarja z razvojem, implementacijo in vrednotenjem
na dokazih utemeljenih programov za razvoj profesionalnih
kompetenc medicinskih sester in zagotavljanja varnosti in
kakovosti oskrbe pacientov. Osrednji fokus pri razvoju fakul-
tete je na intenziviranju mednarodne znanstvenoraziskoval-
ne in izobraZevalne dejavnosti.

Mednarodno srecanje je postreglo s stevilnimi novimi spo-
znanji, ki bodo e kako aktualna tudi za prihodnje generaci-
je, obenem pa so na fakulteti na ta nacin slovesno zakljucili
praznovanje 25-letnice odli¢nosti. Z uglednimi profesorji,
raziskovalci in klini¢nimi strokovnjaki iz prestiznih izobra-
zevalnih in raziskovalnih institucij smo razsirili mednarodno
sodelovanje ter bomo v prihodnosti Se nadalje prispevali k
razvoju znanja in izkusenj na podro¢ju zagotavljanju skrbne,
varne, kakovostne in uc¢inkovite zdravstvene nege.

|zobrazevanje s podrocja negovalnih
diagnoz in na dokazih utemeljene in
informirane zdravstvene nege za klinicne
mentorje in studente Fakultete za
zdravstvene vede Univerze v Mariboru

Avtor: Andreja Kaucic
Foto: UM FZV

Na Fakulteti za zdravstvene vede Univerze v Mariboru, so v
sodelovanju s Kariernim centrom Univerze v Mariboru in Ka-
tedro za zdravstveno nego fakultete v mesecu februarju or-
ganizirali tradicionalno izobraZevanje za klini¢cne mentorje
in Studente zdravstvene nege z naslovom: »Negovalne dia-
gnoze NANDA - I« in »Na dokazih utemeljena in informirana
zdravstvena negac.

Negovalne diagnoze so vklju¢ene v teoreti¢no in klini¢no
izobrazevanje ze od samega zacetka izobrazevanja na fa-
kulteti. Postavitev negovalnih diagnoz pri pacientu tekom
zdravstvene obravnave je del procesa zdravstvene nege.
Praksa, utemeljena na dokazih, je ze vec kot desetletje vklju-
¢ena v izobraZevanje zdravstvene nege na fakulteti in pred-
stavlja temelj za zagotavljanje varne, kakovostne in uc¢inko-
vite obravnave pacienta.

V letu 2018 je bil v slovenski jezik preveden priro¢nik s po-
droc¢ja negovalne diagnoze NANDA - I. Gre za mednarodno
priznano klasifikacijo NANDA - | (North American Nursing
Diagnosis Association). IzobraZevanje Studentov na podro-

¢ju zdravstvene nege poteka v tesni povezavi s klini¢nimi
mentorji v zdravstvenih in socialnovarstvenih institucijah -
v u¢nih bazah fakultete. Pomembo je, da studenti teoreticna
znanja, pridobljena na fakulteti, s pomocjo koordinatorjev
in klinicnih mentorjev uporabljajo pri delu v praksi zdra-
vstvene nege in oskrbe — pri celostni, individualni, skrbni,
humani, k pacientu osredotoceni obravnavi.

Program strokovnega srecanja je bil v prvi vrsti namenjen
zaposlenim v zdravstveni in babiski negi - klini¢cnim men-
torjem v uc¢nih bazah in studentom fakultete. V izobrazeva-
nje je bila vklju¢ena sodobna metoda procesa zdravstvene
nege z osrednjim fokusom na negovalnih diagnozah v zdra-
vstveni negi. UdeleZzenci izobrazevanja so prisluhnili preda-
vateljicama Tamari Lubi in Maji Klan¢nik Gruden, ki sta
predstavili priro¢nik Negovalne diagnoze NANDA - |, NAN-
DA - | taksonomijo ter udelezence seznanili s primeri upora-
be negovalnih diagnoz NANDA - | v praksi zdravstvene nege.
Za nadaljnji razvoj in uspesnost uporabe negovalnih di-
agnoz v praksi zdravstvene nege je klju¢nega pomena
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prevod priro¢nika in mednarodno priznane klasifikacije.
Priro¢nik zaposlenim v zdravstvu ponuja uporabo enotno
terminologije, prenos ustreznih informacij med izvajalci in
poenotenje procesa zdravstvene nege. Negovalna diagno-
za je temelj procesa zdravstvene nege. Uporaba negoval-
nih diagnoz v zdravstveni negi izboljsuje klinicno presojo,
kakovost negovalne dokumentacije in kakovost obravnave
pacienta, saj prispeva k preprecevanju zapletov, skrajsanju
trajanja hospitalizacije ter zmanjsanju Stevila ponovnih ho-
spitalizacij.

V drugem delu izobraZevanja sta predavateljici Majda Pajn-
kihar in Dominika Vrbnjak izvedli predavanje z naslovom

»Na dokazih utemeljena in informirana zdravstvena nega.
Predstavili sta pomen, prednosti in ovire uporabe na doka-
zih utemeljene in informirane zdravstvene nege. Po predlo-
gih za aplikacijo koncepta v prakso zdravstvene nege sta
predavateljici zakljucili z mislijo »S skupnimi mo¢mi do var-
ne, humane, skrbne, kakovostne in ucinkovite, na dokazih
utemeljene in informirane zdravstvene negex.

Na Fakulteti vzpodbujajo odli¢nost znanstvenoraziskoval-
nega in izobrazevalnega dela, tesno sodelovanje z u¢nimi
bazami ter prenos sodobnih znanj v prakso zdravstvene
nege.

Nagrade in priznanja na Fakulteti za
zdravstvene vede Univerze v Mariboru

Avtor: Andreja Kaucic
Foto: UM

Fakulteta za zdravstvene vede Univerze v Mariboru, vsako
leto podeljuje ¢astne nazive, nagrade, priznanja in pohvale
za izjemne uspehe, zasluge in dosezke na pedagoskem in
znanstvenoraziskovalnem podrodju, za mentorsko delo ali za
druge pomembnejse dosezke, ki so pomembno prispevali k
celovitemu razvoju, ugledu ter uveljavitvi fakultete.

Fakulteta je med visoko3Solskimi institucijami na podrocju
raziskovalne in mednarodne dejavnosti ena vodilnih v Sir-
$em slovenskem prostoru. Njeni Studenti, raziskovalci in dru-
gi sodelavci so prejemniki Stevilnih priznanj in nagrad.

Dr. Gregor Stiglic, ugledni mednarodni raziskovalec in vi-
sokosolski ucitelj, je za leto 2018 prejemnik Priznanja za
znanstvenoraziskovalno, umetnisko in izobrazevalno delo
Univerze v Mariboru in nagrade fakultete za najboljsega raz-
iskovalca.

Dr. Gregor Stiglic je dolgoletni prodekan za raziskovalno de-
javnost, predstojnik Raziskovalnega instituta na FZV, predse-
dnik Komisije za znanstvenoraziskovalne zadeve ter nosilec
vec¢ predmetov na fakulteti in avtor Stevilnih znanstvenih
¢lankov. Na raziskovalnem podrocju vodi projekte, ki posta-
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vljajo fakulteto na svetovni zemljevid raziskovalnih institucij
na podrocju bioinformatike in zdravstvene informatike. Nje-
gov raziskovalni interes zajema tehnike strojnega ucenja in
napovednega modeliranja z aplikacijami na razli¢nih zdra-
vstvenih podrogjih.

Njegova bibliografija je izjemno bogata, kar v COBISS-u izka-
zuje 261 bibliografskih enot. Je avtor ali soavtor 34 izvirnih
znanstvenih ¢lankov in 56 znanstvenih prispevkov na konfe-
rencah. Prav tako je soavtor poglavij v 5 razli¢nih znanstve-
nih monografijah ter ¢lan uredniskega odbora treh medna-
rodnih znanstvenih revij s faktorjem vpliva. Dr. Gregor Stiglic
je avtor ali soavtor pri 11 kon¢nih porocilih o rezultatih razi-
skav in pri 7 elaboratih ter mentor ali somentor pri vec¢ kot 61
doktorskih, magistrskih, specialisti¢nih in diplomskih delih.

V svoji bogati karieri je delal je kot gostujoci raziskovalec
na Data Analysis and Biomedical Analytics (DABI) Center na
Temple University in kot gostujoci profesor v laboratoriju
prof. Shaha na Stanford School of Medicine, Stanford Univer-
sity. V vlogi vabljenega predavatelja je o rezultatih svojega
raziskovalnega dela predaval na priznanih raziskovalnih in-
stitucijah, kot so IBM Watson Research Center, Stanford Uni-
versity, University of Manchester, University of Edinburgh in
University of Tokyo. Trenutno je pridruzeni urednik pri BMC
Medical Informatics and Decision Making (Nature Springer)
ter ¢lan uredniskega odbora revij Artificial Intelligence in Me-
dicine (Elsevier), PLoS ONE (Public Library of Science) in Jo-
urnal of Healthcare Informatics Research (Nature Springer).
Z junijem 2019 bo prevzel tudi funkcijo enega izmed Stirih
pridruzenih urednikov pri reviji Artificial Intelligence in Me-
dicine, ki velja za eno izmed najprestiznejsih in najstarejsih
znanstvenih revij s podrocja uporabe umetne inteligence v
zdravstvu.

Dr. Stiglic je tudi prejemnik Bronastega znaka Univerze v Ma-
riboru, ki se podeljuje visoko3Solskim uciteljem, znanstvenim
delavcem in visokosolskim sodelavcem za izredne uspehe,
dosezke in zasluge pri znanstvenoraziskovalnem, vzgojno-
-izobraZzevalnem, kulturno-umetniskem ali drugem delu,
ki pomembneje prispeva k celovitemu razvoju univerze in
njenih ¢lanic ali prispevajo k uspesnemu sodelovanju med
univerzo in drugimi organizacijami, gospodarskimi druzba-
mi ter skupnostmi z gospodarskega in druzbenega zivljenja.

Na podlagi svojih raziskav je dr. Gregor Stiglic skupaj z dr.
Katrien Verbert (KU Leuven, Belgija) konec minulega leta
pridobil projekt »Improving interpretability and performan-
ce of risk prediction models for decision support in clinical
environments« v skladu z Javnim razpisom za sofinanciranje
slovenskega dela skupnih flamsko-slovenskih projektov, kjer
Flamska fundacija za raziskave (The Research Foundation -
Flanders, FWO) deluje v vlogi vodilne agencije. V obdobju od

1. januarja 2019 do 31. decembra 2022 bodo tako razisko-
valci pod vodstvom dr. Stiglica razvijali naslednjo generacijo
reSitev na podrocju digitalizacije presejalnih testov na pri-
marnem zdravstvenem nivoju, kjer se Ze uporabljajo resitve,
ki so jih razvili raziskovalci fakultete v preteklih letih.

Univerza v Mariboru je prav tako na predlog Fakultete za
zdravstvene vede podelila priznanja in nagrade za leto 2018.
Priznanje Univerze v Mariboru za znanstvenoraziskovalno,
umetnisko in izobrazevalno delo je prejel izr. prof. dr. Slav-
ko Cvetek, ki na fakulteti aktivno sodeluje v Akademskem
zboru in Komisiji za ocenjevanje kakovosti. V COBISS-u ima
navedenih preko 200 bibliografskih enot, na fakulteti pa
vsako leto izvede vecje Stevilo u¢nih delavnic in predavan;j
s podrocja visoko3olske didaktike za visokoSolske ucitelje,
studente in mentorje iz klini¢nega okolja. Rektorjevo nagra-
do Univerze v Mariboru je prejel asist. Sergej Kmetec, ki je
na fakulteti zaposlen kot asistent na Katedri za zdravstveno
nego.

Svecano listino Univerze v Mariboru je prejela Faculty of
Higher Nursing Education and Psycho-Social Work I. M.
Sechenov First Moscow State Medical University, ki s fa-
kulteto aktivno sodeluje Ze vec kot desetletje, in sicer tako
na pedagoskem, strokovnem in znanstvenoraziskovalnem
podrodju.

Nagrade in priznanja so motivacija za izjemno delo posame-
znikov, ki pozitivno vplivajo na vse zaposlene na fakulteti in
univerzi ter prispevajo k domaci in mednarodni odli¢nosti
in prepoznavnosti Univerze v Mariboru in Fakultete za zdra-
vstvene vede.
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NE IZGUBITE VIDA ZARADI SLADKORNE BOLEZNI!
IZKORISTITE MOZNOST PREVENTIVNEGA PREGLEDA OCESNEGA 0ZADJA!

AMBULANTA ZA PRESEJANJE DIABETICNE RETINOPATIJE

U KC U_ni_verzitetni

kliniéni center
MARIBOR | Maribor

Oddelek za o¢esne holezni

- NAROCANJE BOLNIKOV
po telefonu: 02 321 17 17 ali osebno

Center za naroctanje Oddelek za ocesne bolezni lll. nadstropje
od ponedeljka do petka'med 8.00 in 12.00 uro

Kaj potrebujete:
napotnico diabetologa, osebnega zdravnika, oftalmologa ali drugega zdravnika s Sifro
ZZ78S: 2325. : \

Komu je namemep '
novo odkritim sladkprnlm holnlkom sladkernim bolnikom brez ali z blagimi
spremembami n@@cesnem ozadju.

Kaj je dlabetlcna retinopatija (DR)?
DR je resna kompllkaciia“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 zmanj$aniju izgube vida.

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

Normalno oéesno ozadje Proliferativna diabeticna retinopatija

Obravnava bolnika

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

Dipl. med. sestra s posebnimi znaniji:

slikanje ocesnega ozadja pri Siroki zenici.

Zdravnik specialist oftalmolog: analiza slik v naslednjih dneh, postavitvijo 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 cez 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,
predstojnik Oddelka za oéesne bolezni UKC Maribor

Ministrstva za zdravje Republike Slovenije 20102020

L.SI.MKT.12.2017.2237

Nacionalni program za obvladovanje sladkorne bolezni
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Kako je Maribor postal slovensko mesto
Ob stoletnici zadnjih bojev za Stajerski del
slovenske drzavne meje

Avtorja: Elko Borko, Gregor Pivec

Prvega novembra 1918 je slovenski ¢astnik Rudolf Maister,
major v avstro-ogrski armadi in poveljnik ¢rnovojniskega
okrozja st. 26 v Mariboru, prevzel vojasko poveljstvo nad
mestom Maribor in Spodnjo Stajersko. S tem dogodkom
se je v Mariboru zacelo obdobje prevrata, saj je vsa ostala
oblast bila Se vedno v rokah nemskega mestnega sveta in
drugih vec¢inoma nemskih ustanov. Dnevi prevrata so bili
polni negotovosti, saj nihce ni vedel, kje je ali kje bo meja
med Ze 31. oktobra ustanovljeno novo drzavo Slovencev,
Hrvatov in Srbov in na starih temeljih novo nastajajoco re-
publiko Nemska Avstrija, ki je bila ustanovljena 12. novem-
bra 1918.

Vendar je Narodni svet za Stajersko $e istega dne Rudolfu
Maistru podelil vojaski ¢in generala in z njegovo pomocjo
pricel postopno prevzemati tudi civilno oblast v mestu in
Spodnji Stajerski. Zgodovinski dogodki so si pred sto leti
zelo hitro sledili.

Po uspesni razorozitvi nemskega Schutzwehra 23. novem-
bra 1918 so ze 28. novembra 1918 ob navzo¢nosti genera-
la Maistra odstavili predsednika mariborskega okroZznega
sodisca ter e nekaj sodnikov, vodji glavne in kolodvorske
poste in jih nadomestili s slovenskimi uradniki, kar je raz-
burilo ve¢ino nemskih zeleznicarjev Juzne Zeleznice, ki so
v znak nezadovoljstva 29. novembra zaceli z veliko stavko.
Na prosnjo generala Maistra so iz Ljubljane poslali vecje
Stevilo slovenskih uradnikov in Zeleznicarjev, ki so kmalu
vzpostavili nemoten promet. Stavka, od katere so si nem-
Ski prebivalci veliko obetali, se je zato 12. decembra kon-
¢ala z neuspehom. Na vse glavne postaje so biliimenovani
slovenski nacelniki, proge pa so prevzeli slovenski prome-
tni nadzorniki. Podobno je bilo tudi v delavnicah Zelezni-
ce, na posti in sodiscih, kjer so odpustili avstrijsko mislece
uradnike, ki so podpirali stavko in jih zamenjali s sloven-
skimi uradniki, socasno pa je po nacrtih generala Maistra
slovenska vojska zacela zasedati slovenske kraje ob bodoci
drzavni meji.

Decembra 1918 so zaceli s spremembami v Solstvu. Najpo-
membnejsa sprememba je bila, da so iz Stirih nizjih sloven-
skih vzporednic ustanovili popolno slovensko gimnazijo in
na $e vedno nemski realki ustanovili prvi slovenski razred.
Narodna vlada je 16. decembra 1918 imenovala dr. Vilka
Pfeiferja za vladnega komisarja mesta Maribor. Prevzem

obcine se je opravil 2. januarja 1919 in s slovenske strani se
je prevzema med drugimi udelezil general Maister. Zadnji
nemski zupan dr. Hans Schmiderer je protestiral, vendar se
je uklonil vladnemu odloku.

Po tem dogodku je v zacetku leta 1919 sledil prevzem raz-
licnih mestnih ustanov, denarnih zavodov, poslovenili so
se javni napisi in imena ulic. Edino zdravstvo je $e ostalo
v nemskih rokah vse do junija 1919, ko je Ze bilo znano,
da bo Maribor s svojo okolico ostal v novi jugoslovanski
drzavi, in ko so bili v bolni3nici za stalno nastavljeni prvi
slovenski zdravniki.

V boju za severno slovensko mejo na Stajerskem je general
Maister Ze 25. novembra s slovensko vojsko zasedel Spilje
(Spielfeld). Prav tako je 1. decembra 6. stotnija mariborske-
ga polka pod vodstvom nadporo¢nika Benedikta Zeilho-
ferja zasedla ozemlje ob progi od Spilja do Cmureka vse do
Radgone (Radkesburg). Slovenska vojska je s tem nadzirala
vazno zelezni¢no krizi$¢e, ki je povezovalo Spilje z Radgo-
no in Ljutomerom.

Zavzetje Spilja je vznemirilo avstrijsko vodstvo v Gradcu.
Na sestanku v Mariboru sta general Maister in avstrijski
Castnik Passy sklenila ugodno pogodbo in dolocila ¢rto
premirja ter verjetne meje — veliko bolj severno kot je da-
nasnja drzavna meja. Vendar te pogodbe ni priznala niti
avstrijsko-nemska stran niti Narodna vlada v Ljubljani, ki
je menila, da vojaska akcija ni potrebna, saj bomo vse oze-
meljske zahteve uresnicili brez boja s pogajaniji.

General Maister je v januarju 1919 razpolagal ze z organi-
zirano vojasko silo, tako da je 23. januarja 1919 ob prvem
obisku v Mariboru srbski general Krsta Smiljani¢ v nagovo-
ru zatrdil, da bo Slovenska Stajerska priklju¢ena Jugosla-
viji, in zakljucil s pozdravom junaski slovenski armadi na
Slovenskem Stajerskem.

Kljub temu slovenskemu prevzemu vojaske in civilne obla-
sti pa so mariborski nemsko usmerjeni prebivalci upali, da
bo mirovna konferenca v Parizu, mesto in velik del Sloven-
ske Stajerske dodelila Nem3ki Avstriji.

Primerni trenutek so videli v prihodu ameriske komisije,
ki jo je vodil podpolkovnik Scherman Miles. Ze 20. janu-
arja1919 je podpolkovnik Miles v spremstvu e dveh ¢la-
nov delegacije in z avstrijskimi in slovenskimi predstavniki
ter z generalom Maistrom opravil pregled od Spilja pa vse
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do Radgone. Med celo potjo so visele vsenemske zastave.
V Cmureku in Radgoni sta nemska Zupana brez strahu ali
drugih ovir predstavila ameriski delegaciji vsenemske te-
znje prebivalstva. Ob odhodu je Miles napovedal, da bo
obiskal tudi Maribor.

Na ponovni obisk se je nemska skupnost v tajnosti pri-
pravila z namenom, da dokaze nemski znacaj Maribora in
spornega podro¢ja na Stajerskem.

Ko se je Miles zavtom 27. januarja 1919 pripeljal v Maribor,
ga je v Krcevini pricakala delegacija mes¢anov in zelezni-
Carjev in ga naprosila za dovoljenje, da manifestirajo za
nemski znacaj Maribora. Miles je to dovolil, ¢eprav za tako
privolitev niimel nobenih pooblastil. Nato se je odpeljal na
sestanek h generalu Maistru.

V tem Casu so se v mestu zaceli zbirati demonstranti. 1z vla-
kov je tistega dne pripotovalo - kar se je ugotovilo s pove-
¢anim Stevilom prodanih vozovnic — vec kot 3800 oseb iz
Celja, Ptuja in s koroske strani. Zelo veliko ljudi se je pripe-
ljalo iz okolice z vozovi ali pa so prisli pes. Proti enajsti uri
je iz Studencev prisla mnozica Zeleznicarjev in delavcev z
Zzenami in otroki in pri tem jih je spremljala njihova god-
ba ter igrala nemske pesmi. Nemski ucitelji in profesorji
so prekinili pouk in se z dijaki prikljucili demonstrantom.
Z delom so prekinili v gostilnah, delavnicah in zaprli trgo-
vine, ki so zacele prodajati ¢rno-rdece-rumene trakove, na
hisah glavnih ulic pa so se pojavile velike zastave v znacil-
nih barvah frankfurtarice. MnoZica se je zbrala pred stavbo
glavarstva na danasnji Ulici heroja Staneta, vse dokler jih
na balkonu nista pozdravila podpolkovnik Miles in general
Maister, ki sta zatem odsla na kosilo v Narodni dom. Glavni-
na slovenske vojske je bila ves ¢as v vojasnicah.
Organizatorji demonstracije so nato popeljali mnozico
preko Gosposke ulice na Glavni trg z namenom, da poca-
kajo do odhoda Milesa iz Maribora.

Mnozica je bila velika, saj se je po slovenskih podatkih
zbralo 10.000 ljudi, medtem ko tuji, nemski viri navajajo,
da je bilo na Glavnem trgu celo 15.000 demonstrantov.
Vse to je dajalo demonstrantom obcutek moci, tako da so
se razlegale nemske narodne pesmi. Med tem je mnozica
pretepla slovenskega policijskega komisarja Senekovica,
ki se je nahajal na Glavnem trgu in le s tezavo ga je resi-
la straza izpred mestne hise. Nasilno obnasanje mnozZice
demonstrantov je predstavljalo groznjo skupini slovenskih
vojakov. Znani mariborski zdravnik, dolgoletni aktivist in
predsednik Rdecega kriza dr. Maks Pohar je leta 1927 na
sodni obravnavi obSirno opisal takratne dogodke in jih
oznacil kot samoobrambo.

Tudi druga slovenska porocila potrjujejo izpoved dr. Maksa
Poharja, da je straza v samoobrambi izstrelila skupno 47
strelov, od teh Stevilne v zrak. Med demonstranti je bilo
9 mrtvih in 18 hudo ranjenih. Po le nekaj minutah je bil
Glavni trg prazen.

General Maister je 28. januarja izdal oklic in opisal dogod-

ke ter razglasil policijsko uro in prepovedal javne priredi-
tve. Treba je bilo oddati vse orozje. Ukazal je, da Castniki
nemske narodnosti ter odpusceni uradniki zapustijo Ma-
ribor in podrocje njegove vojaske oblasti. Tem ukrepom je
sledilo odpuscanje nemsko nacionalno usmerjenih ljudi
po uradih, 3olah in delavnicah.

DeZelna vlada v Ljubljani je 2. februarja 1919 obravnavala
porocilo generala Maistra o mariborskih dogodkih in obja-
vila obsirno porocilo, ki je bil objavljeno tudi v Slovencu 4.
februarja 1919.

V tem dokumentu je zapisano: »Dokazano je, da so jugo-
slovanskim, red vzdrzujo¢im oblastem sovrazne osebe zZe
ves dan napadali - posamezno in v gru¢ah - jugoslovanske
vojake s psovkami in z dejanskimi nasilstvi, pljuvali proti
njim in na glas izjavljali, da bo ta dan konec jugoslovanski
upravi in da bodo pobili vse Jugoslovane. Razne okolno-
sti pri¢ajo, da so se demonstranti hoteli polastiti mestne
hise. Zanasali so se na prisotnost ameriske komisije, mislec,
da bo to ovirala oblasti pri energi¢nih korakih. Pri¢akovali
so zmago tako gotovo, da je trgovec Reinfried ob eni po-
poldne brzojavil v Celovec, da je Maribor zopet nem3ki.
Glavnega napadalca na komisarja dr. Senekovi¢a brezpo-
selnega Viktorja Tajnikerja je policija ze aretirala in pri njem
nasla Senekovicev odvzeti revolver, v katerem je manjkal
en naboj« in v nadaljevanju »vlada smatra na tej podlagi,
da je ugotovljeno, da so hoteli 27. januarja nezadovoljnezi
v Mariboru nasilno odstraniti sedanjo oblast.«

Se danes niso v nobeni demokrati¢no urejeni drzavi do-
voljene demonstracije, ki so povezane s poskusi nasilnega
prevzema oblasti.

Na dogodke v Mariboru se je odzvala deZelna vlada v Grad-
cu, ki je razmisljala o mascevalnem vojaskem posegu proti
Mariboru, vendar so zaradi $tevilnih neugodnih okolis¢in
to misel opustili. Znano pa je, da so podprli nemsko-avstrij-
ske nacionaliste pri napadu na Radgono, ki ga je pripravilo
lokalno nemsko prebivalstvo s pribezniki iz slovenskega
dela Stajerske in madzarskimi prostovoljci in ga je vodil
nadporocnik Johann Mickl.

Napad na Radgono se je zacel 4. februarja 1919 zgodaj zju-
traj, zaradi uspesne obrambe slovenske enote, ki jo je vodil
nadporocnik Benedikt Zeilhofer, se je izjalovil kljub deset-
kratni premoci. Ob zori istega dne se je nemska enota Ze
umaknila iz mesta in slovenska vojska je ponovno prevzela
nadzor nad mestom in mostom, ki je preko Mure povezo-
val mesto z Gornjo Radgono. Do 7. februarja se je nem-
Ska vojska umaknila na svoje izhodis¢e pred napadom,
8. februarja je bilo sporazumno sklenjeno premirje in 10.
februarja so dolocili demarkacijsko podrocje med obema
sovraznikoma. Maister je o tem napadu obvestil francosko
misijo v Zagrebu, ki je sodelovala pri sklenitvi premirja, ki
je bilo podpisano 13.februarja 1919. Med bojem za Radgo-
no je padlo osemnajst slovenskih vojakov, poveljnik Bene-
dikt Zeilhofer pa je bil ranjen, vendar je s slamnjace vodil
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boje vse do vecera, slovenski vojaki pa so boj spremljali z
glasnim petjem. Predstavnik francoske delegacije je izjavil,
da je bila ¢ast in zmaga orozja povsem na strani Slovencev.
Slovenska vojska je kmalu zatem ponovno zavzela vse po-
stojanke od Spilja do Radgone.

S to pogodbo so bili boji na stajerskem odseku meje kon-
¢ani na crti, ki ustreza tudi danasnji nacionalni razmejitvi.
Sele po podpisu mirovne pogodbe z Avstrijo (brez doda-
nega Nemska), 10. septembra 1919 v Saint Germanu, so
se jugoslovanske enote leta 1920 umaknile iz Radgone in
ozemlja v radgonskem kotu.

General Maister je o tem 20. aprila 1919 v Mariborskem de-
lavcu zapisal: »Danes vedo vsi Jugoslovani, zakaj je prijel
Stajerski slovenski kmet za narodno lopato, zakaj je Stajer-
ski slovenski delavec udaril z narodnim kladivom, zakaj je
Stajerski narodni uradnik in ucitelj, zakaj duhovnik in ad-
vokat in zasebnik odvrgel pero in zapustil delo in vstopil v
vrste narodnih braniteljev nasih meja. In vprasajte nasega
slovenskega Zelezniskega usluzbenca, od najvisjega do
najnizjega, zakaj je delal no¢ in dan. In vprasajte Stajerske-
ga slovenskega vojaka, ki ga je vabila ze leta neobdelana
njiva, zakaj je ostal prostovoljno v mladi, a krepki slovenski
armadi. Odgovor na vse te 'zakaj' je samo eden, da so vsi ti
narodni mozje resili teptani in v suznost vkovani slovenski
narod na nasi Stajerski slovenski meji in zato, da je danes
Maribor slovenska 3tajerska metropola. In vsem tem neu-

strasnim, zavednim in poZrtvovalnim narodnim buditeljem
gre danes hvala, da je mogla iziti ta le svecana Stevilka, v
najtrsih in najhujsih dneh nase osamosvojitve, rojenega
‘Mariborskega delavca' Vedno mi je v najvecje veselje izra-
ziti, vsakemu pomocniku ob osamosvojitvi nasi, za njego-
vo veliko delo, svojo narodno hvaleznost. Tako tudi poseb-
no danes navduseno klicem vsem Vam dragim Stajerskim
slovenskim bratom in sestram, ki ste v nepopisno hudih
trenutkih z narodne zavednosti prezetim srcem stali v boju
za naso svobodo, za mano: Bog Vas zivi, Bog Vas naj okrepi
za vsak prihodnji boj proti obmejnim sovraznikom.«
Slovenska zmaga nad nemskimi nasprotniki pri Radgoni 4.
februarja pred sto leti je pripomogla, da so na pariskih po-
gajanjih zavrnili pobudo avstrijskih pogajalcev, ki so za to
podro¢je predlagali negotov plebiscit, saj je bila odlocilna
ugotovitev, da je bil Maribor, slovenska Stajerska metropo-
la z zaledjem, ze devet mesecev pod trdno slovensko voja-
$ko in civilno upravo.

Vse to pa je danes zgodovina, saj je v Radgoni namesto
starega mostu Ze od leta 1969 nov most prijateljstva, ki sta
ga odprla takratni avstrijski predsednik Jonas in Tito ter na
novo obnovljeni most, ki povezuje obe mesti v mirno, pri-
jateljsko evropsko skupnost in je povsem podobno razme-
ram na zahodni meji pri Novi Gorici.

Moj oce Benedikt Zeilhofer, Maistrov
borec in poveljnik obrambe Radgone

Avtor: Joze Zeilhofer

V soboto, 2. februarja 2019, so Medikohistori¢na sekci-
ja, Zdravnisko drustvo Maribor in Zgodovinsko drustvo
Gornja Radgona pripravili v muzeju, ki je v prostorih 3pi-
tala Gornje Radgone, spominski sestanek, na katerem so
obravnavali dogodke pred sto leti na nasi severni meji.
Radgono (Radkersburg) z okolico je ze 1. decembra 1918
zasedla 6. stotnija slovenskega mariborskega pehotnega
polka. Nemsko-avstrijsko usmerjeni prebivalci so s pomo-
¢jo nove nemsko-avstrijske republike 4. februarja1919 pri-
pravili napad na Radgono, ki pa je propadel zaradi uspesne
obrambe slovenskih vojakov pod vodstvom nadporocnika
Benedikta Zeilhoferja. S tem so se boji na Stajerskem delu
nase meje koncali, prislo je do premirja in dolocitve de-
markacijske ¢rte. Pogajanja so potekala v Mariboru, zato
zgodovinarji imenujejo zaklju¢ke pogajanj kot mariborski
dogovor. 10. septembra 1919 so v Saintgermainski pogod-
bi mesto dodelili Avstriji in nase jugoslovanske oblasti so

mesto zapustile 26. julija 1920.

Poleg nasih ¢lanov so se sestanka udelezili tudi domacini,
med katerimi je bil tudi slovenski general Alojz Steiner, ki
je predavanja obogatil s svojo razpravo o napadu JLA na
mesto leta 1991in o pogumnem odporu slovenske vojske,
tako da je Gornja Radgona postala slovenski Vukovar.
Glavni prispevek na slovesnosti je pripravil na$ zdravnik
Joze Zeilhofer, ki ga je zaradi bolezni in odsotnosti avtor-
ja prebral prof. Ales Arih. Spominski zapis je pomemben
prispevek za zgodovino bojev za naso severno mejo in bo
zanimal tudi bralce Nase bolnisnice.

Predsednik Medikohistoricne sekcije zdravniskega drustva
profesor dr. Elko Borko me je pozval, da na nasem srecanju
povem nekaj o svojem ocetu Benediktu Zeilhoferju, ki je bil
pred sto leti udeleZen v bojih za naso severno mejo.

Nemski priimek imamo po nasem starem ocetu, ki se je ro-
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dil v Hartburgu v Raabski dolini in se je kot zdravnik kirurg
porocil z vdovo zdravnika kirurga Schmiedingerja v Polj-
¢anah. Ze njun sin je porocil Slovenko in v zakonu imel 12
otrok, od katerih jih je Sest umrlo v prvih letih Zivljenja, en
sin je padel na Soski fronti pri Doberdobu, drugi sin pa je
koncal v ruskem taboriscu v Sibiriji.

Moj oce Benedikt, najmlajsi sin, se je rodil 7. maja 1891 v
Poljcanah. V Mariboru je koncal uciteljisce in krajsi ¢as pou-
Ceval v Markovcih pri Ptuju. V avstro-ogrsko vojsko je odsel
1. oktobra 1913 kot enoletni prostovoljec v Solo rezervnih
oficirjev, ki je bila v kraju Bozen na Juznem Tirolskem.

Od avgusta 1914 do 1. 4. 1915, ko je Italija vstopila v vojno,
se je nahajal na ruskem bojiscu v Galiciji. Nato je bil ves
Cas do kapitulacije Avstro-Ogrske na juZno-tirolski fronti
in se bojeval na Ortigari, Pasubii, Val di Orsa in sodeloval
pri cudeZnem preboju pri Kobaridu, kjer je za zasluge dobil
nemski Zelezni kriz( Das eiserne Kreuz).

V casu prevrata in razpada avstro-ogrske armade je bil
doma na enomesecnem dopustu. Ze takoj 3. novembra se
je odzval pozivu generala Maistra in se prikljucil sloven-
ski vojski. Najprej je bil razporejen in je deloval v meljski
domobranski vojasnici ter sodeloval pri razoroZitvi zelene
garde 23. novembra 1918.

30. novembra 1918 pa mu je general Maister zaupal po-
sebno nalogo. Z oboroZeno 6. stotnijo mariborskega pol-
ka, v kateri je bilo 155 vojakov so 1. decembra v polni bojni
opremi z dvema tezkima strojnicama z vlakom odrinili pre-
ko Spilja (Spielfeld) in Cmureka do Radgone (Radkesburg)
in jo proti veceru zasedli. Ze drugi dan so kljub nasproto-
vanju prevzeli vojasko poveljstvo nad mestom, razoroZzili
vojastvo v stevilnih radgonskih kasarnah in Se marsikaj, kar
je potrebno postoriti ob taksnih vojaskih posegih. Moj oce
je te dogodke opisal v svojem prispevku Boji za Radgono
1918-1919, ki so bili objavljeni v Dialogih leta 1969. Med
temi je potrebno omeniti, da so «odstavili primarija dr.
Kamnikerja, ki je bil velik nasprotnik slovenskega gibanja
in nam je ob vsaki priliki nasprotoval in dolocili za vodjo
deZelne bolnisnice dr. Steinfelserja, asistenta te bolnisnice,
domacina iz Zgornje S¢avnicex.

Pred, zlasti pa takoj po mariborskih krvavih dogodkih se je
izvedelo, da se proti slovenski oblasti pripravlja vstaja, ki jo
pripravlja nadporocnik Johann Mickl, domacin iz okolice,
ki je kasneje postal general v Hitlerjevi armadi.

Nocni napad nemsko-avstrijske vojske se je zaclel 4. febru-
arja 1919. Njihova premoc se je ocenjevala na 10:1. Napad
pa slovenske posadke v Radgoni ni presenetil, saj je bila
posadka ves ¢as v pripravljenosti. Stabni narednik Ferdi-
nand Oslak je v svojih spominih, ki so bili objavljeni Ze leta
1939, zapisal: »Nas hrabri Zeilhofer, ki je bil osebno skoraj
noc in dan Cujec, da nas napad ne preseneti, je kakor nava-
dno tudi kriticnega dne v zgodnjih jutranjih urah pregle-
doval nase predstraZe, ki so stale na obrobju mesta. Prvi
je tudi opazil, da se mestu in posadki pribliZzujejo Stevilno

mochni, dobro oboroZeni sovrazni oddelki. V nekaj minutah
je alarmiral straze, Pistorjevo vojasnico in Ze bil tudi pri
glavni posadki v Konjeniski vojasnici, kjer smo razen straZe
vsi prav lepo spali. In med prvimi, ki je v vojasnici prelil kri
za Slovenijo, je bil nadporocnik Zeilhofer sam, ko je zame-
njal ranjenega vojaka pri strojnici. Strel v trebuh na sreco ni
bil smrtno nevaren, vrgel ga je od strojnice ter onesposobil
za boj. Prenesli so ga v varnejso sobo, ga za silo obvezali,
kar pa ga ni oviralo, da ne bi leZec¢ na slamnjaci v oblegani
vojasnici s telefonskimi slusalkami na usesih hrabro dajal
naprej navodila za obrambo.« 5. februarja so ga prepeljali
v Radence na zdravljenje in se je 18. februarja Ze vrnil v
enoto. Slovenska zmaga nad nemsko avstrijsko vojsko pri
Radgoni 4. februarja 1919 je bil zgodovinski dogodek za
slovenske stajerske predele. V bojih je padlo 18 slovenskih
vojakov. Zasedba Radgone na levi strani Mure je na mirov-
nih pogajanjih v Parizu bila odlocilna, da so v okviru Slove-
nije ostali Maribor, Ptuj in ozemlje med Muro in Dravo.

Kot samostojni poveljnik je s svojimi vojaki 28. februarja za-
pustil Radgono, saj so ga premestili v Sveti Jurij ob Pesnici
in 25. maja 1919 dolo¢ili za 2. vojasko ofenzivo na Korosko.
Od 10. junija 1919 pa do 1. novembra je bil s svojo ceto v
Pustrici nad Grebinjem in kasneje tudi v Radljah ob Dravi.
V garnizijah so bile teZzke razmere, saj so uvedli srbscino
kot poveljevalni jezik, imeli slabo prehrano in se soocali s
fizicnimi napori ter dolgotrajno odsotnostjo od doma. Tako
je prislo tudi 20. julija 1919 do vojaskega upora v Dravogra-
du, njegova 6. stotnija pa je sledila svojemu poveljniku in
se upora ni udeleZila.

Mariborski pehotni polk so preimenovali v »pesadijski puk«
in oce je sluzboval v Celju in Apacah ter se 31. decembra
1921 vrnil v Maribor. V skupini 150 slovenskih castnikov je
zaprosil za sprejem v novo vojsko SHS, ki pa jih je takoj po-
slala v Novi Pazar na jug drzZave, kjer je bil posebni sloven-
ski pehotni bataljon. Nato je bil premescen v Gostivar, kjer
je s svojimi vojaki skrbel za mirno okolje v vaseh Zajevo
in Kicevo. UdeleZil se je tudi bojev z albanskimi uporniki
pri BrigdZamih, Suhadolu, Arasu in Glicerih. V Kicevem je s
svojo Zeno Berto, héerko znanega slovenskega politika in
mariborskega Zupana dr. Josipa Leskovarja in tremi otroki,
prebival od 18. avgusta 1933 pa vse do premestitve v Ma-
ribor leta 1937.

Oce je svojo vojasko pot koncal v kapitanskem cinu, saj
je izpit za kapitana opravil Ze leta 1923. Majorske izpite je
opravljal leta 1926 in 1928, vendar neuspesno. Po vrnitvi iz
Kiceva je bil v naSem mestu do leta 1941 naborni castnik.
Ob napadu Nemcije na Jugoslavijo je bil o¢e mobiliziran in
je po kapitulaciji jugoslovanske vojske pripesacil v civilni
obleki iz Karlovca do doma.

Takoj po nemski zasedbi Maribora smo bili obsojeni na iz-
selitev v Srbijo. Ker oce ni bil sposoben za transport, so nas
poslali na zdravniski pregled v Gambrinusovo dvorano, kjer
smo dobili pogoj, da se najhitreje izselimo v Nem¢ijo. Ze
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pred izselitvijo je bila v nasi hisi na Trubarjevi 7 partizanska
javka, ki sta jo vodila zakonca Cernezl. V knjigi »Kljub vse-
mu odpor« je Milica Ostrovska napisala: »Hisni lastnik, bivsi
oficir jugoslovanske vojske Cajlhofer in njegova Zena sta
bila zavedna Slovenca in sodelavca OF, z njim se sta Mirko
Lorger in Rado Irsic, borca prve partizanske enote, Ze julija
1941 posvetovala glede napada na Maribor. Seveda je vsak
tak nerealen nacrt odsvetoval.«

Tako smo koncno 18. aprila 1942 morali zapustiti Maribor
in se naselili na Tirolskem v vasi Schlitters, ki leZi v doli-
ni Zallertal. V izgnanstvu so nas obcasno obiskovala slo-
venska dekleta, ki so bila v Zenskem delovnem taboriscu
v Schllitersu, saj je oce imel radijski sprejemnik in je redno
poslusal porocila o bojih na frontah, pa tudi o ofenzivah
proti partizanom v Jugoslaviji. Osvobodili so nas America-
ni, vendar se je vrnitev v domovino zaradi teZav s prevo-
zom zavlekla do konca avgusta 1945, ko smo s tovornim
vlakom iz Innsbrucka prisli v domovino na Jesenicah. Od
tam so nas prepeljali v sprejemno taborisce v Radovljici,
kjer so nas izprasali in popisali. Po nekaj dneh so nas brez
ocCeta, ki so ga v Baragovem semeniscu v Ljubljani zaslise-
vali, prepeljali v Maribor. Vendar so ga kmalu izpustili in v
Mariboru se je oce zaposlil in sodeloval pri izgradnji hidro-
elektrarne Mariborski otok.

Ze leta 1919 je dobil visoko jugoslovansko odlikovanje
- red belega orla z meci V. stopnje za uspesno obrambo

Radgone. Njegova Stevilna odlikovanja se nahajajo v ma-
riborskem muzeju. Umrl je 5. julija 1978 in po zakonu soci-
alisticne Jugoslavije je kot nosilec visokih odlikovanj imel
pravico do pogreba z vojaskimi castmi, vendar poveljstvo
mariborske garnizije tega ni izpeljalo, ker je bil cerkveni
pogreb.

2. FEBRUAR 2019
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Zahvale

tudi zdravniku Tomislavu Sarenacu za strokovno opravljeno operacijo sive mrene. Cutim dolznost, da vam ¢estitam in
zelim uspesno delo naprej.

Marija Tivadar

Zahvala
Spostovani zdravnice, zdravniki, spostovane sestre in bratje!
Danes mineva eno leto, odkar sem prvi¢ zacel z dializo in moram priznati, da se mi je zdravje obcutno izboljsalo. Z
vaso strokovnostjo ste mi pozdravili telo in duso, zato se vam zahvaljujem. Hvala vam tudi za vaso prijaznost in ra-

Zahvala
Zelim se zahvaliti zdravnicam, zdravnikom in sestram za odli¢no organiziran kolektiv na o¢esnem oddelku v UKC Ma-
ribor. Pred ¢asom sem zacela zdravljenje rumene pege. Pohvalila bi njihovo prijaznost in strokovnost. Zahvaljujem se

zumevanje. Edina Zelja je, da se ne bi ni¢ spremenilo.

Rudi Postruznik

Mojega operaterja gospoda Nika Kaucica izjemno spostujem in mu v ta namen cestitam za opravljeno delo in
spodbudne besede. Taki ostanite in ne poslusajte politikov. Vsi skupaj ste mocni.

Pohvala
18.10. 2017 sem bil sprejet na oddelek za urologijo. Sprejem je potekal zelo premisljeno in nac¢rtovano. Soba, v kateri
sem prezivel teh nekaj dni, je bila precudovita, mirna, s prelepim pogledom na mesto Maribor in obrobno pokrajino.
Ta pogled se mi je globoko vtisnil v spomin. Nege in oskrba na oddelku v vseh treh izmenah je pohvale vredna.
Lep pozdrav od vasega pacienta Kisina

ortopedskega oddelka v 8. nadstropju UKC Maribor. Hvala fizioterapevtoma Timoteju in Tomazu za hojo po hodniku
in stopnicah. Hvala vsem skupaj v ortopedski ambulanti, posebej sestri Mateji. Hvala za va$ klic 21. 12. 2018 ob 9:41.
Nepozaben in ¢udovit trenutek me bo ¢udezno spremljal na novi zdravi poti Zivljenja. Vsem in strokovnem osebju
iskrena hvala. Hvala za vase ¢udeZne roke pri mojem operativnem posegu.

Zahvala
Vsak dan je ¢loveku dan z namenom in razlogom za Zivljenje. Zahvaljujem se mojemu osebnemu ortopedu Matjazu
Mercu za pobudo operacije levega gleznja, ki je potekala uspesno in brez zapletov v lokalni anesteziji. To je bil dan naj-
lepsih sanj, 27.12.2018. Najlepsa hvala kirurgu in njegovi ekipi v operacijski dvorani. Zahvaljujem se celotnemu osebju
Tanja Bogataj
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Pohvala

Zelo sem zadovoljna z odnosom vasih delavcev razli¢nih strok, Se bolj pa z njihovo strokovnostjo. Poleti 2017 smo se
2 meseca borili z glivicnim vnetjem sluhovoda. Hvala zdravniku Janezu Mohorku. Decembra 2018 sem bila Se operi-
rana in sem dobila kohlearni implantat. Dr. Janez Rebol je vec kot odlicen strokovnjak in hkrati ¢lovek, ki se posveti
pacientu in mu skusa pomagati. Ko bi le bilo vec taksnih. Hvala!
Tudi vso ostalo medicinsko osebje je bilo strokovno in prijazno. Topla beseda in roka na licu $e kako pomaga k
hitrejsi ozdravitvi. Odli¢ni ste!

nikov, operaterjev. Vsem bi se Zelela zahvaliti iz srca, saj so ljudje s srcem na mestu.

Metka Kos

//

Pohvala
Dvakrat sem bila sprejeta na Oddelek za ORL in MFK. Prvi¢ zaradi septoplastike in drugi¢ zaradi mandljev. Kljub temu,
da nikomur ni prijetno ob taksnih posegih, sem se tukaj dobro pocutila ker se popolnoma vsi zaposleni trudijo s
trdim delom, prijaznostjo, skrbjo in nego. Pohvalila bi celotno osebje od ¢istilk do medicinskih sester/bratov, zdrav-

Hvalezna pacientka,

Irma Novak

—

Zahvala
Posebna zahvala za vso prijaznost osebju oddelka za nefrologijo, za skrb in prijaznost dr. Benjamina Dvorsaka ter vsem
sestram za dobroto, ki jo izkazujete.

teZzavam prijetno. Iskrena hvala vsem,

Franci Sprah

/

Pohvala
Na Oddelek za urologijo sem bil sprejet zaradi ledvi¢nih kamnov. Pri pregledu pri zdravniku Dejanu Bratusa je vse
potekalo odli¢no. Potem sem bil hospitaliziran v 13. nadstropju. Moje bivanje na oddelku je bilo kljub zdravstvenim

tudi zahvalil zdravniku Dejanu Bratusa, ki je resil moje tezave. Hvala vam za vas trud!

Bozidar Mesari¢

/

Spostovane sestre in seveda bratje,
Nobenemu pacient ni prijetno lezati v bolnici, z vami sestrami, in Zigo je to seveda drugace. Lepo je biti z vami, ker
ste dobre volje, pozitivni, dosledni in potrpeZljivi. TakSne potrebujemo. Hvala vam 3e enkrat za vse. Hkrati bi se rad
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Spostovani na uroloskem oddelku!

Na vasem oddelku sem prezivela deset dni in spoznala strokovnost kadra. Ob sprejemu na oddelek sem bila zdra-
vstveno in tudi ¢ustveno zelo Sibka. Z vasim strokovnim pristopom sem ponovno zdrava. Ves ¢as je bil prisoten strah.

Ta se je zmanjsal ob prijaznih pogledih, besedah, nasmehu in pristnih stikih. Tega stroka ne uci. To ¢lovek preprosto
ima. S hvaleznostjo in spostovanjem do vasega dela,

Judita Kamensek

Spostovani,

sem Anita Krajnc in sem pri vas ta teden zacela hodit na terapije pri vasih fizioterapevtih. Na terapije hodim k Marjetki
Kladnik in Jasmini Forjan. Vasi fizioterapevtki si za pacienta, v tem primeru zame, vedno vzameta ¢as, me poslusata,

sledita mojim ciljem, me spostujeta in mi res pomagata. Pri svojem delu sta prijazni, nasmejani in strokovni. Zato
sem se odlocila, da vam napisem, ker danes smo vsi delezni vedno manj pohval.

Anita Krajnc

ZAHVALA

Iskreno se zahvaljujem za pozrtvovalno delo zdravniskemu in drugemu bolnisni¢énemu osebju v UKC Maribor, ki je nudilo
strokovno in drugo pomo¢ moji sestri Marici Znuderl, saj je v ¢asu svojega Zivljenja prestala ve¢ razli¢nih poskodb in

operativnih posegov in zbolela za ve¢ boleznimi. Vse zdravstvene tegobe je znala premagovati z mo¢no voljo in je lahko

s pomocjo prijaznega in prizadevnega zdravljenja ohranjala kvaliteto svojega zZivljenja vse do pozne starosti.

Neizmerno sem hvalezna zdravnikom, medicinskim sestram, zdravstvenim tehnikom in ostalemu zdravstvenemu ose-
bju na RTG oddelku, v bolecinski ambulanti, anestezioloski in reanimacijski sluzbi, na ginekoloskemu oddelku, plastic-
nem oddelku, torakalnem oddelku, zilnem oddelku, interni urgenci, travmatoloski urgenci in oddelku, kjer je bila moja

sestra Marica obravnavana in zdravljena. Nazadnje so zanjo skrbeli na internem endokrinoloskem oddelku, kjer je
njena moc opesala 7. 2.2019 in je umrla v 91. letu.

Pri spremljanju bolezenskih stanj in poskodb nasih najblizjih smo tudi sami zelo ranljivi, zato se 3e posebej zahvalju-

jem za hitro strokovno pomog, prijaznost in srénost, ki jih je bila delezna moja sestra Marica, pred leti pa tudi moja
najstarejsa sestra Cvetka Marguc.

Se enkrat se iskreno zahvaljujem vsem, ki opravljate plemenito, zahtevno in odgovorno delo z bolniki in vam pri
vasem nadaljnjem delu zelim veliko uspeha.

Slavica Gljuk

Pozdravljeni.

Pred ¢asom sem si pretrgal kolenske vezi. Na fizioterapijo hodim k izjemni Jasmini Zorjan. Jasmina je vrhunska fiziote-

rapevtka, ki svoje delo opravlja z odliko. Z njeno pomogjo, nasveti ter vajami noga zelo dobro napreduje. Zelo sem
vesel, da lahko hodim na terapije k njej in sem ji izredno hvaleZen za ves njen trud.

Lep pozdrav, Miha Kropec
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Spostovani!

Zahvaljujem se vam za va3o nego in skrb mojemu moZzu, nasemu oéetu Ilvanu Viso¢niku. Ceprav mu usoda ni namenila
nadaljnjega Zivljenja, smo v ¢asu njegovega zdravljenja tako na Oddelku za reanimacijo, kot zadnje tedne na Oddelku
za nevrologijo, bili delezni vse vase pomoci in razumevanja. Vso medicinsko osebje nas je vedno sprejelo prijazno, ve-
dno smo dobili informacije, pa ceprav niso bile taksne, ki bi jih Zeleli slisali. Za nasega oceta ste vedno dobro poskrbeli,
vedno smo ga nasli urejenega, ¢istega, negovanega, ¢e smo prosili za kakrsno koli pomog, ste brez kancka slabe volje
takoj priskocili, nas vljudno prosili, da samo za trenutek zapustimo sobo in ste naredili, kar je bilo potrebno.

Tudi zadnjo no¢, ko se je poslovil od tega sveta, ste nas poklicali, obvestili o zalostni novici in dovolili, da se pridemo
poslovit na oddelek. Hvala vam za to, da smo ga lahko videli in se dostojno poslovili. Ceprav mu zal ni bilo ve¢ mozno
pomagati, ste nam vedno vlivali neko upanje, zaupali smo vam in tudi, ko ste nas pripravljali, da se njegova dusa po-
casi poslavlja, smo tudi z vaso pomocjo, ¢eprav tezko, pa vendarle znali sprejeti in razumeti, da smo mu znali dovoliti
oditi od nas, zato hvala.

Tezko se nam bo nauciti Ziveti brez nam tako dragega oceta, toda vemo, da ste zanj naredili vse, kar se je v tem tako
nesrecnem primeru dalo narediti.

Hvala vam za vse in Zelimo vam vse dobro.

Hvalezna Darja Viso¢nik in otroci Mateja, Jovita in Jernej

Zahvala

10. 12. 2018 sem bila operirana na pljucih in bi se rada zahvalila celotni ekipi za operativni poseg, celotni ekipi 10.12.-
11.12.2018 v reanimaciji, intenzivna nega soba 6 in celotnemu osebju torakalnega oddelka za vso pomoc in oskrbo.
Posebej pa se Zelim zahvaliti zdravniku s srcem asist. dr. Damjanu Vidovicu za vse kar je storil zame. Hvala vam.

Tanja Lazeta

Zahvala oddelku za diabetologijo in endokrinologijo!

Zahvaljujem se vam in vasemu osebju oddelka za nego in skrb ter veliko potrpljenja s svojci. Oddelek in zdravstvena

oskrba so bili izvrstni. Vendar je na Zalost bolezen zmagala in s sabo odnesla naso babico, mamo, prababico Vlado
Bidovec. Ne bomo vas pozabili.

Aleksandra St. Bidovec in druzina Bidovec

Spostovani zdravniki in ostalo osebje,

najlepse se zahvaljujem za vaso strokovnost, skrb in srénost, ki ste mi ga izkazali pri mojem zdravljenju zlomljenega
kolena.

Amadeja Golob
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Nadvse spostovani Dejan Bratus!

Ne mine dan, da bi ne pomislila na vas, vaso iziemno profesionalnost, pozrtvovalnost, zavzetost in toplino velikega ¢loveka, ki
sem je bila delezna ves ¢as bivanja na vasem oddelku. Zame ste naredili vse in Se vec.

Hvalezna sem vasim kolegom, posebej pa zdravstvenemu osebju. Veste, taksnih strokovnjakov kot ste vi, ni veliko. Enostav-
no nisem vajena taksne pozornosti in pozrtvovalnosti. Ne le v novem letu, temvec¢ v mnogih desetletjih pred vami, zelim le
najboljse! HVALA,

Alenka Pinteric

Spostovani,

Ob obiskih na vasem Oddelku sem videla spostljiv in lep odnos vasih zaposlenih do tezko bolne gospe Vere.
Hvala za vase delo in naj bo vsem nam naklonjeno veliko dobrega v Zivljenju!

N. M.

Spostovani na Oddelku za nefrologijo,

preden sem prisla k vam, so me zelo prestrasili glede bolnisnice. Vendar sem teden, ki sem ga prezivela pri vas, prezi-
vela lepo. Prijaznost zdravnika Zormana, ¢e bi ga bilo potrebno ocenjevati med 1in 10, bi si zasluzila ve¢ kot 10, saj Se
nisem srecala bolj prijaznega zdravnika.

Sestri Irena in Dragica sta prekrasni punci in tudi hrana je bila odli¢na. Dobila sem Cisto drugo mnenje o bolnisnici.
Se enkrat hvala za vse!

Olga Kajzer

Spostovani!

Ob prihodu v sam objekt plju¢ne bolnice pacient dozivi kulturni Sok! Obcutek, da prihajas v zapor, objekti pa so

podobni taboriscu in ne bolnici. Obcudujem osebje, ki lahko z veseljem in strokovnostjo v takih pogojih opravlja
svoje delo. Upam, da kaksen slovenski politik obisce ta objekt kot pacient. Vam pa hvala za vse!

Spostovani na Oddelku za plju¢ne bolezni,

Na vasi dislocirani enoti na Pohorju, sem prezivel kar nekaj dni. Posteno moram povedati, da si zasluzijo vse pohvale.
Osebje je prijazno, dostopno, pripravljeno pomagati. Pohvale si zasluzijo tudi zaposleni v kuhinji, saj je bila tudi pre-
hrana dobra.

Sama namestitev in dotrajanost objekta pa je katastrofa. Res zelim, da ti ¢cudoviti ljudje dobijo boljse delovne in na-
mestitvene pogoje. Samo pohvala je zanje premalo.

Lep pozdray,

T.S.
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Javna zahvala zdravstvenemu osebju

Konec leta 2017 sem v okviru programa Svit opravil koloskopijo. Potrjena je bila diagnoza rak. Na podlagi lastne preizku-
$nje pozivam, da se odzovemo vabilom, ki so nam posredovana v okviru programov za zgodnje odkrivanje raka in s tem
preprec¢imo najhujse. Konec leta 2018 sem utrpel poskodbo desne noge. V obdobju nekaj mesecev, sem bic veckrat ope-
riran. Vse operacije so bile uspesno izvedene v UKC Maribor. Zdravljenje raka, s kemoterapijo in radioterapijo, je potekalo
na Onkoloskem institutu v Ljubljani. DeleZzen sem bil tudi zdraviliSkega zdravljenja v zdravilis¢u Rogaska.
Ze dolgo razmisljam, kako na primeren nacin izraziti zahvalo vsem deleznikom v procesu mojega zdravljenja in pokazati
hvaleZnost: izbranemu osebnemu zdravniku, kirurgom in anestezistom v UKC Maribor, onkologom v Ljubljani, zaposle-
nim v hotelu Slatina, Zavodu za patronazo Lovrenc na Pohorju, reSevalcem iz podjetja Dava in Stevilnemu zdravstvene-
mu osebju v navedenih institucijah, sorodnikom, prijateljem in znancem, ki so me obiskovali v UKC Maribor in nudili
pomoc ter oporo. Ob dnevu boja proti raku, je v meni dozorela odlocitev, da zahvalo in hvaleznost izrazim z besedami v
pismu bralcev. VSEM ISKRENA HVALA!
Glob poklon in zahvala gre osebnemu zdravniku, Francu Beigotu, dr. med., specialistu druzinske medicine. Na razumljiv
nacin je tolmacil izvide preiskav, s strokovnostjo, empatijo in nesebi¢nostjo je pripomogel, da sem sprejel bolezen, jo
predal v boZje in zdravniske roke ter zaupal. Zaupanje je pri zdravljenju klju¢nega pomena. Hvala tudi patronazni sestri
Danici Hribersek, dipl. med. sestri, mag. jav. upr., ki je opravila zame veliko delo. Posebej sem ji hvaleZzen za pomoc pri
negi stome. Tudi pri njej moram poleg strokovnosti izpostaviti njene ¢loveske lastnosti: srénost, socutje in prijaznost.
Menim, da je za omenjen poklic tudi poslanstvo in ne samo sluzba.
Naslednje besede zahvale so namenjene zaposlenemu zdravstvenemu osebju na UKC Maribor, kliniki za kirurgijo in
oddelkom: za abdominalno in splosno kirurgijo, travmatologijo in za plasti¢no in rekonstruktivno kirurgijo. Posebna
zahvala je namenjena asist. dr. Deanu Rumpfu, dr. med., specialistu kirurgu, ki me je dobro pripravil na operativni
poseg in ga tudi uspesno opravil. S svojim strokovnim pristopom in ¢loveskim odnosom, je prispeval k temu, da sem
se dokaj hitro sprijaznil s stalno kolostomo in da zaupam, tako njemu, kot tudi drugemu zdravstvenemu osebju, ki so
sodelovali v procesu zdravljenja. Iskrena hvala prim. Nikici Andromaku, dr. med., specialistu kirurgu, ki je sodeloval
pri operaciji in zdravljenju na intenzivnem oddelku. Hvala ostalemu zdravstvenemu osebju na tem oddelku in glavni
sestri Renati Vr$¢aj, mag. zdravstva ter medicinski sestri Ireni Susec.

Toplemu ¢loveskemu odnosu, strokovni obravnavi in hitremu ukrepanju, sem bil pri¢a tudi na urgenci in kasneje
na Oddelku travmatologije in plasti¢ne in rekonstruktivne kirurgije, zaradi poskodbe. Hvalezen sem Deanu Pan-
duroviéu, dr. med., specialistu kirurgu, za uspe$no izvedeni operaciji ter asist. Bojanu Sparasu, dr. med., specialistu
kirurgu, za opravljeno rekonstrukcijo. Iskrena hvala zdravnikom anestezistom in drugemu osebju v operacijskih
dvoranah. Hvala tudi medicinski sestri Branki Kajzer.

Zaradi pogostih kritik na racun zdravstva Zelim dobre izku$nje deliti s SirSo javnostjo in poudariti, da je poleg stro-
kovnega pristopa pomemben tudi ¢loveski odnos. Zaradi le-tega ljudje ne obupamo, ampak zaupamo.

S hvaleznostjo,

Mag. Danilo Spanbauer, Lovrenc na Pohorju

Spostovani,

Novembra 2019 praznuje UKC Maribor 220 let obstoja. Jubilej bomo obeleZili z razstavo v muzeju Narodne osvoboditve z dokumentarnim
filmom in s proslavo. Ob tem dogodku bo izsel tudi zbornik Univerzitetnega klini¢nega centra Maribor in posebna stevilka internega glasila
Na3a bolnignica. Ce doma hranite fotografije ali uniforme, ki ste jih uporabljali na delovnem mestu, vas vljudno prosimo da nam jih posodite

ali posredujete v trajno last. Prav tako vas prosimo, da anonimno zapisete svoje spomine ali anekdote iz obdobja sluZzbovanja, saj nam bodo v
iziemno pomod.

Omenjeno posljite na naslov: Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Center za odnose z javnostmi in marketing, Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor
ali po elektronski posti na naslov jelka.rojko@ukc-mb.si..
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V SPOMIN

Mag. Mladen Porekar, spec. med. biokem., svetnik (1930-2018)

Konec novembra 2018 nas je doletela zalostna novica, da nas je za vedno zapustil nas dolgo-
letni predstojnik, mentor, ucitelj in kolega mag. Mladen Porekar. Kljub starosti in zdravstve-
nim tezavam je po upokojitvi vedno rad prihajal v laboratorij na kavo in kratek klepet, ki mu je
pomenil pomemben del druzenja in ohranjanja stikov. Malo stroke, malo politike, predvsem
pa notranje bolnisni¢ne teme so bile obdelane s pozitivne plati in s hudomusnimi viozki.

Mag. Mladen Porekar se je rodil 31. 3. 1930 v Ljubljani. Osnovno 3olo je obiskoval v Ljutomeru, prvi razred realne gimnazije
v Murski Soboti, nato je gimnazijsko $olanje nadaljeval v Ljubljani. Po preselitvi v Maribor je leta 1948 maturiral. Solanje je
nadaljeval na Medicinski fakulteti v Ljubljani, vendar se je kmalu prepisal na Prirodoslovno-matemati¢no-filozofsko fakulte-
to v Ljubljani, in sicer na oddelek biologija ter leta 1957 diplomiral.

Leta 1957 se je kot diplomirani biolog zaposlil v Centralnem biokemi¢nem laboratoriju Splosne bolnisnice Maribor (SB).
Strokovni izpit je opravil decembra 1959, specialisti¢ni izpit iz medicinske biokemije pa leta 1971.

Podiplomsko izobraZevanje je nadaljeval na Vseucilis¢u v Zagrebu, in sicer na Farmacevtsko-biokemijski fakulteti ter tam
leta 1968 zagovarjal magistrsko nalogo z naslovom Penetracija monosaharidov razli¢cne molarnosti v eritrocite ¢loveka.

Leta 1974 je magister Porekar po odhodu prof. dr. Nika Jesenovca kandidiral za predstojnika oddelka za laboratorijsko
sluzbo in bil 14. oktobra 1974 izvoljen za vriilca dolZznosti vodje TOZD-a, predstojnika oddelka za laboratorijsko sluzbo. Ze
decembra 1974 je bil na tajnem glasovanju izvoljen za vodjo TOZD-a, predstojnika oddelka za stiriletni mandat. Leta 1987
je postal Se direktor TOZD-a Skupne medicinske sluzbe. Naziv svetnik je dobil leta 1991. Upokojil se je 30. decembra 1997.

Mag. Mladen Porekar je bil cenjen strokovnjak za laboratorijsko medicino in zato tudi vkljucen v strokovno in drustveno
Zivljenje v SirSem prostoru takratne drzave. Od maja 1977 do konca 1979 je bil predsednik sekcije medicinskih biokemikov
pri Slovenskem farmacevtskem drustvu (SFD).

Bil je tudi ¢lan razli¢nih organov Drustva medicinskih biokemikov Jugoslavije (DMBJ) in vodil mnogo organizacijskih od-
borov strokovnih srecanj. Njegova strokovna predavanja so bila posve¢ena hematologiji, standardizaciji laboratorijskih
postopkov in uvedbi mednarodnega merilnega sistema Sl v laboratorije. Leta 1990 je v strokovnem priro¢niku Izabrani
postupci analiza u klini¢cko biokemijskim laboratorijima (Izbrani analizni postopki v klini¢no-biokemijskih laboratorijih) kot
soavtor obdelal laboratorijsko hematologijo.

Svoje znanje je mag. Porekar prenasal tudi na mlajse rodove. Vkljucen je bil v u¢ne procese na Srednji in Visji zdravstveni soli
in na Pedagoski akademiji v Mariboru ter pripravil skripte za tamkajsnje studente. Bibliografija mag. Porekarja zajema 17

strokovnih del. Leta 2001 je prejel priznanje Slovenskega zdruzenja za klini¢no kemijo (SZKK) za Zivljenjsko delo.

Mag. Mladen Porekar, izpolnili ste svojo Zivljenjsko nalogo. Spomin na vas in vase delo ne bo nikoli zbledel.

Maksimiljan Gorenjak
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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 kleti
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 je dosegljiv na telefonski stevilki 041286352.

= Sveta spoved je pred sveto maso ali po njej in po dogovo-
ru.

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

= Verski tisk bolnikom poklanja Slovenska Cerkev.

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

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

= |slamska skupnost v Sloveniji ima v Mariboru sedeZ na Zagrebski 47. Dosegljivi so na telefonski Stevilki 031 838-548.

Psiholoska in duhovna podpora za
zaposlene

Odzvali smo se na zeljo zaposlenih, saj smo prepoznali stiske ter potrebo po pogovorih zaposlenih ob tezkih trenutkih v
delovnem procesu (tezka zdravstvena stanja pri pacientih, reanimacije ...). Zaposlenim je na voljo psiholoska in duhovna
podpora; pogovor s klini¢nim psihologom ali zduhovnikom.

Klini¢ni psiholog vam je za pogovor po telefonu na voljo dvakrat na teden. Kontaktne stevilke in ¢as sta objavljena tudi na
Intranetu: Glavni meni - Promocija zdravja na delovnem mestu.

MESEC ODDELEK IME IN PRIIMEK TERMIN INT. TEL. ST.
Marec 2019 0dd. za psihiatrijo mag. DARJA SKRILA CUS, univ. dipl. psih., spec. klin. pon. 12:00-13:00 11-40
psihologije cet. 13:30-14:30
April 2019 Odd. za psihiatrijo NATALIJA VISOCNIK, mag. psih. pon. 14:00-15:00 10-83

Cet. 14:00-15:00

Maj 2019 Klinika za ginekologijo in ARIJANA STEBLOVNIK, univ. dipl. psih., spec. klin. pon. 14:00 - 15:00 26 - 50
perinatologijo psihologije cet. 14:00 - 15:00

. I . - . 10-54
Junij 2019 Odd. za psihiatrijo asist. mag. ANICA PROSNIK DOMJAN, univ. dipl. psih., pon. 13:30-14:30
spec. klin. psihologije cet. 13:30-14:30

Za duhovno podporo, za pogovore, vam je duhovnik pater Ivan Hocevar na razpolago v prostorih Slomskove kapele v
UKC Maribor. Pogovor dogovorite z duhovnikom na GSM 5t. 041/286-352.

direktor, strokovni direktor, vd pomocnica za podrocje zdravstvene nege, pomocnica za pravne zadeve
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Zgodovino UKC Maribor pisemo
zaposleni ...
|z arhiva UKC Maribor

Center za transfuzijsko medicino v letu 2019 obelezuje 70-letnico obstoja
Tudi to je del njihove zgodovine.
e S

Kontrola konzervirane krvi v ledenici.
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1z kuhinje

Jagodni cheesecake
Sestavine:

= Podlaga:

300 g mletih poljubnih piskotov

150 ml gostega jagodnega soka

100 g stopljenega in ohlajenega masla

= Krema:

350 g poljubnega mle¢nega oziroma
sirnega kremnega namaza

300 g kisle smetane

400 ml sladke smetane

100 g stopljene bele ¢okolade

1 vrecka burbonskega vanilijevega
sladkorja

20 g Zelatine

= Jagodni zele:

700 ml jagodnega pireja

4 Zlice sladkorja

70 g praska za jagodni puding
40 g masla

= Podlaga:

Na servirni pladenj postavimo tortni obro¢ premera 28 cm in ga na notranji strani
oblozimo s trdo prozorno folijo.

Mlete piskote zmeSamo s sokom in zmehcanim maslom, da se sestavine povezejo.
Maso razporedimo po pladnju (znotraj tortnega obroca), jo po vrhu poravnamo ter
pritisnemo ob podlago in shranimo v hladilnik, medtem ko pripravljamo kremo.

= Krema:

Belo ¢okolado stopimo na pari in malce ohladimo. Kremni namaz zmesamo s kislo
smetano, stopljeno ¢okolado in burbonskim sladkorjem. Zelatino pripravimo po
navodilih na vrecki. Sladko smetano stepemo.

Masi iz kremnega namaza dodamo stepeno sladko smetano in maso dobro pre-
mes$amo. Zelatino stopimo in ji dodamo 1 Zlico kreme — preme$amo, potem pa
mesanico vmesamo v kremo. Kremo vlijemo na piskotno podlago in jo zelo dobro
ohladimo v hladilniku.

= Jagodni zele:

Priblizno 1 kg jagod ocistimo in jih gladko zmiksamo s pal¢nim me3salnikom. Doda-
mo sladkor in vse skupaj pokuhamo, da dobimo 700 ml jagodnega pireja.

Pet Zlic pireja zmeSamo s praskom za jagodni puding in ga vkuhamo v jagodni
pire. Kuhamo 3 minute, potem pa odstavimo. V vro¢ zele dodamo maslo in mesa-
mo tako dolgo, da se maslo raztopi. Zele nekoliko ohladimo, nato pa ga prelijemo
preko ohlajene kreme.

Torto ¢ez noc shranimo v hladilnik, da se dobro ohladi in povsem strdi. Naslednji
dan ji previdno odstranimo obod in prozorno folijo, pred serviranjem pa jo Se po-
ljubno okrasimo.
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1z kuhinje

Zelenjavni zvitki
Sestavine:

= 80 g korenja (1 vegji koren)

= 50 grdecega zelja

= 2-3 liste kodrolistnega ohrovta
= pol avokada

= pol rdece paprike

= 6 listov svezZe bazilike

= 6 kosov rizevega papirja

Ohrovtove liste, baziliko in papriko temeljito speremo pod teko¢o vodo. Ohrov-
tove liste natrgamo na manjse kose. Trdi strzen odrezemo in zavrzemo. Polovico
rdece paprike narezemo na trakove. Korenje olupimo in narezemo na tanke rezine.
Avokado razpolovimo in z Zlico izdolbemo meso iz olupka ter ga narezemo na do
pol cm Siroke trakove. Zelje narezemo na tanke trakove. V ponev vlijemo toplo
vodo. Rizev papir poloZimo v vodo, da se zmehca. Nato ga prestavimo na kroznik in
ga previdno raztegnemo. Na sredino papirja polozimo kos kodrolistnega ohrovta,

2 rezini korenja, 2 trakova rdece paprike, kos avokada, par trakov rdecega zelja in
na vrh polozimo Se list bazilike. RiZzev papir spodaj in zgoraj zavihamo, nadalju-
jemo z zavijanjem s strani in zavitek zarolamo do konca. Postopek ponavljamo,

dokler ne porabimo vse zelenjave.

Sale

Zdravnik rece drugemu zdravniku: »Kolega, sem slisal, da na
pacientih uporabljate nove 3ok terapije.« »Ja, res je.« »Kaksne
pa so te terapije?« »Vnaprej jim posiljam racune.«

* % ¥

»Doktor je pogledal pacienta in mu rekel: »Va$ utrip je zelo
pocasenl« »Ni¢ hudega, sej se mi nikamor ne mudi.«

* % %

»Kot vidim, ste danes zjutraj jedli mehko kuhana jajca.« rece
okulist pacientu. »neverjetno doktor, ali se to vidi po oceh?«
»Ne po oc¢eh, ampak po kravati.«

* % ¥

»Ne morem in ne morem ugotoviti vzroka vase bolezni,«

rece zdravnik pacientu.

»Odkrito re¢eno sem mnenja, da je to zaradi alkoholizma.«
»Ni problema,« odgovori pacient. »Bom pa prisel nazaj, ko
boste trezni.«

* % ¥

V taksi privihra Zenska in glasno rece: »V porodnisnicol«
Sofer na vso mo¢ pozene avto, zenska pa mirno doda: »Saj ni
treba tako hiteti. Jaz tam samo delam.«

* % ¥

»Doktor, doktor ... moja Zena ima vrocinol« »A je visoka?«
»Ne, dober meter in pol.«
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Napovednik strokovnih srecanj

NAZIV SRECANJA

DATUM
SRECANJA

LOKACIJA
SRECANJA

INFORMACIJE/ PRIJAVE

45 let Oddelka za dializo

15. strokovno srecanje fizioterapevtov:
Celostni pristop k obravnavi brazgotine

Parkinsonova bolezen

XXIX srecanje pediatrov in XVI srecanje
medicinskih sester v pediatriji

2. korak — depresija v starosti

Oskrba dihalne poti

Iz prakse za prasko

II. 3ola torakalne punkcije in drenaze

12. Bedjanicev simpozij

EFIC

Kroni¢no sréno popuscanje: izzivi in
sodobni pristopi

Simpozij ob 100 obletnici lekarne UKC
Maribor

Sola hematologije

10. Cerni¢evi dnevi

Top 40 - srecanje uroginekologov

5.-6.4.2019

10.4.2019

11.4.2019

12.-13.4.2019

18.4.2019

10.-11.5.2019

10.-11.5.2019

24.5.2019

24.-25.5.2019

27.-31.5.2019

15.6.2019

4.10.2019

17.10.2019

18.10.2019

25.-26.10.2019

Hotel Habakuk

UKC Maribor

MF Maribor

Hotel Habakuk

UKC Maribor

MF Maribor

MF Maribor

UKC Maribor

Hotel City

MF Maribor

Hotel Habakuk

Hotel Habakuk

UKC Maribor

UKC Maribor

Rogaska slatina

www.ukc-mb.si

www.ukc-mb.si

www.ukc-mb.si

www.ukc-mb.si

www.ukc-mb.si

www.ukc-mb.si

www.ukc-mb.si

www.ukc-mb.si

www.ukc-mb.si

www.ukc-mb.si

www.ukc-mb.si

www.ukc-mb.si

www.ukc-mb.si

www.ukc-mb.si

www.ukc-mb.si




