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Carobni december

LetoSnje leto se pocasi izteka in Ze smo v drugi polovici decembra.
December je zame najbolj praznien mesec v letu, kot verjetno za
velino od vas. \/ em je njegov ¢ar? Zagotovo ne v mrazu, ki ga
prinasa s seboj. Mogoce pa v snegu, ki ga sicer v zadnjih letih v

tem Casu ne vidimo pogosto. \/ mojih spominih je zimska bozi¢no-
novoletna snezna idila zagotovo nekaj, kar mocno pogreSam,

zlasti v ¢asu, ko nastopijo prazniki. Kaj pa prazni¢na evforija? Ne
maram potrosnistva, ki se je v zadnjih letih prikradlo v vse pore
nasega Zivljenja, pritegne pa me potepanje po majhnih trgovinah

s pridihom domacnosti in iskanje drobnih daril ter pozornosti za
druzino in prijatelje. Predvsem pa tisti tezko opisljiv »duh, ki je v
zraku<, obCutek zadovoljstva z Zivljenjem, izpolnjenosti, hvaleZnosti
in upanja na dabro prihodnost. In polno majhnih pozornosti,
doZivetij, lepih besed, pristnih nasmehov in iskrenih Zelja. Pa
postavljanje novaletne jelke, ko se druZina zbere skupgj in se ¢as
dobesedno ustavi. In odpiranje skrbno zavitih daril, nastavljenih pod
novoletno jelko, z izrazi veselja ob izpolnjenih Zeljah. In sedenje brez
telefona v praznicno okraseni kavarni ob kozarcu dobrega vina, kjer
samo opazujem zadovoljne ljudi, kar me navdaja z obcutkom srece
... Majhne stvari, veseli dogodki, cloveSka topling, iskreni nasmehi
Stejejo. Vsepovsod disi po cimetu, klinckih, domacih dobrotah

in kuhanem vinu, preveva nas obcutek topline, smeha, veselja,
igrivega druZenja, povezanosti, radosti in arobnosti. Toplina se
prenasa s pogledi in nasmehi in vsakdo lahko ¢uti, da je del te
Carovnije. V/se to je prazni¢ni december.

Decembrski cas pa je tudi priloZznost za pogled nazaj na opravljeno
delo in Stevilne pretekle dogodke, kot tudi pogled naprej z
nacrtovanjem ciljev, smelih Zelja in skritih misli. Lepi trenutki in
spomini nanje nas bogatijo, upanje in pozitivna energija sta nalozbi
za naprej.
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Tudi v nasi ustanovi je bilo v zadnjih dveh mesecih veliko dogodkov,
ki jih velja izpostaviti. Vedno znova najprej omenim odlicno in
strokovno opravljeno delo vseh zdravstvenih delavcev in strokovnih
sluzb ter empaticno skrb za nase bolnike. Na to smo res lahko
ponosni! ise premalokrat se pohvalimo in spregovorimo o
presezkih. To smo na ravni ustanove storili konec novembra in se
zahvalili zaposlenim, ki so s svajim delom pustili pecat, nekateri

pa dober glas nase ustanove ponesli tudi izven slovenskih meja.
V'sem nagrajencem Se enkrat izrekam iskrene Cestitke in tudi v letu
2026 upam na ¢im vec pozitivnih dogodkov. Posebna Cestitka gre
letoSnjim nagrajencem mesta Maribor, Oddelku za onkologijo, ki je
dobitnik zlatega grba mesta Maribor, in prof. dr. Dusici Pahar, ki je
postala njegova ¢astna obcanka, priznanje pa je prejela za izjemne
zasluge in dosezke na podrocju oftalmologije. ObeleZili smo tudi 70
let Oddelka za plasticno in rekonstrukcijsko medicino ter opekline, ki
na stabilnih strokovnih temeljih in tradiciji utira pot vizije moderne
in odlicne strokovne dejavnosti. Strokovna sre¢anja so se kar vrstila
in Ze presegla Stevilko 400. Pedagosko in izobrazevalno delo sta
se ob rednem delu izvajala nemoteno. Znanstvenoraziskovalno
delo se tudi v zadnjih dveh mesecih kontinuirano izkazuje z

velikim Stevilom potekajocih projektov, izvedbo doktorskih nalog

in objavljenih clankov. ZakljuCuje se drugi letosniji razpis internih
raziskovalnih projektov, prijavili pa smo tudi zajetno Stevilo novih
evropskih projektov, upamo, da nam uspe pridobiti vsaj katerega od
njih. VV nekaj tednih bomo zakljucili obiske vseh klinicnih oddelkov

s ciliem spodbujanja raziskovalnega dela, ob cemer smo pridobili
dragocene ideje za njegovo nadgradnjo. Panosni smo, da smo
postali pridruZena clanica Univerze v Mariboru.

Letosnja zunanja presoja kakovosti in varnasti AACH, ki je potekala
vzorno, nam je naloZila 33 malih in 12 velikih neskladij, ki jih
pospeseno odpravljamo. Ob tem se zahvaljujemo za tvorno
sodelovanje oddelkov, kjer so bila neskladja ugotovljena. O
zavedanju pomena kakovosti govori tudi novembrsko obeleZenje
20-letnice kakovosti v transfuzijski dejavnosti UKC Maribor. Veseli
nas, da nekateri investicijski projekti kljub zamudam sedaj potekajo
pospeseno, hkrati pa se ob letos izredno zgodnji epidemiji gripe in
drugih respiratornih obolenj bojimo stopnjevanja prostorske stiske.
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Kako prav bi nam zdaj prisla Ze veckrat obljubljena modularna
bolnisnica! Veliko naporov zaposleni in strokovne sluzbe vliagajo

v pridobivanje novih kadrov; trenutno so najbolj aktualen izziv
kadri za novo negovalna bolnisnico. Izzivov na kadrovskem in
investicijskem podro¢ju pa nam tudi v letu 2026 ne bo zmanjkalo.
0Ob koncu naj vam v €asu bozi¢no-novoletnih praznikov zazelim
¢im vec nepozabnih trenutkov. Naj bo za vsakega od vas letosnji
december caroben. Naj vsako jutro v prihajajocem letu prinese
upanje in vsak vecer zadovoljstvo. Naj se vam vse, kar upate,

v letu 2026 tudi izpolni; vse, kar iscete, odkrije; vse, kar v srcu
Cutite, zlije v iskreno ljubezen. Naj bo vsak dan zvecer s pozitivnimi
dogadki popisan list. Naj bo misel meniha N. Hanha Zelja in vodilo
prihajajoega leta: »V/sako jutro, ko se zbudimo, imamo pred seboj
24 popolnoma novih ur Zivljenja. Kako dragocen dar! V sebi nosimo
sposobnost Ziveti tako, da bo teh 24 ur nam in drugim prineslo mir,
radost in sreCo«.

Natasa Marcun Varda
strokovna direktorica UKC

Nasa bolnisnica



Seji Sveta zavoda UKC Maribor

A K.
Foto: UKC Maribor

V Cetrtek, 9. oktobra 2025, je potekala
19. redna seja Sveta zavoda UKC Maribor.

Clani Sveta zavoda UKC Maribor so
obravnavali Porotilo o realizaciji sklepov
in pobud preteklih sej Sveta zavoda
UKC Maribar, se seznanili z informacijo
0 oceni poslovanja za obdobje januar—
avgust 2025 in s porocilom o realizaciji
pogodbenega programa za obdaobje
januar—avgust 2025 ter z informacijo

o ¢akalnih dobah na dan 31.8.2025.
Svetniki so se seznanili tudi s Posebnimi
programi zdravstvenih storitev za
sklepanje podjemnih pogodb z lastnimi
zaposlenimi zaradi dolgih ¢akalnih dob.

Clani Sveta zavoda so pozitivno
ocenili rezultat meseca oktobra.

Na 20. redni seji Sveta zavoda UKC
Maribor so se svetniki srecali 20. novembra
2025. Po koncu seje je predsednik Sveta
zavoda Marjan Mackosek povedal: »Svet
zavoda UKC Maribor je na svoji 20. redni
seji obravnaval poslovne rezultate za
obdabje januar—oktober, iz katerih je
razvidno, da je poslovanje negativno zaradi
sistemskih tezav financiranja in povecanih
stroskov, ki niso v domeni UKC Maribor.
Clani Sveta zavoda so pozitivno ocenili
rezultat meseca oktobra, ki kaZe, da je
mozno poslovati uravnotezeno ob vecjem
obsegu opravljenega dela. Svet zavoda
UKC Maribor se je seznanil z revizijskim
poroCil za leto 2024.<
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Ministrica za zdravje na obisku v UKC Maribor

A K.
Foto: UKC Maribor

V petek, 5. decembra 2025, je ministrica
za zdravje dr. Valentina Prevolnik Rupel
obiskala UKC Maribor, kjer se je sestala z
vodstvom.

Namen obiska je bil pregled in podrobna
seznanitev z investicijskimi projekti, ogled
gradbisc, oddelkov in drugih prostorov,

ki so iziemnega pomena za nemoteno
delovanje in bodoci razvoj UKC Maribor.

Z vodstvom UKC Maribor si je ogledala
napredovanje gradnje in obnove stavbe za

namen Negovalne bolnisnice, nadgradn;
ter novogradnjo onkoloske stavbe,

obnovo celotne etaze Klinike za kirurgijo
namenjene kardiokirurski intenzivni enoti,
prostore Centralne lekarne in mikrolokacijo
namenjeno lekarniskim robotom, obnove
potrebno Glavno kuhinjo, gradbisce
namenjeno prihajajoci infekcijski stavbi

in drugo. Ob koncu obiska je generalni
direktor UKC Maribor prof. dr. Vojko Flis, dr.
med. povedal: "Zahvaljujem se ministrici
za obisk UKC Maribor. Trenutno smo

sredi najvecjega investicijskega cikla v
zgodovini nase ustanove. Res je, da ta
obseZna dela zacasno povzrocajo doloCene
izzive, tako zaposlenim kot bolnikom,
vendar jasno vidimo Iu¢ na koncu tunela.
Pacienti in zaposleni se zavedajo, kakSen
strokovni napredek in izboljsanje kakovosti
zdravljenja bodo te investicije prinesle.
Veseli nas, da se bodo nekatera dela kmalu
zakljucila, saj bomo lahko tudi prebivalcem
tega dela Slovenije, ponudili medicinsko
oskrbo na najvisji ravni’

Nasa bolnisnica




Nasprotje interesov v zdravstvu: dejansko in navidezno

tveganje

Mag. Karin Jurse, univ. dipl. ekon.

Zakon o integriteti in preprecevanju
korupcije (ZIntPK) jasno loci dve vrsti
nasprotja interesov:

» Dejansko nasprotje interesov
nastane, ko zasebni interes uradne
osebe resnicno vpliva na nepristransko
opravljanje javne funkcije (npr. zdravnik
zavestno izbere drazjo opremo, ker je
z dobaviteljem v poslovnem razmerju;
specifikacija narocila je »>pisana na kozZo«<
dolocenega ponudnika).

* Navidezno nasprotje interesov
nastane ze takrat, ko okoliscine
ustvarijo videz moznega vpliva -
tudi Ce do dejanske pristranskosti nikali
ne pride. Komisija za preprecevanje
korupcije (KPK) poudarja, da je Ze sam
videz dovolj, da se zaupanje pacientov
in javnosti zmanjsa, zato mora uradna
oseba situacijo takoj prijaviti in se po
potrebi izloditi.

Situacije, ki v zdravstvenem zavodu

najpogosteje ustvarijo videz nasprotja

interesov, so:

+ Dvojno delo in ¢akalne dobe Zdravnik
specialist v javnem zavodu hkrati
opravlja placljive storitve v zasebni
ambulanti iste stroke. Nastane vtis,
da akalne vrste v javnem sistemu
namenoma podaljsuje, da pridobi
zasebne paciente.

» 0Odnos z industrijo in predpisovanje
Zdravnik, medicinska sestra ali
farmakolog redno prejema placila
farmacevtskih ali medicinsko-tehnicnih
podjetij za predavanja, kongrese, potne

Stevilka 4, 2025

stroSke ali svetovanje. Nastane vtis, da
bo pri izbiri in predpisovanju zdravil ali
opreme dajal prednost izdelkom placnika,
Cetudi so izdelki resnicno kakovostni.

+ Kadrovanje in sorodstvene vezi
Predstojnik oddelka ali ¢lan kadrovske
komisije odloca o zaposlitvi kandidata,
ki je njegov tesni prijatelj, sosed ali
sorodnik. Nastane vtis, da bo osebna vez
vplivala na izbiro, Ceprav je kandidat celo

najustreznejsi.

Navidezno nasprotje interesov
nastane Ze takrat, ko okoliscine
ustvarijo videz moznega vpliva —

tudi ce do dejanske pristranskosti
nikoli ne pride.

« Nabava Clan komisije za javna narocila
ima sorodstvene, prijateljske ali poslovne
vezi z dobaviteljem, ki odda ponudbo.
Nastane vtis privilegiranega dostopa ali
vpliva na odlocitev tako o specifikacijah
kot izboru dobavitelja.

« Darila in pogostitve Zaposleni redno
prejema manjsa darila ali pogostitve
(kosila, vstopnice, tehni¢ne pripomocke)
od istega dobavitelja. Nastane vtis, da
so zaposleni pod vplivom dolocCenega
dobavitelja.

* Sponzorstva izobrazevanj Oddelek
sprejema sponzorstvo farmacevtskega
podjetja za izobrazevanje, podjetje pa
ima zdravilo ali opremo, ki ju oddelek
pogosto predpisuje oz. nabavlja. Nastane
vtis odvisnosti izbire zdravil glede na
sponzorstvo.

Kaj moramo storiti? Konkretni in

obvezni koraki

1. Takoj ko opazimo najmanjsi videz
nasprotja interesov (tudi ¢e smo
prepricani, da ne vpliva na nase delo),
situacijo pisno prijavimo predstojniku
ali pooblasceni osebi za integriteto.

2. Z vsakim darilom nad 50 evrov
ravnamo po postopkih, predvidenih z
internimi navodili.

3. Ce sodelujemo v katerem koli
postopku odlocanja (zaposlovanje,
narocila, predpisovanje, napotovanje),
v katerem bi lahko imeli zasebni
interes, se takoj izlo€imo in to
dokumentiramo.

4. \Inaprejsnja transparentnost pri
sporocanju sodelovanja s podjetji,
ki poslujejo z UKC Maribor (npr.
pogodbeno sodelovanje s padjetjem
pri raziskavah in predavanjih o uporabi
njihovih zdravil, opreme ...).

5. Vizpostavitev centralne evidence vseh
soglasij za dodatno delo ter vseh placil
in sponzorstev s strani farmacevtske
in medicinsko-tehnicne industrije.

6.  Vsipodatki o placilih industrije se javno
objavijo po kodeksu EFPIA.

Komisija za preprecevanje korupcije
(KPK) poudarja, da je Ze sam videz

dovolj, da se zaupanje pacientov in
javnosti zmanjsa.

S temi preprostimi, a doslednimi koraki
prepre¢imo, da bi videz nasprotja interesov
prerastel v resni¢no skodo za paciente in
zavad. Integriteta se zacne pri vsakem
posamezniku — danes.



Prejemniki priznanj Komisije za priznanja UKC Maribor 2025

A K.
Foto: UKC Maribor

Komisija za priznanja UKC Maribor je

v sredo, 26. novembra 2025, podelila
priznanja za posebne dosezke, zahvale za
dolgoletno vodenje enega izmed podrocij
UKC Maribor, priznanja za najvisje
dosezke na podrogju klini¢nosti in pohvale
za precepljenost v cepilni akciji gripa.

Komisija je podelila tudi zlatnika dr.

Zore JanzekoviC. Zlatnik se podeli
posamezniku zaradi izjemnega prispevka
k razvoju stroke, ugledu nase ustanove
doma in po svetu ter za Zivljenjsko delo.
Prejela sta ga prof. dr. Tanja Hojs Fabjan in
prof. dr. Radovan Hojs.

Priznanje za posebne doseZke so prejeli
prof. dr. Borut Kovacic za izvolitev v
funkcijo predsednika Evropskega zdruZenja
za humano reprodukcijo in embriologijo
(ESHRE), prim. Tatjana Kodri¢ za
dolgoletno delo na podrogju kolposkapije

in edukacije mladih zdravnikov na tem
podrocju ter Oddelek za reproduktivno
medicino in ginekolosko endokrinologijo
Klinike za ginekologijo in perinatologijo

za pridobitev certifikata dobre Klini¢ne
prakse Evropskega zdruZenja za humano
reprodukcijo in embriologijo.

Zahvale za dolgoletno vodenje enega

izmed podrocij dejavnosti UKC Maribor so
prejeli Maja Ravnik za vodenje Oddelka za
onkologijo, prof. dr. Faris Mujezinovic za
vodenje Oddelka za perinatologijo Klinike
za ginekologijo in perinatologijo in doc. dr.
Franjo Husam Naji za vodenje Klinicnega
oddelka za kardiologijo in angiologijo Klinike
za interno medicino. Zahvalo za dolgoletno
vodenje enega izmed podrocij dejavnosti ob
upokajitvi so prejele doc. dr. Milena Treiber
za vodenje Enote za neonatologijo Oddelka
za perinatologijo, Magda Urbas, dolgoletna
strokovna vodja zdravstvene nege

-»

Centralne sterilizacije, BoZena Podgrajek,
dolgoletna strokovna vodja zdravstvene
nege Oddelka za reproduktivno medicino
in ginekolosko endokrinologijo Klinike

za ginekologijo in perinatologijo, Branka
HalozZan za dolgoletno delo v tajnistvu
Klinike za interno medicino, Zvonka Jelen
za dolgoletno delo v tajnistvu Klinicnega
oddelka za kardiokirurgijo Klinike za
kirurgijo in Danijela Marko za dolgoletno
delo v tajnistvu Oddelka za vaskularno in
endovaskularno kirurgijo Klinike za kirurgijo.
Komisija za priznanja UKC Maribor je
podelila tudi priznanja na podrodju
klinicnosti, in sicer Klinicnemu oddelku

za ginekoloSko onkologijo in onkologijo
dojk za pridobitev naziva klinicni
oddelek v letu 2025, Kliniki za pediatrijo
za najvisje povprecno Stevilo tock
klinicnosti na posameznika v letu 2024
v kategoriji klinika, Oddelku za nefrologijo
za najvisje povprecno Stevilo tock
klini¢nosti na posameznika v letu 2024 v
kategoriji oddelekin prof. dr. Sebastjanu
Bevcu za najvisje Stevilo tock klinicnosti v
letu 2024 v kategoriji posameznik.
Podeljene so bile tudi pohvale posameznim
oddelkom v nasi vsakoletni cepilni

akciji proti gripi. Pohvalo za najvedjo
precepljenost proti gripi v letu 2024
prejme Enota za obvladovanje bolnisnicnih
okuzb. Gazelo za najvecje izboljsanje
precepljenosti proti gripi v letu 2024 je
prejel Oddelek za infekcijske bolezni in
vrotinska stanja.

\/sem nagrajencem iskreno cestitamo.

Nasa bolnisnica



ZA PREVOZ POKLiCiTE: 030 700 035
ALi USTAVITE VOZiLO

BREZPLA&EN PREVOZ z vozilom Doktor Maister na

obmocdju UKC Maribor in bliznjih avtobusnih postajalisc.

LEGENDA

KIRURSKA STOLPNICA
stavba Klinike za kirurgijo

PORODNISNICA
stavba Oddelka za perinatologijo

Nacin uporabe storitve:

* Vozinjo z elektricnim vozilom lahko narocite s klicem na
telefonsko stevilko 030 700 035; znotraj klica izberite, na
katerem obmocju se boste peljali, voznik pa bo prisel na
dogovorjeno mesto.

*« Vozilo lahko tudi ustavite, ko ga srecate, in voznika
prosite, da vas zapelje do Z?elenega cilja. INTERNA KLINIKA

@ stavba Klinike za interno medicino

VHOD POBRESKA
lokacija vhoda s Pobreske ceste

Delovni ¢as:

+ Ponedeljek-petek: od 7. do 18. ure
*+ Sobota: od 8. do 16. ure
* Nedelja in praznik: ne obratuje
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14. Bedjanicev simpozij

Prim. dr. Bozena Katnik Kevorkijan, dr. med.
Foto: N. B.

Mariborski infektologi vsaki dve leti
organiziramo simpozij, poimenovan

po velikem slovenskem infektologu

prof. Milku Bedjanicu, ki je zacel svojo
strokovno pot v mariborski bolnisnici,
ustanovil infekcijski oddelek v mariborski
bolnisnici, kasneje pa po dekretu
nadaljeval kariero v Ljubljani, kjer je
postavil strokovne temelje za infekcijsko
kliniko.

Letos smo 21. in 22. oktobra pripravili
Ze 14. Bedjanicev simpozij z naslovom
Ali nas Zivali lahko okuzijo? Odgovor je
seveda pritrdilen. Strokovnjaki razli¢nih

strok smo dva dni predavali, razpravljali
in predstavljali primere na to temo. 60 %
okuzb pri Cloveku je po poreklu zoonoz,
75 % porajajocih bolezni so zoonoze.
Prvi dan simpozija smo imeli predavanja,
drugi dan pa predstavitve primerov

iz prakse. Po uvodnih pozdravih (tudi
predsednice ZZS prof. dr. Bojane Beovic)
se je razvrstilo 17 predavanj. Avtorji so
bili v glavnem zdravniki in veterinarji. V
uvodnem predavanju je nasa infektologinja
BoZena Kotnik Kevorkijan predstavila
nacine prenosa okuzb z Zivali na Cloveka,
prenos veckratno odpornih bakterij z
Zivali na cloveka in obratno, s Cloveka na

Bozena Kotnik Kevorkijan, glavna organizatorica simpozija
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Zivali. Sledilo je zelo zanimivo predavanje
Lee Knez o kugi na Slovenskem, nato

pa predstavitev drzavnega programa
spremljanja zoonoz, ki ga izvaja NIJZ in ga
je predstavila Eva Grilc.

Drugi sklop predavanj je bil namenjen
zoonozam, ki jih prenasajo vektorji: Klopni
meningoencefalitis (Petra Bogovit z
infekcijske klinike v Ljubljani), Diagnostika
lajmske borelioze in cepivo proti njej (Jana
Rejc Marko), Komarji in drugi vektorji —
razsirjenost in perspektiva (Tomi Trilar iz
Prirodoslovnega muzeja Slovenije), Okuzba
z virusom Zahodnega Nila (Sibila Unuk),
Porajajoce zoonoze v Evropi (Katarina
Resman, IMI Ljubljana). V popoldanskem
delu so bile obravnavane nekatere okuzbe,
ki jih lahko dobimo od hisnih ljubljenckov
z naslovi: Psi in macke kot izvor bolezni

pri Cloveku (Barbara Robnik in Ina Music
Sprah), Drugi hiéni ljubljencki kot izvor
bolezni pri ¢loveku (Petra Naji), Ukrepi
veterinarja v preprecevanju prenosa okuzb
od hisnih ljubljenckov (Urska Ravnik Verbic,
Veterinarska fakulteta v Ljubljani), Bolniki
z imunsko oslabelostjo in hiSni ljubljencki
(Rajko Saletinger, infekcijska klinika v
Ljubljani), Neabicajne glivne zoonoze
(Veterinarska fakulteta v Ljubljani).

Zadnji del simpozija je pripadel nasim
infektologom s predavanji o boleznih,

s katerimi se srecujemo infektologi in
drugi zdravniki v vsakodnevni praksi:
Hantavirusne okuzbe (Nina Gorisek
Miksic), Leptospiroza (Hristijan Angeleski),
Bartoneloza (Sandra Kolar) in Opicje koze
(MPOX) — zoonoza (Anja Becner).

Nasa bolnisnica
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prim. Gorisek, upokajena infektologinja in predstojnica oddelka

Drugi dan simpozija je bil namenjen prikazu
posebej zanimivih primerov bolnikov in
bolezni iz slovenske infektoloSke prakse.
Sodelovali so infektologi iz vec slovenskih
bolnisnic, trije iz mariborskega UKC

(Davor Petek, Ana Kenk in Luka Muzek),
dva z infekcijske klinike v Ljubljani (Peter
Adamic in Amra Hodzi€) in po eden iz

SB Murska Sobota (Emil Pal), SB Celje
(Matej Brezner) in SB Novo mesto (AljaZ
Bencina). Primeri so bili iziemno zanimivi,
prikazi pa so vkljuCevali tudi sodelovanje
slusateljev, ki so skusali postaviti diagnozo
pred razkritjem le-te in izbrati optimalno
zdravljenje. Predstavljeni so bili liSmanioza,
pljucna tularemija, gnojni meningitis,
povzrocen s Capnocytophago, vrocica Q,
cisticerkoza, ehinokokoza z abscesom,
KVCB in klamidijski uretritis, brucelozni
meningitis in mozganski absces.
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Pagled na polno predavalnico

Zaradi sodelovanja vseh slusateljev in
>glasovanja« o diagnozi je ta del simpozija
vselej zanimiv in predstavlja izziv za vse
sodelujoce.

Poleg zanimivih tem se lahko pohvalimo

z dobro udelezbo, kar je ob Stevilnih
srecanjih, ki se odvijajo skoraj hkrati,

toliko bolj razveseljivo in kaze na
aktualnost infektologije. Sirijo se moznosti
diagnostike, v zdravljenju je manj novosti,
je pa vse vec teh bolezni in vnosov bolezni
z vseh koncev sveta tudi v Slovenijo. Zal se
simpozija niso udelezili tisti, ki so teh znanj
in informacij najbolj potrebni, zdravniki ZD
Maribor.

Poleg zanimivih tem se lahko
pohvalimo z dobro udelezbo, kar je

ob Stevilnih srecanjih, ki se odvijajo
skoraj hkrati, toliko bolj razveseljivo in
kaZe na aktualnost infektologije.

Ob sreCanju smo izdali zbornik s
predavanji, ki obsega vet kot 230 strani.
Upam, da bo nasel pot do zdravnikov

in Studentov, ki se sre¢anja niso mogli
udeleZiti, in da ga bodo zdravniki vzeli

v roke tudi Se cez leta, ko bodo pred
Klini¢nimi dilemami.

14. Bedjanicev simpozij je vsekakor uspel
in tako polni zanosa in idej Ze vabimo na
15. Bedjanicev simpozij, ki bo v Mariboru
predvidoma oktobra leta 2027.
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XXI. Ortopedsko srecanje Rama v ortopediji ob 60. obletnici

delovanja ortopedskega oddelka UKC Maribor

Doc. dr. Zmago Krajnc, specialist ortoped
Foto: Grega in Drago Wernig

Kot je zadnja leta v navadi, smo tudi
letos mariborski ortopedi organizirali
tradicionalno ortopedsko srecanje prvi
petek po krompirjevih pocitnicah.

Ponovno je multidisciplinarno zastavljeno
ortopedsko srecanje privabilo veliko
Stevilo slusateljev in najvecja predavalnica
Medicinske fakultete, ki sprejme 230 ljudi,
je bila polno zasedena.

Ob sotasnem obeleZenju 60. obletnice
delovanja Ortopedskega oddelka UKC
Maribor smo bili pria sve¢anemu
glasbenemu uvodu v srecanje z nastopom
Vesne Cobal Marta na violini in Matjaza
BalaZica na harmoniki iz Konservatarija
za glasbo in balet Maribor. Prvi sklop

srecanja je bil namenjen obeleZenju 60.
obletnice. Sestdeset ni zgolj Stevilka,
predstavlja namrec Sest desetletij razvoja
ortopedske stroke v UKC Maribor, Sest
desetletij izobraZevanja, vztrajanja,
odpovedovanja, napredovanja, predanega
dela, strokovnega razvoja, raziskovanja

... Teh Sestdeset let predstavlja nizanje

in doZivljanje delovnih uspehov ter
resevanje vcasih neresljivih problemov,
Sest desetletij nestetih zgodb — strokavnih
in Cloveskih, medsebojnega sodelovanja
vseh sodelavcev ortopedskega oddelka
(administratork, medicinskih sester,
fizioterapevtov, zdravnikov ...) z Zeljo
graditi, izboljSevati in ¢&im bolje skrbeti

za nase bolnike, da smo lahko danes

tukaj, kjer smo: v ortopedski stroki ob
boku razvitemu svetu pri zdravljenju
ortopedskega bolnika. VV tem obdobju smo
bili prica Stevilnim velikim korakom razvoja
ortopedije, od danes nepredstavljivega
svetq, ko se je znanje med kolegi prenaSalo
tako rekoc z ustnim izrocilom, do danasnje
umetne inteligence, ki je globoko vpeta
tudi v SirSo ortopedsko stroka. Spomnili
smo se razvoja ortopedske stroke in
usmerili pogled v prihodnost, v kateri se
ob staranju populacije in vse aktivnejSem
Zivljenju pricakuje Se vegje Stevilo bolnikov
z ortopedskimi tezavami, kar bi moralo

biti glede na predolge Cakalne vrste, ki

smo jim prica zadnja leta, zaskrbljujoce.
Predstavljen je bil razvoj zdravstvene nege

Nasa bolnisnica



in fizioterapevtske stroke ter obravnave
ortopedskega bolnika na oddelku, ki se je
razvijala vzporedno z razvojem ortopedske
stroke. \/ teh Sestdesetih letih se je
spremenilo marsikaj: operacijske tehnike,
materiali, tehnologija ... pa tudi nacin, kako
gledamo na bolnika in njegovo okrevanje.
A nekaj je ostalo nespremenjeno — srce in
predanost ljudi, ki ta oddelek tvorimo. Za
to, kar imamo danes, se lahko zahvalimo
trenutnim in bivSim sodelavcem ortopedije,
ki so s skupnim sodelovanjem, znanjem

in energijo razvijali ortopedsko stroko v
Mariboru in pisali lepe zgodbe ter prigode,
ki se jih z nasmehi radi spominjajo in
spominjamo. Kar nekaj bivsih sodelavcev
se je odzvalo vabilu na letoSnje srecanje in
nasmehi na njihovih licih so med pogovori
v odmorih govorili sami zase.

Strokovna tema letoSnjega srecanja —
rama v ortopediji — je bila razdeljena

na tri sklope vklju¢no z dvema zelo

dobro obiskanima delavnicama, ki sta

bili pripravljeni ob koncu srecanja in na
katerih so udelezenci ponovili pravilne
korake usmerjenega klinicnega pregleda
ramenskega sklepa in pridobili vpogled

Stevilka 4, 2025

v pomen pravilne zgodnje pooperativne
fizioterapije, ki pogosto pomembno vpliva
na dolgorocne rezultate operativnega
zdravljenja. Med predavanji so bila
predstavljena najpogostejsa bolezenska
stanja in poSkodbe ramenskega sklepa, s
katerimi se sreCujemo terapevti razlicnih
strok, ki se ukvarjamo s problematiko
ramenske patologije. Predavatelji so
med predavanji opozorili na pomembne
in pravilne korake prepoznavanja ter
zdravljenja razlicnih obolenj ramenskega
obroca.

Strokovna tema letoSnjega srecanja —

rama v ortopediji — je bila razdeljena
na tri sklope.

Tudi letoSnje srecanje je z mnoZi¢no
udelezbo potrdilo pomembnost tovrstnega
sodelovanja, izmenjave mnenj in izkusenj,
s katerimi na taksnih srecanjih ob
predavanjih, delavnicah in pogovorih v
odmorih nadgrajujemo svoje znanje s
ciliem boljSega vodenja in zdravljenja nasih
bolnikov.

In naj zakljuc¢im s pisno zahvalo udeleZenke,
ki nam jo je po el. posti poslala po srecanju:
V imenu vseh udeleZencev nase bolnisnice
se vam zahvaljujemo za res zelo lepo
organizirano in zelo strokovno srecanje, ki
Je potekalo v petek, 7. 11. 2025.

Hvala!
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Prvo strokovno srecanje o klinicni
prehrani UKC Maribor — MediNutri

Maribor 2025

Tajda Pecko, mag. dietet., prim. doc. dr. Andreja Ocepek, dr. med.

Foto: osebni arhiv

24, septembra 2025 je v Hotelu City
potekalo prvo strokovno srecanje o
klinicni prehrani pri razlicnih bolezenskih
stanjih MediNutri Maribor 2025.

Srecanje je organizirala Skupina za klini¢no
prehrano v UKC Maribor pod vodstvom
prim. doc. dr. Andreje Ocepek v sodelovanju
z Oddelkom za gastroenterologijo Klinike
za interno medicino ter projektom >Fitin
Site. Strokovno srecanje je bilo namenjeno
vsem zdravnikom, medicinskim sestram in
Klinicnim dietetikom, ki se pri svojem delu
sreCujejo s podrocjem klinicne prehrane.
0b zacetku srecanja je vse udelezence
pozdravila in nagovorila strokovna
direktarica prof. dr. Natasa Marcun Varda.
Strokovno sreCanje je bilo razdeljeno na

tri tematske sklope. \ prvem sklopu je

bila obravnavna debelost. Predavanja

so pripravili predstojnica Oddelka za
endokrinologijo Urska KSela in njena

Aljaz Valic med predavanjem svojega prispevka
za srecanje MediNutri
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sodelavka Andrijana Koceva, Cvetanka
Velkovski z Oddelka za gastroenterologijo,
Barbara Ozbic Kirijakopulos iz Centra

za krepitev zdravja ZD dr. Adolfa Drolca
Maribor in Aljaz Valic¢ iz UKC Maribor.

\/ prvem sklopu smo spoznali sodobne
pristope pri zdravljenju debelosti,
osvetlili povezavo debelosti s kronicnimi
boleznimi, slisali o kinezioloSkih
strategijah v boju proti debelosti in se
seznanili z na¢inom zdravljenja debelosti
na primarnem zdravstvenem nivoju v
Centrih za krepitev zdravja. Drugi sklop
je bil namenjen onkoloSkim bolnikom.
Predavatelji so bili Rok Gorensek z Oddelka
za onkologijo, UrSka Gajsek s KOASK,
Mirjam Koler Huzjak in prim. dr. Maja
Seruga iz paliativnega tima Oddelka za
onkologijo. V tem sklopu sma izvedeli,
kdaj je treba zaceti prehransko terapijo
pri onkoloskem bolniku, kako pripravimo
bolnika na kirursko zdravljenje, kaksSne

ajdaaa kavacis @gmail com

Andreja Ocepek med moderiranjem srecanja

® Zahvaljujeva se
vaso pozornost

barbar arhic kirfjakopulos@gmailc

so posebnosti prehranske obravnave

in kaksen je pomen klinicne prehrane v
paliativnem obdobju. VV zadnjem tretjem
sklopu smo se posvetili sarkapeniji.
Predavanja so predstavili Tajda Pecko,
prim. doc. dr. Andreja Ocepek z Oddelka

za gastroenterologijo, doc. dr. MatjaZ
Horvat s KOASK in Jerneja Privsek. Naudili
smo se, kako sarkopenijo prepoznamo,
kakSen vpliv ima na kronicna internisti¢na
obolenja in pri kirurskih pacientih ter kako
se lotimo zdravljenja sarkopenije v klinicno
prehranski obravnavi. V/sa predavanja so
bila zbrana tudi v obliki pisnih prispevkov v
e-zborniku, ki je dosegljiv na spletni strani
UKC Maribor.

Namen celotnega srecanja je bil
ozavestanje zdravstvenega osebja o
pomenu klinicne prehrane, ki je medicinska
stroka in se ukvarja s preprecevanjem,
diagnosticiranjem in obravnavo prehranskih
ter presnovnih stanj, ki so povezana z
akutnimi in kroni¢nimi obolenji, kot tudi s
tistimi, ki so povezana s pomanjkanjem ali
presezkom energije oziroma posameznih
hranil. Tako akutne kot kronicne bolezni
vplivajo na vnos hrane in lahko porusijo
presnovno ravnovesje, pospesijo
katabolizem, kar posledicno vodi v razvoj

s prehrano povezanih bolezenskih stan;.
Razlicne oblike podhranjenosti zato vplivajo
na izrazanje in obvladovanje Stevilnih
bolezni. Zato si v timu za klinicno prehrano
v UKC Maribor prizadevamo, da postane
prehranska obravnava del medicinske
obravnave, ki je prilagojena posamezniku in
njegovemu zdravstvenemu stanju.

Nasa bolnisnica



Svetovni dan sladkorne bolezni v UKC Maribor — uspesen
dogodek, ki je zdruzil znanje, preventivo in ljudi

Tatjana Sopinger Lipovnik, dipl. m. s., Simona Sternad, mag. zdr. nege, Bojana Se¢njak, mag. zdr. - soc. manag,, dipl. m. s.

Foto: UKC Maribor

V petek, 14. novembra, smo v avli Klinike
za interno medicino obelezili svetovni dan
sladkorne bolezni.

Zaposleni Oddelka za endokrinologijo

in diabetologijo ter Internisticnega
ambulantnega centra smo zdruZili moci
in pripravili izobraZevalno stojnico,
namenjeno pacientom, obiskovalcemin
zaposlenim. Dogodek je bil iziemno dobro
obiskan — vet kot sto obiskovalcev je

z zanimanjem pristopilo k meritvam in
svetovanju.

Na stojnici smo izvajali meritve glukoze

v krvi, hemoglobina in krvnega tlaka.
Obiskovalci so prejeli tudi kratko
svetovanje o pomenu izmerjenih vrednosti
ter o tem, kako lahko z majhnimi

ZIVLIJ# F pOT,
ZDRAF™Y, 5>

Zaposleni Oddelka za endokrinologijo in diabetologijo ter Internisticnega ambulantnega centra

Stevilka 4, 2025

spremembami v vsakdanjem Zivljenju
izbolj5ajo svoje zdravje.

Posebej smo poudarili pomen zgodnjega
odkrivanja presnovnih motenj, saj sladkorna
bolezen, povisan krvni tlak, matnje v
presnovi mascob in cezmerna telesna teza
pogosto potekajo tiho in neopazno, a lahko
dolgorocno pomembno vplivajo na srce, Zile,
ledvice in druge organe.

Dogodek je potekal v prijetnem in
spodbudnem vzdusju. Zdravstveni

delavci Klinike za interno medicino so s
strokovnostjo in toplino obiskovalcem
priblizali pomen preventivnega ravnanja,
urejanja kronicnih bolezni ter skrbi za zdrav
Zivljenjski slog.

Iskreno se zahvaljujemo vsem sodelujocim
medicinskim sestram, zdravnikom,

Il

Studentom in sodelavcem podpornih
sluzb, ki so s svojo energijo, dobro voljo
in znanjem prispevali k uspesni izvedbi
dogodka.

Odlicen odziv in pomembno sporocilo
za prihodnost

Velik interes je pokazal, kako pomembni
so tovrstni preventivni dogodki, saj
omogocajo hitre in preproste meritve ter
zanesljive informacije, ki posamezniku
pomagajo pri zgodnjem prepoznavanju
tveganj.

S preventivo in ozaveScanjem lahko skupaj
naredimo veliko za zdravje nase skupnosti.
Majhen korak danes lahko pomembno
vpliva na zdravje jutri.
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Kongres dusevnega zdravja 2025

Zoltan Pap, dipl. zn.
Foto: Nena Potisk

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v psihiatriji, ki deluje pod
okriljem Zbornice zdravstvene in babiSke
nege Slovenije, je ob svetovnem dnevu
duSevnega zdravja, 10. oktobra 2025,
organizirala Kongres duSevnega zdravja
2025, ki je potekal v Kongresnem centru
Habakuk v Mariboru.

Svetovni dan duSevnega zdravja
predstavlja posebno priloZnost, ko se
splosna javnost lahko posveti ozaveStanju
pomembnosti duSevnega zdravja,
strokovna javnost pa ta dan obicajno
nameni izobraZevanju ter posvetovanju

o razlicnih aktualnih tematikah in

izzivih, s katerimi se soota podrocje
duSevnega zdravja. Splosno znano je, da
je zgodovinski razvoj podrocja dusevnega
zdravja zaradi prenekaterih ne povsem
zapopadenih specifi¢nosti, kot so npr.
etioloska kompleksnost, fenomenoloska

Clani organizacijskega odbora kongresa
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heterogenost duSevnih moten; itd., vodil
v smeri eklekticizma raznolikih konceptov
in perspektiv, kar se v okviru sodobnih
strokovnih nacel in smernic redlizira

v zoperstavljanju redukcionizmu in
zagovarjanju integrativnega (holisticnega)
pristopa k obravnavi razlicnih oblik
duSevnih motenj. S tem sodobna in
ucinkovita skrb za duSevno obolele v
odnosu do strokovnega osebja postavlja
zahteve po sposobnosti povezovanja

in tudi spretnega usklajevanja obcasno
povsem nasprotujocih si perspektiv

ter stalis¢, kar dolgorocno nedvomno
predstavlja posebno vrsto Custvenega in
miselnega napora.

\/ zadnjem obdobju smo lahko bili prica,
da so se slovenski strokovnjaki s podrocja
duSevnega zdravja — predvsem pod
vplivom dilem v zvezi s sprejemanjem
zakona o psihoterapevtski dejavnosti

— znasli pred nekoliko obseznejsim

tréenjem nasprotujocih si stalis¢, kar

se kaze za ne prav lahek preizkus
integracijskih zmoznosti. Za navedeno
lahko z zaskrbljenostjo domnevamo, da
implicira pomembno nevarnost nastanka
vrzeli v u¢inkovitosti sodabne, integrativne
obravnave dusevnih motenj, ki se pri
pomembnem delezu dusevno obolelih
ne nanasa zgolj na obravnave znotraj
javnih zdravstvenih ustanov (bolnignic in
zdravstvenih domov), temvec se razteza
tudi na druge vrste obravnay, ki svoje
storitve uresnicujejo izven konteksta
javnega zdravstva.

Kot odgovor na aktualno in tudi nadvse
pereCe dogajanje se na letoSnjem
Kongresu dusevnega zdravja 2025

niso zvrstile le tiste strokovne vsebine,

ki odrazajo stalis¢a uradne medicine in
drugih zdravstvenih strok, temvec tudi
tiste, ki so v slovenskem prostoru plod
strokovnega udejstvovanja, ki je locirano

Pevski zbor La vita v okviru kulturnega programa
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izven konteksta javnih zdravstvenih
ustanov. Organizacijski odbor kongresa je
torej s sestavo programa in ekipe vabljenih
predavateljev Zelel zajeti vse ali vsaj vecino
pomembnejsih predstavnikov storitev

na podrocju dusevnega zdravja ne glede
na to, na katerem koncu kontinuuma
med konservatizmom in alternativo
se pozicionirajo, ter s tem slediti viziji
povezovanja in usklajevanja razlicnih
strokovnih staliS¢ ter perspektiv v skladno
ter tudi funkcionalno celoto.

Obenem je Kongres dusevnega zdravja
2025 nedvomno predstavljal tudi enega
izmed redkih strokovnih sreanj na nasem
strokovnem podrogju, ki mu je v pomembni
meri uspelo premostiti razmejenost
izobrazevanj razlicnih strokovnih profilov,
ki se sicer pri svojem vsakdanjem
klinicnem delu ne morejo povsem izogniti
medsebojnemu sodelovanju, Cetudi
delujejo v razlicnih kontekstih skrbi za
duSevno zdravje prebivalstva. Program
kongresa je namrec zajemal vsebine, ki so
bile relevantne in uporabne ne glede na
strokovni profil posameznih udelezencev,
s Cimer je dogodek izrekal dobrodoslico
slehernemu akterju, ki se udejstvuje na
podrocju duSevnega zdravja.

Zvrstile so se namrec raznolike aktualne
strokovne vsebine iz razlicnih subspecialnih
podrocij dusevnega zdravja, ki niso
potekale le v obliki plenarnih predavan;

v dopoldanskem delu kongresa, temvet
tudi v obliki stirih razlicnih tematskih

sekcij v popoldanskem delu dogodka; v
okviru sekcije dusevno zdravje otrok in
mladostnikov, duSevno zdravje starostnikov,
dusevno zdravje v skupnosti in sekcije
bolezni odvisnosti. Kongresu je ne le z
izrazito raznoliko sestavo predavanih
tematik, temvec tudi z bogato sekcijo s
posterji uspelo v pomembni meri uresniciti
Sv0jo vizijo — omogociti, da vsi, ki delujejo
na podrocju duSevnega zdravja, predstavijo
svoja stalisca in dejavnost. Nikakor ne z
namenom favoriziranja enega ali drugega
pola nemara naspratujocih si stalisc, e
manj z namenom kakrsnih koli morebitnih
konfrontacij ali v Zelji po definiranju
domnevno absolutnih resnic, temvec zgolj
z namenom, da lahko vsak strokovnjak po
eni strani prezentira svoje delo, po drugi
strani pa se informira o nacinu dela tistih
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kolegov, ki delujejo v drugacnih kontekstih
in na osnovi predpostavk, ki so morda
pozicionirane onstran okvirjev lastnih
strokovnih nazorov, a so kljub temu sestavni
del skrbi za dusevno zdravje prebivalstva.
Clani organizacijskega odbora kongresa

— ki so ga sestavljali posamezni Clani
kolektiva zdravstvene nege Oddelka za
psihiatrijo UKC Maribor — je namret v casu
izrazito Siroke in raznolike ponudbe storitev
na podro¢ju dusevnega zdravja zavzel
stalisce, da medsebojno spoznavanje in
povezovanje med razlicnimi akterji na
podro¢ju dusevnega zdravja ni le nujen
predpogoj za uspesno klini¢no delo, temvet
tudi zaskrbljujo¢ manko v trenutnem ¢asu
na nagem strokovnem podro¢ju. Cetudi

je zastavljena vizija kongresa zastopala
stalis¢a medsebojnega povezovanja in
usklajevanja razlicnih strokovnih akterjev,
kar na podrotju duSevnega zdravja

velja za vsesplosno sprejeto nacelo oz.
standard sodobnega nacina dela, je
kongres tovrstnega formata v dolocenih
segmentih strokovne javnosti vendarle
obveljal za kontroverznega, kar kaze,

da se v klini¢ni praksi dolocena nacela
dela zagovarjajo zgolj na deklarativni,
nemara celo dekorativni ravni, Zal ne pa
tudi dejanski. Ceprav se je del strokovne
javnosti do Kongresa dusevnega zdravja
2025 distanciral, je dogodek vendarle
uspel privabiti nepricakovano visoko Stevilo
udeleZencev iz kar treh razlicnih drzav, s
¢imer se je nedvomno dfirmiral v enega
izmed najbolje obiskanih dogodkov na
podrocju duSevnega zdravja v Sloveniji,
zaradi Cesar lahko upraviceno verjamema,
da povezano in usklajeno delovanje pri
preteznem delezu strokovnih akterjev
vendarle velja za nacelo, ki se dejansko
prakticira v vsakodnevni klinicni praksi.

Z uspesno izvedenim kongresom so
medicinske sestre in zdravstveni tehniki,
ki svoje strokovno delo opravljajo na
psihiatricnem podrocju, uspesno prevzeli
vlogo pobudnikov in morebiti tudi bodotih
nosilcev medsebojnega povezovanja
razlicnih akterjev, kar je s strani velikega
deleza strokovne javnosti nedvomno bilo
delezno nadvse pozitivnega odziva in

tudi jasno izrazenega pricakovanja, da se
dogodek podobnega formata ponovno
organizira Se v prihodnosti.

DOBRODOSLI NA
KONGRESU DU "VNEGA
ZDRAVIA 2025

SK1DAT SANSTVARTAMD PROSTOR

Denis Kordez, drzavni sekretar Ministrstva za
zdravje RS

JOBRODOSLI NA
SRESU DUSEVNEGA
ZDRAVIA 2025

Zdenka Cebasek-Travnik v okviru sekcije dusevno
zdravje starostnikov

Ky JQ% ;
Marco Visintin iz Italije v okviru sekcije dusevno
zdravje v skupnosti

Gledaliska igralka Liza Marijina kot moderatorka
kangresa
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2. Slovenski kongres otroske kirurgije z
mednarodno udelezbo

Asist. Milena Senica Verbic, dr. med., Maja V/icic, dr. med.

Foto: Mednarodni kongres otroske kirurgije

V zacetku letoSnjega novembra je

v Hotelu City potekal 2. Slovenski
kongres otroske kirurgije z mednarodno
udelezbo, ki ga je organizirala Sekcija
kirurgov otroSke kirurgije pri Slovenskem
zdravniskem drustvu — SKOK, Oddelek
otroske kirurgije UKC Ljubljana ter
Otroska kirurgija UKC Maribor.

S kongresom smo obeleZili 10. obletnico
priznanja otroske kirurgije kot samostojne
specializacije v Sloveniji in polnoletnost
(18. obletnico ustanovitve) SKOK-a. Idejna
nit celotnega kongresa je bila celostna
obravnava otroka kot kirurskega bolnika.
Uvodno otvoritev dogodka so polepSali
otroci iz Osnovne Sole Kamnica, ki so
razveselili slusatelje s kratkim folklornim
nastopom skupine Kamencki, zaigrala

pa je tudi Orffova skupina. Po kratkih
uvodnih govorih strokovne direktorice UKC
Maribor prof. dr. Natase Marcun Varda,
strokovnega vodje Klinike za kirurgijo

UKC Maribor doc. dr. MatjaZa Horvata,
strokovnega vodje zdravstvene nege

UdeleZenci srecanja med predavanii
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Klinike za kirurgijo UKC Maribor Igorja
Roberta Roja, predstojnika Oddelka za
otroSko kirurgijo UKC Ljubljana asist.
Roberta Kordica ter glavne medicinske
sestre Oddelka za otrosko kirurgijo UKC
Ljubljana Marjance KovSe smo zaceli

z abSirnim strokovnim programom. V/
dveh dnevih so se zvrstila predavanja iz
Stevilnih kirurskih in nekirurskih podrocij
obravnave otroka, veliko klini¢nih primerov
je bilo predstavljenih tudi v obliki posterjev.
Kongres je ponujal edinstveno priloznost
za strokovnjake iz zdravstva, da so se
seznanili z najnovejsimi dognaniji, saj smo
gostili vec kot 20 predavateljev iz tujine,
med katerimi so bili tudi svetovno cenjeni
in priznani otroSki kirurg. Predavanja so
bila Ziva in interaktivna, po vsaki seji so
se razvile Zivahne strokovne debate. Sam
dogodek je bil priloZznost za sklepanje
poznanstev z zdravstvenimi delavci iz

drugih ustanov in drzav. Veseli nas dejstvo,

da so nas podprli Stevilni sponzorji, ki
so omogocili, da je dogodek potekal na
zastavljenem nivoju. Samo srecanje smo

R Z MEDNARODNO UDELEZBO

2
10 s5359NO?

zveCer obogatili s kratkim kulturnim
programom, v katerem je na klavir zaigral
Student 4. letnika MF Ljubljana Rok Tade;j
Brunsek, zbrane goste pa je humorno
razvedril priznani saksofonist Oto Vrhovnik.
Kongres je bil priloznost, da smo se lahko
primerno zahvalili vsem tistim, ki so se v
preteklih letih aktivno vkljucevali v razvoj in
napredek otroSke kirurgije v Sloveniji.

St

Udo Rolle, Diana Gvardijancic, Jurgen Schleef,

Oliver Muensterer.

Nastopajodi otroci iz Osnovne sole Kamnica

Nasa bolnisnica
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Ozavescanje o sindromu policisticnih jajénikov (PCOS)

Doc. dr. Vilma Kovac, dr. med., Barbara Sadl, dr. med., Eva Pavla Jarc, dr. med.
Foto: UKC Maribor

September je mesec ozavescanja o voljo za pogovor, dodatno pa smo ponudili  predstavnice Centra za krepitev zdravja
sindromu policisti¢nih jajénikov (PCOS), dva termina za svetovanje in pregled v iz Zdravstvenega doma dr. Adolfa Drolca
zato smo na Oddelku za reproduktivno popoldanski ginekoloSki ambulanti. Na Maribor, ki so se prijazno odzvale nasemu
medicino in ginekoloSko endokrinologijo stojnici smo predstavili tudi nas interni vabilu. Prikazale so moznosti za vkljucitev
Klinike za ginekologijo in perinatologijo raziskovalni projekt, s katerim Zelimo s Zensk s PCOS in prekomerno telesno tezo
pripravili informativno stojnico. pomocjo vprasalnika ugotoviti, koliko v veCtedenske programe s skupinsko

¢asa je potrebno, da Zenske prejmejo vadbo in v programe zdrave prehrane
Z njo smo Zzeleli opozoriti na PCOS in na diagnozo PCQS, in kako dobro Zenske s ob pomembnem dejstvu, da je napotitev
ta nacin prispevati k vecji prepoznavnosti PCOS poznajo sam sindrom. Ker ima zdrav moZna z napotnico. Za Zenske s PCOS, ki
in razumevanju tega sindroma med Zivljenjski slog z uravnotezeno prehrano Zelijo placljivo individualno obravnavo, pa
Zenskami. in redno telesno aktivnostjo klju¢no je mozZnosti predstavila predstavnica PCOS
PCOS je najpogostejsa harmonska vlogo pri obvladovanju PCOS, se je nasi Akademije gospa Rojko. Informativna
motnja pri Zenskah v rodnem obdobju pobudi pridruZila tudi klinicna dieteticarka  stojnica o ozaveScanju o PCOS je bila
z visoko prevalenco, ki znasa 8—13 %. Barbara Lesnik. Poleg osebnih nasvetov dobro obiskana in odmevna, Stevilni
Je najpogostejsi vzrok za neredne je pripravila zloZenko s prehranskimi mimoidoci so ob zdravem prigrizku z
menstruacije, poras¢enost po moskem priporocili in primeri jedilnikov za Zenske velikim zanimanjem prisluhnili nasi razlagi
tipu, neplodnost, debelost in dolocene s PCOS. MozZnosti za sodelovanje pri in informacijam. Vsem sodelujocim se
presnovne zaplete. Na podlagi obvladovanju PCOS so predstavile najlepse zahvaljujemo!

statisticnega letopisa ocenjujemo, da ima
v Sloveniji kar 40.000 Zensk PCOS, kar je
visoka Stevilka. Skrb vzbujajoCe je dejstvo,
da polovica teh Zensk sploh ne ve, da ima
ta sindrom, poleg tega je pot do diagnoze
lahko dolga in zahtevna, saj morajo Zenske
obiskati ve¢ zdravnikov, preden prejmejo
ustrezno diagnozo. Pozna diagnoza
pomeni zmanjsano ali izgubljeno priloznost
za zgodnje ukrepanje s svetovanjem in
zdravljenjem, ki bi lahko preprecilo razvoj
klini¢nih znakov, zapletov in dolgorocnih
posledic.

Na stojnici, ki smo jo pripravili 26.
septembra 2025 v avli kirurske stolpnice,
smo obiskovalkam poleg strokovnih brosur
ponudili tudi neposredne informacije o
diagnozi, obravnavi in zdravljenju PCOS.
Ginekologi z nasega oddelka so bili na
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Simpozij: Kronicna pelvicna bolecina in endometrioza

Karolina Racunica, mag. zdr. ved., dipl. fiziot., Bozena Primozic, dipl. fiziot.

Foto: UKC Maribor

10. novembra je Sekcija fizioterapevtov
za zdravje Zensk v sodelovanju z
Institutom za fizikalno in rehabilitacijsko
medicino UKC Maribor organizirala prvi
simpozij na temo kronicne pelvicne
bolecine in endometrioze v 16. etazi
kirurske stolpnice.

Endometrioza je kroni¢na benigna,
vnetna in estrogensko odvisna bolezen, ki
prizadene 10 % Zensk v reproduktivni dobi
po celem svetu. Najpogostejsi simptom

te bolezni je kroni¢na pelvi¢na bolecinag,

ki vodi v zmanjsano kakovost Zivljenja

ter dosmrtno zdravljenje. Najpogostejsa

f
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klinicna manifestacija te bolezni je
neplodnost in boleCina (dismenoreja in
disparevnija) ter zviSana stopnja depresije
in kroni¢ne utrujenosti, posledi¢no pa
znizana stopnja delovne produktivnosti.
Cas, ko se pojavijo prvi simptomi in do
postavitve diagnoze, se giblje med 4 in 11
let. 65 % Zensk kljub temu dobi napacno
diagnozo. Trenutno je veljavni standard
zdravljenja usmerjen v obvladovanje
boleCine in obsega medikamentozno

ter operativno zdravljenje, podprto z
metodami in tehnikami fizioterapije.
Zdravljenje endometrioze predstavlja
precejsen izziv, saj se pri 50 % Zensk

simptomi ponovijo znotraj petih let,

30 % Zensk pa toZi o boleCinah tudi po
primarnem zdravljenju.

Fizioterapija pri zdravljenju endometrioze
se deli na: predoperativno in pooperativno
fizioterapevtsko obravnavo, fizioterapijo,
usmerjeno na podrocje medenice in

misic medeni¢nega dna (manualna
terapija lumbo-pelvicnega podrocja),
kinezioterapijo, elektroterapijo, laser,
magnetoterapijo ter terapijo s svetlobo,
obravnavo brazgotine, visceralno terapijo,
balneoterapijo ter ucenje samorelaksacije.
Zaradi kompleksnosti in zahtevnosti
zdravljenja te kronicne ginekoloske bolezni

Nasa bolnisnica



je nujno potrebno interdisciplinarno
sodelovanje razlicnih strok. In ravno
namen tega simpozija je bil medsebojno
povezovanje in sodelovanje.

Nas simpozij je z uvodnim nagovorom
otvorila strokovna direktorica dr. Natasa
Marcun Varda, sledil je pozdravni

govor dekana Medicinske fakultete dr.
Iztoka Takaca ter predstajnice I[FRM

dr. Brede JesenSek PapeZ. Ker je bil
dogodek organiziran s strani Zdruzenja
fizioterapevtov Slovenije, je govor
nadaljeval predsednik zdruzenja dr. Tine
Kovacic ter vodja fizioterapije v UKC
Maribor Ksenija Kmetic. Zacetek predavan;
in s tem otvoritev samega strokovnega
dela simpozija pa je najavila predsednica
Sekcije fizioterapevtov za zdravje zensk
Mojca Rostohar.

Simpozij je bil razdeljen na tri sklope: prvi
sklop je bil izklju¢no zdravniski, saj so
razlicni strokovnjaki iz UKC Maribor in UKC
Ljubljana predstavili diagnosticne pastopke
endometrioze (dr. \lesna Salamun, dr.

Jure Knez, dr. Vesna Rudolf Bombek).

Po diagnostiki z UZ ter MR je sledilo
operativno zdravljenje endometrioze (dr.
Helena Ban Frange? ter dr. Rok §umok),
prvi sklop pa se je zakljucil s predavanjem
0 endometriozi in menopavzi, kar je odlicno
predstavila dr. Tamara Serdinsek.

Sledil je kratek odmor, drugi sklop
predavanj pa je zajemal vsebino o prehrani
(dieteticarka Barbara Lesnik) ter vpliv
endometrioze na duSevno zdravje Zensk
(klinicna psihologinja Ana Munda). V ta
sklop smo vkljucili tudi dve sponzorski
predavanji, in sicer Bioptron in Indiba ter
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Fizioterapija je torej ena od oblik dopolnilnega zdravljenja pri zdravljenju

endometrioze.

predstavnico drustva Endozavest, ki je
predstavila Zivljenje in izkusnje Zensk z
endometriozo ter delovanje drustva. Drugi
sklop predavanj se je zakljucil z delavnico
o0 vadbi miSic medenitnega dna, ki ga je
vodila fizioterapevtka iz UKC Ljubljana dr.
Darija SEepanovic.

Po kosilu je sledil tretji sklop predavanj,

ki pa je bil izklju¢no fizioterapevtski.

Prvo predavanje je zacela dr. Sandra
Martinez Bustelo, fizioterapevtka iz klinike
za endometriozo v Spaniji, ki nam je
predstavila manualne tehnike abravnave
kronicne pelvicne boleine in ob koncu
predavan; je vodila tudi odlicno delavnico
o uporabi diagnosticnega UZ v fizioterapiji.
Njenemu predavanju je sledilo predavanje
0 zgodnji pooperativni rehabilitaciji po

U Univerzitetal
KiiniEni cenler
MARIBOR | Maribor

Physiotherapy treatment in the endometriosis:

from the evidence to the clinical practice

Sandra Martinez Bustelo [ Alicia Mart
PhD, MSc, PT. Faculty of Physiothe:
University of A Corua-Spain

operaciji endometrioze (Karolina Racunica)
ter predstavitev rehabilitacije v zdravilis¢u
po obsezni operaciji endometrioze z
resekcijo Crevesja (Marja Madarasi).
Zadnje fizioterapevtsko predavanje je bilo
namenjeno manualni obravnavi brazgotine
po operaciji (Karin Vitez).

Ker endometrioza vpliva na vse vidike
Zivljenja zenske, smo ob koncu tega
sklopa vkljucili odli¢no ginekologinjo in
seksologinjo dr. Gabrijelo Simetinger

iz SploSne bolniSnice Novo mesto, ki

je predstavila spolne disfunkcije pri
pacientkah z endometriozo.

Simpozij je bil zelo bogat z razlicnimi
vsebinami in izvrstnimi strokovnjaki,

sqj je zajemal vse vidike zdravljenja
endometrioze. Da pa je tema Se kako
aktualna in pomembna, pa je pravi
pokazatelj polna predavalnica udeleZencev,
ki so vztrajali na predavanjih do poznih
popoldanskih ur.

Simpozij je podprlo tudi nasih osem
adlicnih sponzarjey, ki se redno udeleZujejo
dogodkov, organiziranih s strani
fizioterapevtov.

Fizioterapija je torej ena od oblik
dopolnilnega zdravljenja pri zdravljenju
endometrioze. Ima pomemben vpliv na
kakovost Zivljenja Zenske, zmanjSanje
bolecine, kontrolo nad obcutkom nemodi,
na Custveno dobro poCutje Zensk ter na
izboljSanje disfunkcije miSic medenicnega
dna.
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Strokovno srecanje ob 20-letnici certifikata ISO 9001 v Centru
za transfuzijsko medicino

Emilija Krstova Krajnc, dr. med.
Foto: UKC Maribor

Center za transfuzijsko medicino UKC
Maribor je letos obeleZil pomemben
mejnik — 20 let od pridobitve certifikata
IS0 9001, ki predstavlja temelj
sistematicnega vodenja kakovosti v
transfuzijski dejavnosti.

Letos smo tako ab jubileju pripravili
strokovno srecanje, namenjeno pogledu
nazaj in razmisleku o prihodnosti kakovosti.
Po otvoritvenem govoru in pozdravu
strokovne direktorice UKC Maribor prof.

dr. NataSe Marcun Varda in predstojnice
Centra za transfuzijsko medicino Emilije
Krstove Krajnc sta sledila dva sklopa
predavanj: 20 let kakovosti — pogled nazaj
ter Kakovost danes in jutri.

Sistem vodenja kakovosti skozi ¢as sta
predstavili namestnica vodje sistema
kakovosti Marija Sega, univ. dipl. biol,,
spec. med. biokem. in Natalija Lehner, dr.
med., spec. transf. med, ki sta osvetlili
kljucne mejnike in razvojne faze v zadnjih
dveh desetletjih.

V/ drugem sklopu je Mateja Agrez, vodja
Javne agencije RS za kakovost v zdravstvu,
predstavila kljucne vidike novega Zakona
0 zagotavljanju kakovosti v zdravstvu in
izzive, ki cakajo zdravstvene institucije v
prihodnijih letih.

Mednarodni pogled je prispeval prim. dr.
sc. Tomislav Vuk iz Hrvaskega zavoda za
transfuzijsko medicino s predavanjem
The future of quality management in
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transfusion medicine — from the new
SoHO Regulation and beyond, v katerem
je izpostavil prihajajoce regulativne
spremembe ter obvezne zahteve za
transfuzijsko dejavnost v EU.

Izkusnje iz slovenskega prostora sta
dopolnili Apolonija Uran, vadja sluzbe
vodenja sistema kakovosti na Zavodu

RS za transfuzijsko medicino, ter Janja
Pajk, predstajnica Transfuzijskega centra
Celje. Obe sta orisali izzive implementacije
sistema kakovosti v praksi in potrebo po
stalnem izboljSevanju.

Zaposleni v takratni Splosni bolnisnici
Maribor so se z naceli kakovosti

sreCali Ze leta 1999, ko je Oddelek za
transfuziologijo in imunohematologijo
sodeloval v pilotnem projektu Poslovne
odli¢nosti. Ta zgodnji korak je tlakoval pot
k nadaljnjemu razvoju celovitega sistema
vodenja kakovosti.

Leta 2001 je bila opravljena prva presoja
preskrbe s krvjo v okviru zagotavljanja
kakovosti SZP za predelavo s strani

podjetja Octapharma. Cilj presoje je bil
ugotoviti skladnost z zakonodajo in
standardi kakovosti. Panovna presoja
leta 2003 je pokazala Stevilne izboljSave,
vendar brez celovitega sistematicnega
pristopa, kar je predstavljalo izhodisCe za
nadaljnjo nadgradnjo sistema kakovosti.

V Centru za transfuzijsko medicino
se zavedamo, da kakovost ni le

skladnost s standardi, temvec
predvsem odgovornost do bolnikov,
darovalcev in SirSe druzbe.

V zacetku leta 2005 je ministrstvo za
zdravje pooblastilo predstavnici Zavoda za
transfuzijsko medicino za izvedbo presoje
kakovosti na nasem oddelku skladno

s Priporocili Sveta Evrope, Direktivo
2002/98/EC, standardom 1SO 9001:2000
ter PIC/S GMP smernicami za transfuzijske
ustanove oziroma transfuzijsko dejavnost.
Proces pridobivanja certifikata je zahteval

obsezno delo: pripravo Poslovnika
kakovosti, urejanje dokumentacije, pisanje
standardnih operativnih postopkov, navodil
in obrazcev ter sistemati¢no urejanje
evidence delovne opreme. Poslovnik
kakovosti je bil izdan 1. julija 2005.

Po izvedeni notranji presoji avgusta,
vodstvenemu pregledu septembra ter
zunanji presoji istega meseca je Center
za transfuzijsko medicino 29. septembra
2005 kot prvi v bolniSnici prejel certifikat
ISO 9001:2000.

V/ Centru za transfuzijsko medicino se
zavedamo, da kakovost ni le skladnost s
standardi, temvet predvsem odgovornost
do bolnikov, darovalcev in Sirse druzbe.
Nas uspeh temelji na strokovnem

znanju, predanosti in timskem delu vseh
zaposlenih ter na stalni podpori vodstva
UKC Maribor.

Ob tej pomembni obletnici se iskreno
zahvaljujemo vsem, ki ste s svojim
znanjem, delom in predanostjo soustvarili
20 let kakovosti CTM UKC Maribor.

Vloga mobilnih timov v psihiatricni obravnavi

Bojan Mavric-Palir, dipl. zn.

Kroni¢ne dusevne motnje, kot so
shizofrenija, bipolarna motnja, vztrajna
blodnjavostna motnja in druge psihoze,
zahtevajo dolgorocno, kontinuirano in
celostno obravnavo.

Stevilni pacienti po odpustu iz bolniénice
ponovno zdrsnejo v poslabsanje,
pogosto zaradi nerednega jemanja
terapije, pomanjkanja socialne podpore
in nezmoznosti vzdrZevanja osnovne
skrbi za sebe. Tradicionalni model

Stevilka 4, 2025

psihiatricne obravnave, ki temelji
predvsem na ambulantnih pregledih in
hospitalizacijah, pri teh pacientih pogosto
ni dovolj ucinkovit. VV tem kontekstu imajo
patronazne sluzbe in mobilni psihiatricni
timi pomembno vlogo. Njihova naloga

je, da zdravljenje prenesejo v pacientovo
domace okolje, kjer lahko celostno ocenijo
njegovo stanje, sodelujejo s svojci in
spremljajo vsakodnevno funkcioniranje.
TakSen pristop je v skladu z naceli
sodobne psihiatrije in Zakona o dusevnem

zdravju (ZDZdr), ki spodbuja obravnavo
v skupnosti in zmanjsevanje prisilnih
hospitalizacij.

Mobilni tim v psihiatriji je razSirjena
oblika obravnave in praviloma vkljucuje
psihiatra, psihiatricno medicinsko
sestro, socialnega delavca, delovnega
terapevta in psihologa. Njihovo delo se
pogosto navezuje na t. i. nadzorovano
obravnavo, ki je opredeljena v 75. ¢lenu
ZDZdr. Ta omogoca, da se pacient, ceprav
ni hospitaliziran, zdravi pod nadzorom
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zdravstvene sluzbe, obicajno z rednimi
obiski na domu.

Mabilni timi so posebej pomembni

pri pacientih, ki imajo ponavljajoce se
hospitalizacije, nizek bolezenski uvid,
socialno izolacijo ali izrazito ambivalenten
odnos do zdravljenja. Bistvena razlika med
patronazo in mabilnim timom je, da slednji
vkljucuje tudi klinicno odloCanje, sacialno
delo in krizno intervencijo.

Naloge na terenu

Delo mabilnih timov vkljucCuje Sirok spekter
aktivnosti:

Redni hisni obiski za preverjanje psihi¢nega
stanja, jemanja terapije, telesne higiene,
prehrane in Zivljenjskih pogojev. Ocena
tveganja za samomor, agresijo ali
zanemarjanje. Psihoedukacija — svetovanje
pacientu in svojcem o bolezni, zdravilih,
neZelenih ucinkih in nacinih soocanja.
Sodelovanje s socialnimi sluzbami (CSD),
osebnimi zdravniki, patronaZzo, policijo

in reSevalci, kadar pride do poslabsanja,
nasilja ali socialne ogrozenosti.
Koordinacija nadzorovane obravnave.
Pomot svojcem, ki pogosto nosijo glavno
breme skrbi in nadzora nad pacientom,

a so hkrati psihi¢no izErpani in premalo
podprti.

Vloga svojcev

Svojci so kljucni clen v verigi skrbi za
kronicnega psihiatricnega bolnika.
Pogosto so prvi, ki opazijo zgodnje

znake poslabsanja, kot so nespecnost,
umik, sumnicavost ali ukinitev terapije.
Mabilni timi s svojci sodelujejo tako, da
jih vkljuCujejo v proces zdravljenja, jih
ucijo postavljanja meja, komuniciranja
brez konfliktov in prepoznavanja kriznih
stanj. Vendar je treba upoStevati tudi
njihovo stisko — mnogi dozivljajo
izgorelost, obCutke krivde ali sramu, zato
je podpora svojcem enako pomembna
kot pomo¢ pacientu. Zakon o dusevnem
zdravju doloca, da ima svojec pravico do
informiranja, Ce pacient to dovali, in lahko
sodeluje pri pripravi nacrta zdravljenja. V
praksi pa se Se vedno dogaja, da svojci
ostanejo spregledani ali nevkljuceni, Ceprav
so najveckrat tisti, ki omogocajo pacientu
bivanje v skupnosti.
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Prednosti mobilne obravnave

Mobilna obravnava prinasa Stevilne koristi
tako za pacienta kot za zdravstveni sistem.
Ena najpomembnejsih je zmanjsanje
stevila hospitalizacij, kar pomeni tudi
manjso potrebo po prisilnih postopkih. Ko
so strokovnjaki prisotni v pacientovem
domacem okolju, lazje spremljajo potek
bolezni in pravocasno zaznajo poslabsanje,
s ¢imer lahko hitro ukrepajo in preprecijo
akutne krize. Pomembna prednost je

tudi boljSe sodelovanje pacienta pri
zdravljenju. Redni stiki z mabilnim timom
in nadzor nad jemanjem terapije povecajo
adherenco, hkrati pa prispevajo k vegji
odgovornosti pacienta do lastnega zdravja.
Ker tim vstopa v pacientovo okolje, se med
njimi postopoma gradi zaupanje, pacient
se pocuti sprejetega in obravnavanega kot
celovita oseba, ne le kot nosilec diagnoze.
Mobilna obravnava omogoca zgodnje
prepoznavanje poslabsanja simptomoy,
sprememb v vedenju ali zivljenjskih
navadah. To pomeni, da lahko strokovnjaki
ukrepajo Se pred nastankom vedje krize,
kar bistvena izboljSa prognozo in zmanjsa
potrebo po hospitalizaciji. Nazadnje

ima taksen pristop tudi ekonomske
prednosti. Zdravljenje v skupnosti je za
zdravstveni sistem praviloma cenejse

kot dolgotrajna bolniSnicna oskrba,
obenem pa pacienta ohranja v njegovem
sacialnem okolju, kjer laZje vzdrzuje
odnose, vsakadnevne navade in obcutek
dostojanstva.

Izzivi in omejitve

Ceprav se mobilna obravnava izkazuje za
ucinkovit pristop, se timi na terenu pogosto
srecujejo s Stevilnimi ovirami. Ena najvecjih
je kadrovska podhranjenost. Delo na
terenu je psihicno in ¢ustveno naporno,
poteka v nepredvidljivih okoliSCinah in
zahteva veliko Casa. Zaradi tega je pri
¢lanih timov pogosta tudi izgorelost, se
posebej, kadar so odgovornosti velike,
podpore pa premalo. Pomemben izziv
predstavljgjo varnostna tveganja. Obiski
pacientov z izraZzeno agresijo, akutno
psihozo ali odvisnostjo lahko predstavljajo
nevarnost za osebje. VV dolocenih primerih
je zato potrebna prisotnost policije, kar pa
lahko dodatno vpliva na odnos in zaupanje

med pacientom in timom. Eden izmed
pogostih izzivov je tudi stigma in odpor.
Nekateri pacienti ali svojci do obravnave
na domu gojijo nezaupanje, saj jo doZivljgjo
kot poseg v zasebnost ali znak, da je s
posameznikom »nekaj narobe<. To lahko
oteZi vzpostavljanje sodelovanja. Nazadnje
so tu Se financne omejitve — primanjkuje
sredstev za sluzbena vozila, izobrazevanja,
supervizije in dodatno kadrovanje, kar
oteZuje razvoj in stabilno delovanje
mobilnih timov.

Primer iz prakse

Moski srednjih let, diagnosticiran s F22.0,
Zivi z materjo. Veckrat je bil hospitaliziran
zaradi preganjalnih blodnjavosti in popolne
zavrnitve zdravljenja. Po odpustu je bil
vklju¢en v nadzorovano obravnavo. Moabilni
tim ga je obiskoval enkrat tedensko,
spremljal jemanje antipsihotika in
ocenjeval njegovo psihicno stanje. Svojci
so nudili podporo in se ucili, kako mirno
reagirati ob blodnjavih izjavah in kdaj
aktivirati pomoc. Tri mesece kasneje je
pacient ponovno kazal znake poslabsanja:
govoril je o sledenju in mikrofonih v
stanovanju. Svojci so pravocasno obvestili
moabilni tim, ki je skupaj s psihiatrom
prilagodil terapijo in povecal pogostost
obiskov. Hospitalizacija ni bila potrebna,
kar je dokaz, kako pomembno je
sodelovanje med strokovnjaki in druZino.

Zakljucek

Mobilni timi predstavljajo klju¢en most
med bolnisnico in Zivljenjem v skupnosti.
Omogocajo, da pacient z duSevno motnjo
ostane v domacem okolju, vendar pod
strokovnim nadzorom. Taksna obravnava
zmanjSuje stevilo hospitalizacij, krepi
sodelovanje s svojci in izboljsuje kakovost
Zivljenja pacienta. Zakonodaja (ZDZdr)
daje pravni okvir, vendar praksa kaze, da
je potrebna dodatna sistemska podpora

— vec kadrov, jasnejsi pratokali in stalna
izobraZevanja. Da bi bila oskrba trajnostna,
mora zdravstveni sistem priznati vrednost
dela na terenu in okrepiti mrezo mobilnih
timov. Le s sodelovanjem med bolnisnico,
skupnostjo in druzino lahko ustvarimo
varno in dostojanstveno okolje za ljudi s
kroni¢nimi dusevnimi motnjami.
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Strokovno srecanje za starse in otroke s kroni¢no vnetno
crevesno boleznijo (KVCB)

Polonca Krt, dipl. m. s.
Foto: UKC Maribor

Klinika za pediatrijo UKC Maribor je v
sodelovanju z Drustvom za kronicno
vnetno ¢revesno bolezen (KVCB) 27.
septembra 2025 organizirala strokovno
srecanje za otroke s KVCB in njihove
starsSe.

Dogodek je potekal v predavalnici UKC
Maribor in se ga je udelezilo lepo Stevilo
druzin otrok s kronicno vnetno Crevesno
boleznijo.

Bk

Predavatelji strokovnega srecanja

Stevilka 4, 2025

Srecanje se je zacelo ob 9. uri s pozdravom

organizatarjev in predstavitvijo

programa. \/ strokovnem delu za starse

in mladostnike so predavatelji predstavili
klju¢ne vidike obravnave KVCB: doc. dr.
Petra Riznik je spregovorila o klinicni sliki
in diagnostiki bolezni, dr. Tomaz Kren¢nik o
moznostih zdravljenja, Mojca Podgorsek o
pomenu prehrane, psihologa Ziga Kovaic
in Ana Duh pa sta predstavila psiholosko
padporo otrokom in mladostnikom s

KVCB. Polonca Krt je izpostavila viogo
zdravstvenih delavcev in pomen preiskav,
podpredsednica otroske sekcije Danica
Koren pa je predstavila aktivnosti otroske
sekcije Drustva za KVCB.

V/ strokovnem delu za starse
in mladostnike so predavatelji

predstavili kljucne vidike obravnave
KVCB.

\/ Casu predavanj sma na Kliniki za
pediatrijo organizirali likovno delavnico
za mlajse otroke in njihove sorojence. Pod
vodstvom srcne vzgojiteljice Aleksandre
Zavec so otroci ustvarjali Carovniske
klobuke in plasce ter nam na koncu
pripravili prav posebno presenecenje —
krajSo arovnisko predstavo. Ob koncu

so udeleZence predavanj strokovnega
dela razveselili Se s slastnimi palacinkami
z marmelado, ki so jih sami pomagali
pripraviti.

Organizatorji srecanja:

Danica Koren, Polonca Krt, dipl. m. s.,

izr. prof. dr. Jernej Dolinsek, dr. med., spec.
pediatrije,

Tomaz Krencnik, dr. med., spec. pediatrije,
doc. dr. Petra Riznik, dr. med., spec.
pediatrije,

asist. dr. Martina Klemenak, dr. med., spec.
pediatrije.
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Projekt PRO-MED - Promocija zdravja

medenicnega dna pri zenskah

Nina Razgorsek, Martina Gramc, Sara Cehi¢, dr. Tamara Serdinsek, dr. med.

Foto: UKC Maribor

Motnje v delovanju medenicnega dna
prizadenejo Stevilne Zenske, vendar o
njih le redko sliSimo tako v javnosti kot v
vsakdanjih pogovorih.

Zaradi razlicnih dejavnikov, kot so npr.
nosecnast, porod in starost, lahko medeni¢no
dno v teku Zivljenja Zenske oslabi. Med motnje,
ki so lahko posledica oslabljenega medenicnega
dna, uvrs¢ama teZave z nadzorovanjem
mehurja, teZave z nadzorovanjem Crevesja ter
zdrs medenicnih organov. Ceprav se z eno ali vet
teZavami tekom Zivljenja sooci vec kot polovica
Zensk, vecina ne poisce ustrezne zdravniske
pomaci. O motnjah v delovanju medenicnega
dna se premalo govori in azavesca. Vzrok je
najbrz deloma tudi prepricanje, da so te tezave
obicajne posledice staranja ali da se pri njih ne
da pomagati. Prav tako je nekaterim Zenskam
zaradi tovrstnih tezav pogosto nerodno in
nerade spregovarijo o njih; nekatere ob tem
dozivljajo obCutke sramu ali Custveno stisko.
Vendar se je treba zavedati, da so Stevilne izmed
teh teZav resljive pogosto Ze z zgodnjim obiskom
ginekaloga/ginekologinje, spremembami
Zivljenjskega sloga, ustrezno fizioterapijo itd.

Z namenom ozavescanja o motnjah v
delovanju medenicnega dna smo v okviru JR
Problemsko ucenje Studentov v delovno okolje:
gospodarstvo, negospodarstvo in neprofitni
sektor v lokalnem/regionalnem okolju 2024—
2027 - PUS v delovno okolje 2024-2027
izvedli projekt z naslovom Promocija zdravja
medenicnega dna pri Zenskah — PRO-
MED. Projekt je potekal na Medicinski fakulteti
Univerze v Mariboru, pri njem pa so sodelovale
Studentke z Medicinske fakultete Univerze
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v Mariboru (Katerina Trpkovska, Sara Cehic),
Fakultete za zdravstvene vede Univerze v
Mariboru (Tinkara Studen), Filozofske fakultete
Univerze v Mariboru (Martina Gramg, Agnes
Kojc) ter Medicinske fakultete Univerze v
Ljubljani (Nina Razgorsek). Nasa pedagoska
mentorica je bila doc. dr. Tamara Serdinsek,
pedagoski somentor asist. Rok Sumak, delovni
mentor doc. dr. Andrej Cokan, vsi trije s Klinike
za ginekologijo in perinatologijo UKC Maribor,

in delovni mentor asist. dr. Tadej Todorovic iz
Filozofske fakultete Univerze v Mariboru.
Projekt je trajal pet mesecev, in sicer od
decembra 2024 do aprila 2025. Z Zeljo po
ozavescanju o tematiki zdravja medenicnega
dna smo pripravili zloZenko in jo predstavili SirSi
javnosti na zakljucni prireditvi. \V zloZenki Motnje
delovanja medenicnega dna: kratek vodnik za
Zenske je obravnavana anatomija medenicnega
dna, vloga misic medenicnega dna pri podpori
medenicnih organov, zadrZevanju urina in
blata, ter stabilizacijska funkcija medeni¢nega
dna. RazloZili smo pomen treninga miSic
medenicnega dna pri preprecevanju motenyj, kot

sta zdrs medeni¢nih organov in inkontinenca, ter
opisali druge mazne nacine zdravljenja.

Zaklju¢na prireditev, ki je potekala 10. aprila
2025 na Medicinski fakulteti Univerze v
Mariboru, je bila zelo dobro obiskana, vsak
obiskovalec pa je dobil tudi svojo zloZenko. Ta je
prav tako na voljo na spletni strani Medicinske
fakultete Univerze v Mariboru v slovenskem in
angleskem jeziku.

Pred zakljucno predstavitvijo smo z namenom
promacije zdravja na socialnih omreZjih ustvarili
tudi Instagram profil (@projekt_promed), kjer
smo delili zanimive in poucne vsebine na temo
zdravja medenitnega dna. \/ sama desetih dneh
smo dosegli kar 18.000 ogledov.

Verjamemo, da smo z aktivnostmi spodbudili
odprt pogovor o zdravju medenicnega dna

ter opogumili Zenske, da pravocasno poiscejo
strokovno pomoc. Upamo, da bodo nase
vsebine Se naprej dosegle Cim ve¢ posameznic
in prispevale k boljSemu razumevanju,
preprecevanju ter obravnavi moten; v delovanju
medenicnega dna.
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Arhiv pridobil prepotrebne kapacitete za urejeno in varno

hrambo gradiva

Jelka Rojko, vis. uprav. del.
Foto: Marko Sorsak

Svetel in enovit arhivski prostor
predstavlja izjemno pomembno
pridobitev.

Po dolgih letih spopadanja s prostorsko
stisko arhiva smo odlotitev vodstva o
njeni dolgorocni resitvi sprejeli z velikim
navdusenjem.

Z zanimanjem smo spremljali nastajanje
prenovljenega arhivskega prostora v Melju,
kamor bomo preselili velik del gradiva

iz Jezuitske kapelice, Strossmayerjeve

in ostalih prostorov znotraj UKC. Gre za
selitev priblizno 4000 tekocih metrov
dokumentarnega in arhivskega gradiva
(hospitalna in ambulantna ter poslovna
dokumentacija), ki mu rok hrambe Se ni
potekel. Del upravnega dokumentarnega
gradiva, ki se hrani trajno, ima status
arhivskega gradiva.

Nove kapacitete bodo omogocale nemoten
prevzem gradiva iz oddelkov in sluzb, kjer
se ustvarja vedno ve¢ dokumentacije,
kar je glede na strokovni in organizacijski
razvoj zavoda pricakovano.

Stevilka 4, 2025

Prevzemna ekipa prostorov v Melju

Novi prostor bo omogocal predvsem
varno, urejeno in dolgoro¢no hrambo
dokumentarnega in arhivskega gradiva.

NasSe delo bo veliko bolj ucinkovito, saj
bo z zagotovljeno ustrezno dostopnostjo
doseZena sistemati¢na urejenost
dokumentarnega in arhivskega gradiva.
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Preprecevanje sindroma izgorelosti pri
zaposlenih v zdravstveni negi pacientov z

rakom — povezava med teorijo in prakso

Nemanja Spasovski, dipl. zn.

Uvod

Sindrom izgorelosti (angl. burnout
syndrome) je opredeljen kot dolgotrajna
custvena, fizicna in duSevna iz¢rpanost, ki
nastane zaradi kronicne izpostavljenosti
stresu in preobremenjenosti na delovnem
mestu (Maslach & Leiter, 2016).
Zaposleni v zdravstveni negi, ki
vsakodnevno delajo z onkoloSkimi pacienti,
predstavljajo eno najbolj ogrozenih skupin.
Dolgotrajna skrb za paciente, soocanje

s trplienjem, bolecino, nepredvidljivim
potekom bolezni in Custveno napetostjo
pogosto vadijo v kronicno utrujenost,
obcutek nemadi, krivde in izgubo smisla.
Svetovna zdravstvena organizacija

(WHO, 2022) navaja, da vec kot 50 %
zaposlenih v zdravstveni negi kaze
simptome izgorelosti, 40 % pa klinicne
znake depresije ali anksioznosti. Tveganje
za razvoj kranicnih bolezni je pri njih

kar trikrat visje kot v splosni populaciji.
Zato je prepreCevanje izgorelosti

postalo pomemben javnozdravstveni in
organizacijski izziv, ki zahteva celosten
pristop in podporo na vseh ravneh
zdravstvenega sistema.

Namen

Predstaviti pregled znanstvenih spoznanj
in ucinkovitih ukrepov za preprecevanje
izgorelosti pri zaposlenih v zdravstveni negi
pacientov z rakom ter prikazati, kako se
lahko ta znanja prenesejo v vsakodnevno
klinino prakso, zlasti na lastnih izkusnjah
na Oddelku za urologijo.
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Cilji

1. Opredeliti glavne dejavnike tveganja in
simptome izgorelosti pri zaposlenih v
zdravstveni negi.

2. Predstaviti raziskovalne dokaze o
ucinkovitih preventivnih ukrepih.

3. Poudariti vlogo zdravstvene nege
pri prepoznavanju in obvladovanju
izgorelosti.

4. Povezati teoretitne ugotovitve z
izkusnjami iz klinicne prakse UKC
Maribor.

Metode

Izveden je bil pregled strokovne in
znanstvene literature v obdobju
2015-2025 z uporabo baz podatkov
PubMed, CINAHL, ScienceDirect in
ResearchGate.

Kljuéne besede: burnout, nursing staff,
cancer care, prevention, psychosocial
support, mindfulness.

\/ analizo so bile vkljucene sistematizirane
metaanalize, pregledni Clanki in empiricne
raziskave, ki so obravnavale prepreCevanje
izgorelosti pri zdravstvenih delavcih v
onkoloSkem okolju. UpoStevana so bila
merila za kakovostne vire (recenzirani
¢lanki, dostopni v celoti, objavljeni v zadnjih
desetih letih).

Daopolnilno so bile vkljucene opazovalne
ugotovitve iz klinicne prakse Oddelka

za urologijo UKC Maribor, kjer so
zaposleni pogosto v stiku z dolgotrajnim
spremljanjem onkoloskih pacientov in
njihovih svojcev — Zal vse pogosteje tudi
mlajsih.

Dejavniki tveganja za izgorelost

Razvoj izgorelosti pogojuje ve¢ medsebajno
povezanih dejavnikov (Thakre & Shroff,
2016): Custveni, fizicni, administrativni,
socialni, organizacijski in osebnostni.
Mednje sodijo dolgotrajna izpostavljenost
trplienju, pomanjkanje spanja, telesna
izCrpanost, preobremenjenost z
administrativnimi nalogami, uporaba
racunalnikov med delom, socialna izolacija
ter vpliv druzbenih omrezij, ki ustvarjajo
nerealne predstave o sreciin uspehu. Ti
dejavniki pomembno vplivajo na obcutek
preabremenjenosti in zmanjsano poklicno
zadovoljstvo.
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Rezultati in razprava

Analiza literature je pokazala veC klju¢nih

ugotovitev:

1. Psihosocialne intervencije
dokazano zmanjSujejo simptome
izgorelosti.
§tudije (West et al,, 2018; Duarte
et al,, 2020) potrjujejo, da programi
psiholoske podpore, skupine za
Custveno razbremenitev, kognitivno-
vedenjska terapija (CBT) in programi
Cujecnosti (mindfulness-based
stress reduction, MBSR) pomembno
zmanjsujejo stres, anksioznost in
stopnjo izgorelosti pri medicinskih
sestrah, ki delajo z onkoloskimi
pacienti.

2. lzobrazevanje in kontinuirano

usposabljanje povecujeta
odpornost zaposlenih.
\V vec raziskavah (Khamisa et al.,
2019; Gémez-Urquiza et al., 2022) so
ugotovili, da delavnice o obvladovanju
stresa, komunikaciji, Custveni
inteligenci in asertivnosti pomembno
krepijo obcutek kompetentnosti in
samozaupanja, kar vodi v manjso
stopnjo izgorelosti.

3. Samopomoc in telesna aktivnost

kot varovalna dejavnika.
Redna telesna dejavnost, ustrezen
spanec, zdrava prehrana in tehnike
sprostanja dokazano zmanjsujejo
fizioloSke odzive na stres (Melnyk et
al, 2020).

4. Organizacijski in vodstveni

ukrepi so kljucni za dolgorocno
preprecevanje izgorelosti.
Po ugotovitvah Stevilnih avtorjev
(Lorber et al., 2021; Shanafelt et
al., 2023) so odlocilnega pomena:
ustrezna kadrovska zasedba,
supervizija, sistem nagrajevanja,
dostop do psiholoSke pomodi ter
empaticno, transparentno vodenje.
Na oddelkih, kjer so uvedli rotacijo
dela, redne timske refleksije in
Sportne aktivnosti za zaposlene, je
bila izgorelost nizja za 25-30 %.

5. Duhovna in skupnostna podpora
kot dopolnilo klasi¢nim pristopom.
Studije kazejo, da zaposleni, ki imajo
obcutek smisla in povezanosti s timom
ali skupnostjo, redkeje dozivljajo
¢ustveno iz¢rpanost. Duhovna oskrba
in refleksija pomena dela pomagata
pri ohranjanju notranjega ravnovesja
in empatije.
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6. lzkuSnje iz prakse UKC Maribor
potrjujejo ugotovitve iz literature.
Na Oddelku za urologijo UKC Maribor
so zaposleni, ki imajo dostop do
timske podpore, svetovanja in kratkih
obdobij >respiro oskrbe«<, porocali o
manjSem obcutku preobremenjenosti
in vecjem zadovoljstvu pri delu. Primer
spremljanja pacienta v terminalni
fazi bolezni (naveden v prispevku)
ponazarja pomen Custvene podpore
tako za svojce kot za zdravstvene
delavce.

Skupno analiticno izhodiSce pokaze, da

kombinacija individualnih, skupinskih

in organizacijskih pristopov predstavlja

najuspesnejso pot za prepreCevanje

izgorelosti. Literatura in klinicne izkusnje

se dopolnjujejo in potrjujejo pomen

integriranega, socutnega pristopa.

Vloga vodstva in menedzmenta
zdravstvene nege

Vodje zdravstvene nege imajo kljucno
vlogo pri ustvarjanju kulture, ki spodbuja
zdravje zaposlenih. U¢inkoviti ukrepi
vkljuCujejo odprto komunikacijo,
spremljanje obremenjenosti, nagrajevanje
uspesnosti, mentorsko podporo ter
organizacijo izobrazevanj in Sportnih
aktivnosti. Empaticno in transparentno
vodenije krepi pripadnost in zmanjsuje
tveganje za izgorelost.

Izkusnje iz klini¢ne prakse

Na uroloskem oddelku UKC Maribor so
zaposleni v zdravstveni negi pogosto
vkljuCeni v dolgotrajno obravnavo
pacientov z rakom prostate, ledvice ali
mehurja, kar zahteva tako strokovno
znanje kot tudi visoko Custveno odpornost.
Eden izmed primerov, ki ponazarja

pomen pravocasne podpore, se nanasa

na partnerko pacienta, starega 72 let, ki

je bil hospitaliziran v terminalni fazi raka
prostate. Ze pri prejSnjih hospitalizacijah
smo kot zdravstveni tim opazili iziemno
povezanost in Zivljenjsko sinhronizacijo
med zakoncema — med njima je bilo

Cutiti iskreno naklonjenost, spoStovanje

in ljubezen. Ko je bil gospod sprejet v
bolnisnico v zadnji fazi bolezni, je njegova
Zena ostala ob njem skoraj ves cas. Skrbela
je zanj z veliko neznostjo in predanostjo,

vendar jo je misel na izgubo popolnoma
iz¢rpavala. Kljub podpori druzine je zacela
kazati znake izgorelosti — nespecnost,
Custveno izCrpanost in razdrazljivost.

S pomogjo zdravstvenega tima, ki ji je
omogocil psiholosko svetovanje, ¢as za
pocitek in podporno komunikacijo, se je
njeno stanje izboljsalo. Taksne izkusnje
dokazujejo, da kombinacija strokovne
obravnave, ¢ustvene podpore in empatije
ni pomembna le za pacienta, temvet tudi
za svojce in zaposlene, ki sodelujejo v
procesu oskrbe.

Zakljucek in osebna refleksija

Pregled literature in izkuSnje iz klinicnega
okolja potrjujejo, da je izgorelost
kompleksen pojav, ki zahteva vecnivojski
pristop: individualno samooskrbo, timsko
podporo ter organizacijsko odgovornost.
Zaposleni v zdravstveni negi, zlasti tisti, ki
delajo z onkoloSkimi pacienti, potrebujejo
strukturo podpore, ki vkljucuje moznost
pogovora, ucenja in regeneracije.

Kot zdravstveni delavec prepoznavam,
da empatija brez samovarovalnih
mehanizmov vodi v samopozabo. Skrb za
druge se mora zaceti s skrbjo zase — to
je temelj poklicne etike in clovecnosti.
IzkuSnje, pridobljene v klinicnem delu, me
ucijo, da je izgorelost mogoce prepreciti le
z uravnoteZenjem strokovnosti, soCutja
in osebnih meja. Le zaposleni, ki zna
poskrbeti zase, lahko dolgorotno poskrbi
za druge.

Zaposleni v zdravstveni negi so temelj
onkoloske obravnave — njihova
psihofizicna stabilnost neposredno vpliva
na kakovost oskrbe pacienta. Preventiva
izgorelosti mora vkljucevati individualne,
organizacijske in sistemske ukrepe.
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Eden od trenutkov, ki me je globoko
zaznamoval, se je zgodil Ze v ¢asu srednje
Sole, ko sem kot dijak opravljal maturo

iz zdravstvene nege na ginekoloSkem
oddelku UKC Maribor. Tistega dne sem
izvajal pomoc pri umivanju in negovanju
mlajSe pacientke, ki je bila v zadnji,
terminalni fazi bolezni. \V sobi je viadala
tisina. Ob njeni postelji sta sedela njena
otroka — tiha, prestrasena — in njena
mama, ki ji je nezno drZala roko.

Vse, kar sem lahko storil, je bilo, da sem v
tisini opravljal svoje delo z obcutkom, da
sem del zadnjega poglavja enega Zivljenja.

Ta prizor se mi je za vedno vtisnil v spomin.

Ceprav bi si véasih Zelel, da bi ga pozabil,
se vedno znova vraca — Se posebej, ko
slisim besedi umiranje ali paliativa. I meni
prebudi obcutek spoStovanja, nemoci, a
hkrati tudi spoznanje, da ima zdravstvena
nega izjemen pomen: biti ob nekom,

ko Zivljenje ugasa, in prinesti mir, kjer
prevladuje bolecina.

Ta izkuSnja me je naucila, da izgorelost ni
le posledica preobremenjenosti, temvec
tudi odraz cloveSke ranljivosti. Zato danes
verjamem, da mora biti skrb za zaposlene
v zdravstveni negi enakovredna skrbi za
paciente — kajti le tisti, ki zna poskrbeti
zase, lahko v polnosti poskrbi za drugega.

VARNOST IN ZDRAVJE
PRI DELU - NASA SKUPNA SKRB

Polnimo svoje baterije enako skrbno
kot baterijo svojega telefona.

g REPUBLIGA SLOVENIA
MINSTRSTVO 24 DELO, DRUZNG,
'SDCIALNE ZADEVE I¥ ENAKE MOZNOST!
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Klju€ne besede

izgorelost, zdravstvena nega, onkologija,
psihosocialna podpora, Cujecnost, stres,
menedZment, samopomac
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Nov laboratorijski informacijski sistem LABEX na Oddelku za
patologijo in sodno medicino UKC Maribor

dr. Marko Hojnik, dr. med, spec. patologije

Na Oddelku za patologijo in sodno
medicino Univerzitetnega klinicnega
centra Maribor smo novembra,

kljub zacetnim izzivom, vpeljali novi
laboratorijski informacijski sistem
LABEX, ki predstavlja pomemben korak
k digitalizaciji, sledljivosti in u€inkovitosti
laboratorijskih procesov.

Novi sistem je rezultat vecletnih priprav,
sodelovanja strokovnjakov s podrogja
patologije, informatike in laboratorijske
diagnostike ter odziv na potrebe sodobne
medicinske diagnostike.

Celovitost in sledljivost laboratorijskih
procesov

LABEX pokriva vse delovne procese v
histoloSkem in citoloskem laboratoriju
— od sprejema vzorca do izdaje izvida in
arhiviranja. Vsak vzorec, blok in stekelce

e

ima enoli¢no identifikacijo z uporabo QR
kod, kar omogoca popolno sledljivost
postopkov in zmanjsuje moZnost napak.
Sistem samodejno beleZi vse spremembe
in posege, kar zagotavlja visoko stopnjo
varnosti in transparentnosti dela.

Povezljivost z drugimi sistemi

Pomembna prednost novega sistema
je njegova integracija z bolniSni¢nim
informacijskim sistemom MEDIS ter
drugimi diagnosti¢nimi napravami in
barvalniki. LABEX omogoca elektronski
sprejem napotnic, samodejni prenos
podatkov o pacientih, vzorcih in izvidih
ter avtomatizirano posiljanje rezultatov
v nacionalne zdravstvene baze, kot je
CRPP (eZdravje). Tak3na povezljivost
poenostavlja komunikacijo med oddelki in
zmanjsuje administrativne obremenitve
zaposlenih.

BV —
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Napredna analiza in nadzor kakovosti

Sistem omogoca spremljanje vseh
laboratorijskih procesov in statisticne
analize. Na ta nacin LABEX prispeva k vegji
natancnosti, ponovljivosti in standardizaciji
diagnosticnih postopkov.

Pogled v prihodnost - digitalne slike v
patologiji

\/ prihodnje bo sistem omogocal tudi
shranjevanje makroskopskih slik

in digitaliziranih mikroskopskih
preparatov, kar bo mogoce po nakupu
specialnih kamer in digitalnega skenerja.
Ta nadgradnja bo predstavljala pomemben
korak k popolni digitalni patologiji, saj bo
omogocila arhiviranje slikovnega gradiva in
algoritemsko analizo vzarcev.

Korak naprej v digitalni patologiji

Vpeljava sistema LABEX pomeni
pomemben korak k digitalni transformaciji
patologije v UKC Maribor. Novi sistem bo
omogocil Se bolj ucinkovito, pregledno

in kakovostno delo ter izboljSano
komunikacijo z narocniki in drugimi
oddelki. S tem se oddelek postavlja ob bok
sodabno organiziranim laboratorijem, ki
sledijo najvisjim evropskim standardom
kakovosti.
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Oddelek za gastroenterologijo prvic z

vabljeno udelezbo na evropskem kongresu

gastroenterologije — UEG Week 2025

Prim. doc. dr. Andreja Ocepek, dr. med., doc. PhD, Kraljevina Svedska, Sara Nikolic, dr. med.

Foto: osebni arhiv

Teden ZdruZenja evropske
gastroenterologije ali anglesko UEG Week
je osrednji in najpomembnejsi dogodek
leta v svetu gastroenterologije ne le na
evropski, temvec na svetovni ravni.

Gre za iziemno dinamicen, vsebinsko bogat
kangres, ki ponuja prav vse: temeljno znanje
iz vseh subspecialnosti, rezultate najnovejsih
Klinicnih in predklinicnih raziskav, prakti¢ne
endoskapske in ultrazvocne delavnice

ter neprecenljive priloZnosti za druzenje

in mreZenje z gastroenterologi celega

sveta. Udelezba na tem kongresu je pravo
dozivetje. V/sako leto se ga udelezimo tudi
gastroenterologi UKC Maribor. Letos so se

z Oddelka za gastroenterologijo kongresa
udelezili

prof. dr. Pavel Skok, doc. dr. Sara Nikolic
in dr. Vanja Kalacun. Doc. dr. Nikoli¢ se

je v preteklih letih kongresa udelezila ze
veckrat, ne le kot slusateljica, temvet tudi z
aktivno udelezbo kot predavateljica, saj je
predstavila rezultate svojega raziskovalnega
dela v sklopu doktorskega Studija s podrocja
pankreatologije na inStitutu Karolinska v
Stockholmu, Svedska. A letos je bil kongres
zanjo Se prav poseben in vznemirljiv, saj

je bila delezna posebne Casti. Prejela

je povabilo, da se kongresa udeleZi kot

uegweek
Summary: UEG Journal Session

MD, PhO, FEBGH

#weare

Slika 2: Sara Nikoli¢ med predsedovanjem seji revije
UEG Journal o aktualnih temah v gastroenterologiji.
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¢lanica strokovno-organizacijskega odbora
kongresa oz. facultya.

Clani odbora kongresa UEG so priznani
strokovnjaki na posameznih podragjih
gastroenterologije, ki s svojim znanjem in
izkusnjami prispevajo k izvedbi kongresa.
Sodelujejo pri moderiranju posterjev,
poucevanju endoskopskih tehnik in
predstavijo vabljena »state-of-the-art«
predavanja. Letos je imela doc. dr. Nikoli¢
priloZnost sodelovati pri treh sklopih. Pri
sklopu o akutnem tezko potekajocem
pankreatitisu v drugi najvedji dvorani
kongresa je bila moderatorka sklopa
skupaj z legendo evropske pankreatologije
prof. dr. Marcusom M. Lerchom (slika 1).
Le-ta je v uvodu prijazno predstavil naso
sodelavko in poudaril, da prihaja iz UKC
Maribor, kar je sproZilo val €estitk, sporocil
in fotografij s strani udelezencev in pomeni
veliko priznanje tako doc. dr. Nikalicevi kot
tudi ustanovi. V seji revije UEG Journal o
aktualnih temah v gastroenterologiji
je kot predsedujoca sodelovala zaradi
svoje uredniske vloge v reviji UEG Journal.
Predstavljeni so bili najboljSi objavljen clanek
ter druge zanimive objave preteklega leta
s podrogja pankreatologije (slika 2). Zadnji
sklop, pri katerem je skupaj s kolegico

iz Gradca moderirala deset posterjev in
podelila nagrado za najboljsi prispevek, je
bila predstavitev posterjev o kakovosti
in raznolikosti. Gre za zelo zanimiv sklop o
kakovosti in raznolikosti 0z. enakosti (eticni,
rasni, spolni) v gastroenterologiji.

Ceprav se sodelovanje v strokovno-
organizacijskem odboru evropskega

Session Chairs:
Markus M. Lerch
Sara Nikoli¢

pankreatitisu Sara Nikolic in Marcus M. Lerch

kongresa morda slisi prestizno in
glamurozno, pa pomeni biti del odbora

na tako velikem kongresu veliko dela in
zadolzitev, zgodnje vstajanje, priprave,
branje povzetkov, usklajevanje urnikov ...
Navkljub temu je takSna udelezba nase
sodelavke pomembno priznanje za ves
cas, trud in znanje, ki ga je namenila
izobraZevanju in kariernemu razvoju ter
velika motivacija za prihodnost. Vsekakor je
na tem mestu treba poudariti pomembnao
vlogo UKC Maribor, neposrednih mentorjev
in predstaojnikov, ki so imeli posluh za
ambicije doc. dr. Nikoliceve in so prepoznali
njen patencial.

Kot vsako leto je tudi tokrat UEG pripravil
nepozabno zakljutno zabavo. Tokrat so bili
udeleZenci popeljani v Nemcijo dvajsetih let
prejSnjega stoletja, v svet kabareta, svinga,
biserov in dolgih svilenih rokavic (slika 3).
Nepozaben zakljucek iziemnega tedna!

Slika 3: Sara Nikoli¢ in Vanja Kalacun na zakljucni
zabavi kongresa.
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BRAVE-WOW: Ko rani tisti, ki mu zelis pomagati: spregovorimo
o nasilju v zdravstvenem okolju

Sefik Salkuni¢, mag. zdr. nege
Foto: UKC Maribor

«<He BRAVE-WOW

V Univerzitetnem klinicnem centru
Maribor se zdravstveni delavci
vsakodnevno srecujejo z zahtevnimi
situacijami, v katerih lahko pride tudi do
nasilja, nadlegovanja ali neprimernega
vedenja.

Na 8. Mednarodnem kongresu zdravstvene
nege in babistva sta Sefik Salkunic in Jernej
Mori predstavila evropski projekt BRAVE-
WOW, ki osvetljuje problematiko nasilja v
zdravstvenem okolju ter prinasa konkretne
reSitve za varnejse delovno okolje.

Podatki so skrb vzbujajoci: 22,8 %
zaposlenih po svetu je Ze dozivelo nasilje
ali nadlegovanje na podlagi spola, vet

kot 60 % pa se s taksnimi incidenti sooca
veckrat. \/ zdravstvenem sektorju se

nasilje pojavlja v fizi¢ni, psiholoski in spolni
obliki — tako pri neposrednem delu z
bolniki kot v digitalnem prostoru. Pogosto
ostane neprijavljeno zaradi strahu, sramu
ali obcutka, da prijava ne bo prinesla
sprememb.

Projekt BRAVE-WOW izpostavlja
potrebo po prepoznavanju zgodnjih
opozorilnih znakov, krepitvi deeskalacijskih
tehnik in po podpori zaposlenim, ki se
znajdejo v nevarnih ali obremenjujocih
situacijah. Kljucno sporoilo projekta

je, da nasilje in nadlegovanje nista del
zdravstvenega poklica in ju ne smemao
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normalizirati.

V/ projektu nastajata dva pomembna
diagnostitna instrumenta — Vprasalnik
za nasilje na podlagi spola na delovnem
mestu (GBVW _Q) in Vprasalnik dostojnega
dela (DWQ). Z njima bodo zdravstvene
ustanove lahko bolje spremljale pojav
nasilja, ocenile delovno kulturo ter
nacrtovale ucinkovite preventivne ukrepe.
Orodja bodo preizkuSena v Stirih drzavah,
tudi v Sloveniji, kjer ima tematika Se
posebej velik pomen zaradi povecane
izpostavljenosti zdravstvenih delavcev.
Med predlaganimi ukrepi so izboljSanje
prostorske in tehnicne varnosti,

krepitev varnostnih sluzb, vzpostavitev
ucinkovitejsih postopkov prijave neZelenih
dogodkov ter uvedb telesnih kamer

(angl. bodycam), ki pomembno prispevajo k
odvracanju nasilja in omogocajo zanesljivo
dokumentiranje incidentov. Pomemben
poudarek projekta je tudi psiholoska
podpora zaposlenim ter vecja vioga
vodstvenih struktur pri ustvarjanju varnega
in spostljivega delovnega okolja.
BRAVE-WOW spremlja obsezna
komunikacijska kampanja, ki Zeli povecati
ozaveScenost zaposlenih in javnosti o
neprizanesljivosti do nasilja ter spodbujati
kulturo dostojanstva, varnosti in zaupanja.

Vidne rane se scasoma zaceljjo, nevidne

pa ostanejo zakoreninjene v mislih, srcu in
tisini vsakdana. Najbolj bolece je, ko nasilje
povzroci nekdo, ki smo mu Zeleli pomagati.
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crevesnih boleznih
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SLOVENIAN
INTERNATIONAL
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Qctober 17-18, 2025
Brdo pri Kranju, Slovenia

Tim za KVCB Oddelka za gastroenterologijo UKC Maribor na
1. Slovenskem mednarodnem kongresu o kroni¢nih vnetnih

Doc. PhD, Kraljevina Svedska, Sara Nikoli¢, dr. med. in prim. doc. dr. Andreja Ocepek, dr. med.

Foto: osebni arhiv avtoric

Kroni¢ne vnetne Erevesne bolezni (KVCB),
Crohnova bolezen in ulcerozni kolitis,
predstavljajo vedno vegji izziv za bolnike
in zdravstveni sistem.

V Sloveniji s KVCB Zivi ve¢ kot sedem tiso¢
ljudi, Stevilo obolelih pa se Se povecuje.
Gre za bolezni, ki zahtevajo dolgotrajno
zdravljenje, redno spremljanje in pri katerih
vse vejo pozornost namenjamo kakovosti
Zivljenja, delazmoznosti ter psiholoski
podpori bolnikov. Zdravljenje KVCB se v
zadnijih desetletjih hitro razvija. Klasicna
zdravila zamenjujejo sodobne bioloske

in tarCne terapije, ki omogocajo bolj
natancno in individualizirano zdravljenje.
Vedno bolj se uveljavljajo tudi novejse
diagnosticne metode, kot sta intestinalni
ultrazvok in magnetna resonanca, s
katerima lahko bolje spremljamo potek
bolezni in ucinke zdravljenja. Napredek

je viden tudi na podrogju prehranske
podpare, obravnave izvencrevesnih

manifestacij ter povezovanja razlicnih strok

v multidisciplinarne time oz. konzilije.
Oktobra 2025 je na Brdu pri Kranju
potekal 1. Slovenski mednarodni
kongres o kronicnih vnetnih €revesnih
boleznih (1st Slovenian International
IBD Congress), ki so ga organizirali
ljubljanska gastroenteroloska druzba
ProGastro ter oba referencna centra za
KVCB UKC Ljubljana in UKC Maribor v
sodelovanju s Slovenskim zdruzenjem
za gastroenterologijo in hepatologijo.
Kongres je zdruzil Stevilne domace in tuje
strokovnjake, ki so predstavili najnovejsa
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spoznanja in izkusnje s podrogja
diagnostike, zdravljenja ter dolgorocnega
spremljanja bolnikov s KVCB.

Pomemben del organizacijskega

odbora je bil tim za KVCB Oddelka

za gastroenterologijo UKC Maribor
pod vodstvom prim. doc. dr. Andreje
Ocepek, ki je imela osrednjo vlogo

v pripravi in izvedbi sre¢anja. Kot
soorganizatorka kongresa je sodelovala
pri oblikovanju programa, izboru
predavateljev in zasnovi tematskih
sklopov. Na kongresu je nastopila tudi kot
predavateljica in moderatorka strokovnih
razprav, poleg tega pa je skupaj s
sodelavkami in sodelavci tima za KVCB
prispevala vec posterskih predstavitev.

\/ vlogi gostujoce urednice suplementa
revije Gastroenterolog je poskrbela, da so
vsebine kongresa dobile tudi pisno obliko in
bodo dostopne 5irSi strokovni javnosti.
Poleg nje so na kangresu aktivno

sodelovali Se drugi ¢lani mariborskega
tima za KVCB. Doc. dr. Sara Nikoli¢

je nastopila kot predavateljica in
moderatorka, sodelovala pa je tudi pri
pripravi vec znanstvenih posterjev. Njeno
predavanje v paru s strokovnjakom iz
Beograda doc. dr. Srdanom Markovicem
0 zdravljenju asimptomatske Crohnove
bolezni je izzvalo zanimivo razpravo med
udeleZenci, saj se dotika vprasanja zgodnje
uvedbe terapije in iskanja ravnoteZja med
tveganji in koristmi zdravljenja.

Nejc Bukovnik je prav tako sodeloval kot
predavatelj, pri cemer je predstavil zanimiv
primer iz klinicne prakse, in kot avtor ter
soavtor posterskih prispevkov. Kongresa
se je udeleZila kot soavtorica posterskih
prispevkov tudi Cvetanka Velkovski. Med
posterskimi predstavitvami mariborskih
strokovnjakov na podrocju KVCB je
izstopala raziskava z naslovom Tracing
transmural healing of CD with MR avtorjev

Moderatoarji (od leve proti desni: David Drobne , Sara Nikoli¢, Alen Biscanin, Jodo Sabino) in
multidisciplinarna skupina strokovnjakov (v parterju od leve proti desni: Andrej Skoberne, Ziga Rotar,
Maruska Marovt, Ales Tomazi¢) med razpravo o zapletenih klinicnih primerih.
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Poster avtorjev iz UKC Maribor Nejca Bukovnika
in Andreje Ocepek o redkem zapletu KVCB.

Tine Tumpej, Sase Rudolf Bombek,
Dunje Putnikovic in Andreje Ocepek,
ki je med osemnajstimi posterji prejela
drugo nagrado za najboljsi prispevek.
Gre za pomembno priznanje timu za
KVCB Oddelka za gastroenterologijo UKC
Maribor, saj poster prikazuje uporabo
naprednih slikovnih tehnik pri spremljanju
celjenja Crevesne stene pri Crohnovi
bolezni, ki postaja vse bolj pomembno pri
oceni uspesnosti zdravljenja, in je primer
odlitnega sodelovanja na podrogju KVCB z
Oddelkom za radiologijo.
Multidisciplinarni pristop, ki ga zahteva
sodobna obravnava KVCB, je na kongresu
dabil posebno mesto. V razpravi

Ena izmed soavtoric raziskave v UKC Maribor,
Dunja Putnikovi¢, ob drugonagrajenem posterju.

ob klini¢nih primerih o sodelovanju
specialistov razlicnih strok je sodelovala
doc. dr. Maruska Marovt, dermatologinja
iz UKC Maribor, ki je kot vabljena
strokovnjakinja predstavila nade izkusnje
pri obravnavi izvencrevesnih manifestacij
KVCB na kozi. Takéne razprave kazejo,

da uspesna obravnava bolnikov s KVCB
presega okvire posamezne specializacije in
zahteva povezovanje gastroenterologov,
kirurgov, dermatologov, revmatologov,
dietetikov in psihologov ter drugih. Kot del
tima za KVCB so se kongresa aktivno s
postersko predstavitvijo svoje raziskave
udeleZile tudi diplomirane medicinske
sestre Oddelka za gastroenterologijo

Skubmo mednarodnih strokovnjakov na podrogju KVCB in vabljenih redavog\hjé'\/ (z leve proti desni:

David Drobne, Marko Brinar, Sara Nikoli¢, Jurij HanZel, Srdan Markavic)

Stevilka 4, 2025

on CD (induction)

=y

Andreja Ocepek med vabljenim predavanjem.

Urska Grilic in Alenka Kramberger ter
SVZN oddelka Petra Kolar.

Mednarodno udelezbo kongresa so
zaznamovali priznani strokovnjaki iz
Hrvaske, Nemcije, Belgije, Svedske, Srbije
ter Bosne in Hercegovine, ki so delili
izkusnje s podrocja novih terapevtskih
pristopov, uporabe umetne inteligence

v diagnostiki ter pomena prehranske
podpore pri bolnikih s KVCB. Tako obsezen
in strokovno bogat program je pokazal,

da slovenska gastroenterologija sledi
evropskim smernicam in aktivno sodeluje
pri razvoju sodobnih pristopov zdravljenja.
Za Oddelek za gastroenterologijo UKC
Maribor je bila udelezba na kongresu
pomembna tako s strokovnega kot tudi

s simbolnega vidika. Pomeni priznanje
dolgoletnemu delu, raziskovanju in
prizadevanjem, da bi bolnikom s KVCB
ponudili najboljSo mozno oskrbo. Hkrati

pa je dogodek priloZznost za krepitev
sodelovanja z drugimi slovenskimi in tujimi
centri, izmenjavo znanja ter spodbudo
mlajsim zdravnikom k raziskovalnemu delu.
Z nagrajenim posterjem, predavaniji

in uredniskim sodelovanjem v reviji
Gastroenterolog je tim za KVCB iz UKC
Maribor pokazal, da aktivno prispeva k
razvoju gastroenteroloske stroke v Sloveniji
in SirSe. S taksnim delom in povezovanjem
ostaja UKC Maribor pomemben referencni
center za bolnike s KVCB ter zanesljiv
sogovornik pri oblikovanju strokovnih
smernic in izobraZevan;.

35



QUKC

MARIBOR

Predstavniki UKC Maribor na 6. mednarodnem srecanju

projekta DIOPTRA v Bologni

Sergej Cerncic, mag. ekon. in posl. ved, mag. Maja Molan univ. dipl. pol., Sasa Nikali¢, dipl. ekon., univ. dipl. org.

Foto: UKC Maribor

Predstavniki UKC Maribor so se

med 22. in 23. oktobrom udelezili 6.
mednarodnega srecanja konzorcijskih
partnerjev evropskega projekta DIOPTRA
(St. projekta 101096649), ki je potekalo
v Bologni.

Dogodek sta gostila partnerja I2Grow in
ICCS, srecanje pa je patekalo v prostorih
Regione Emilia-Romagna z moznostjo
hibridne udelezbe.

Uvodni del dogodka je zaznamovala
predstavitev Centra Bologna
Supercomputer, imenovanega tudi A/
factory, ki bo v prihodnje igral pomembno
vlogo pri razvoju umetne inteligence

na podrocju zdravstvenih tehnologij.
UdeleZence je pozdravil predstavnik

Evropske agencije za zdravje in digitalno
upravo (HaDEA), ki je poudaril pomen
projekta v okviru evropske Cancer Mission.
Med dvodnevnim sreCanjem so partnet;i
razpravljali o napredku pri koordinaciji
projekta, izvedbi klinicne studije in tehnicni
podpori raziskavam. Posebna pozornost je
bila namenjena razvoju umetne inteligence
za analizo biomarkerjev, integraciji
informacijske infrastrukture ter nadgradnji
mobilne aplikacije DIOPTRA, ki bo

sluzila kot orodje za zbiranje in obdelavo
podatkov. Drugi dan je bil pasvecen
profiliranju raka debelega Crevesa,
raziskovanju bioloSkih mehanizmoy,
diseminaciji rezultatov, standardizaciji in
pripravi na vkljucitev rezultatov v evropske
zdravstvene politike.

!
B
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Projekt DIOPTRA je usmerjen v
preprecevanje in zgodnje odkrivanje raka
debelega crevesa in danke (CRC) — ene
najpogostejsih in najnevarnejsih oblik
raka v Sloveniji in Evropi. Na sre¢anju so
partnerji predstavili napredek pri izvajanju
projekta, potek prospektivne klini¢ne
Studije ter nacrte za nadgradnjo mobilne
aplikacije, ki bo v prihodnje dostopna Sirsi
javnosti. Zakljucne aktivnosti projekta so
nacrtovane v prihodnjem letu.

Napredni krvni test za zgodnje
odkrivanje raka

Eden kljucnih ciljev projekta je razvoj
in validacija novega neinvazivnega
presejalnega testa, ki temelji na analizi

Nasa bolnisnica



Diskusija o mobilni aplikaciji DIOPTRA

beljakovinskih biomarkerjev v krvi in je
podprt z umetno inteligenco. Namen testa
je zgodnje in natancnejSe odkrivanje raka
debelega Crevesa in danke ter zmanjSanje
potrebe po invazivnih preiskavah.

\/ okviru projekta DIOPTRA poteka
primerjava ucinkovitosti novega krvnega
testa s standardnim FIT testom, ki se
trenutno uporablja v presejalnih programih.
Pricakuje se, da bo nova metoda pokazala
visjo abCutljivost in specificnost ter
dokazala, da lahko DIOPTRA sistem
izboljSa odkrivanje raka in hkrati poveca
stroSkovno ucinkovitost presejanja.

Ceprav so danes e na voljo preprostejsi
tumorski markerji, ti v klinicni praksi ne
omogocajo zanesljive izkljucitve raka
Crevesa. DIOPTRA zato meri koncentracije
naprednih biomolekul, ki so bolj obcutljive
in specifi¢ne, s Cimer odpira pot k
natancnejsemu, enostavnejsemu in bolniku
prijaznejSemu presejanju.

Pomen projekta za Slovenijo

Rak debelega Crevesa in danke ostaja
ena vadilnih diagnoz po obolevnostiin
smrtnosti v Sloveniji. S sodelovanjem

v projektu DIOPTRA ima UKC Maribor

Predstonki UKC Maribor

Rl ol

7
WP7: Dissemination, Standardisation, Policy making & Explaitation
Fe

kot eden izmed osmih klini¢nih centrov

v Evropi pomembno vlogo pri izvedbi
prospektivne Studije.

To pomeni, da imajo slovenski bolniki
neposreden dostop do najnovejSih metod
zgodnjega odkrivanja raka, hkrati pa UKC
Maribor prispeva k razvoju novih evropskih
standardov na podrocju onkoloske
diagnostike.

Projekt DIOPTRA tako zdruzuje
mednarodno znanje, sodobno tehnologijo
in umetno inteligenco z jasnim ciljem —
omogoCiti zgodnejSe odkrivanje raka in
boljSe moZnosti za ozdravitev.

Priznanje Sekcije medicinskih sester v managementu

Bojana Secnjak, mag. zdr. — soc. manag,, dipl. m. s.

Foto: UKC Maribor

16. in 17. oktobra 2025 je na Bledu
potekal kongres Sekcije medicinskih
sester v managementu, kjer je Iris Zivko
prejela priznanje sekcije za delo na oZjem
strokovnem podrodju.

To priznanje je namenjeno posameznikom,
ki s svajim strokovnim znanjem, vodenjem
in predanostjo pomembno prispevajo k
razvoju zdravstvene nege.

Stevilka 4, 2025

Iris Zivko je strokovna vodja zdravstvene
nege na Oddelku za intenzivno interno
medicino. V/ svaji karieri je pokazala
izjemen smisel za organizacijo, vodenje
ter uvajanje izboljsav, ki se odrazajo v
boljSi obravnavi pacientov in vecji podpori
zaposlenim. Pri svojem delu je empaticna,
odlocna, z jasno vizijo, zna prisluhniti in
navdihovati.

Iskrene Cestitke ob prejemu priznanja!
Ponosni smo na naso sodelavko.
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Drugi specialisticni izpit iz

otroske kirurgije v Sloveniji

Asist. Milena Senica Verbic, dr. med.
Foto: UKC Maribor

V Cetrtek, 23. 10. 2025, je v Sloveniji,
natancneje v nasem UKC Maribor, na
Otroski kirurgiji, potekal drugi specialisticni
izpit iz otroske kirurgije.

Izpit je opravljal specializant Anej Kokovnik, ki
je zaposlen na Otroski kirurgiji v UKC Ljubljana.
Glavna izpitna komisija je bila iz UKC Maribor
v sestavi Milena Senica Verbic, dr. med., spec.
otroske in splosne kirurgije kot predsednica
komisije, Joze Mavcec, dr. med., spec. otroske
kirurgije iz UKC Ljubljana kot clan komisije,
prim. doc. dr. Dejan Bratus, dr. med., spec.

urologije kot ¢lan komisije in Tadej Petek, dr.
med., spec. pediatrije kot zapisnikar. Sam
izpit je potekal odlicno tako organizacijsko
kot tudi strokovno. Specializant je ob
asistenci urologinje Dragane Taskovske, dr.
med., opravil operativni poseg nespuscenega
testisa, opravil je pregled pacienta, nato smo
zaceli teoreticni del specialisticnega izpita,
kjer je pakazal odlicno znanje.

Po zakljucku izpita je izpitna komisija
soglasno sklenila, da je specializant opravil
specialisticni izpit s pohvalo (cum laude).

Z uspesno opravljenim specialisticnim

Podjetji Resilec.si in Santra z donacijo
podprli oddelek za neonatologijo

Natasa Vogrin, dipl. m. s.
Foto: UKC Maribor

Oddelek za neonatologijo se je v teh dneh
razveselil dragocene donacije podjetij
Resilec.si in Santra d.o.0, ki sta ki sta

s pomocjo EOBO sponzorsko podarili
blazine za dojenje Sleep Angel.

Gre za posebne, higiensko zasnovane
blazine, namenjene udobnejsemu in
varnejsemu dojenju, ki bodo olajsale
vsakodnevno delo osebja, ter pripomogle k
veCjemu udobju mater in novorojenckov.
Blazine Sleep Angel so izdelane iz
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posebnega materiala, ki preprecuje prehod MRS :
URGENTNI CENTER

tekocin, alergenov in mikroorganizmoy,
hkrati pa omogoca dihanje tkanine. Zaradi
teh lastnosti so Se posebej primerne za
uparabo v bolnisni¢nem okolju, kjer je
higiena kljucnega pomena.

izpitom smo tako Sloveniji dobili Ze drugega
>lastno formiranega« specialista otroske
kirurgije (specialista, ki je svoje celotno
izobrazevanje opravil v Sloveniji).

Novemu specialistu Aneju Kokovniku, dr.
med., specialistu atroske kirurgije, Zelimo
na njegovi karierni poti veliko uspehov,
predanosti in veselja pri delu z malimi bolniki.
Zahvaljujema se predstojnici Oddelka

za urologijo Dragani Taskovski, dr. med.,
spec. urologije, ki je omogocila izvedbo
operativnega posega v njihovi operacijski
dvorani.

EMERGENCY

T

Zahvala gre obema podjetjema za njihovo & -

srénost, druzbeno odgovornost in podporo
nasemu oddelku. TakSna sodelovanja
dokazujejo, da lahko s skupnimi mocmi
ustvarjamo prijaznejSe in varnejse okolje
za nagjmlajse paciente in njihove druzine.

Nasa bolnisnica
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Ali so mrezne Crte
ravne, popacene,
nejasne, valovite?

Ali so vsi kvadratki
enako veliki?

Ali vidite vse stiri
vogale?

Samokontrole vida niso
nadomestilo rednih
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Ce opazite kakrsne koli
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Delovna terapija na podrocju rehabilitacije v UKC Maribor pred

35 leti in danes ter pogled v prihodnost

Milena Spes Skrlec, dipl. del. ter.
Foto: UKC Maribor

Leta 1964 so se na Zdravstveni fakulteti
v Ljubljani vpisali prvi Studentje delovne
terapije.

V/saka pot se zacne s prvim korakom

Zacetki delovne terapije na Institutu

za fizikalno in rehabilitacijsko medicino
pa segajo Sele v leto 1989/90, ko me

je takratni predstojnik oddelka prof. dr.
Zmago Turk, spec. fiziater in revmatolog,
zaposlil kot prvo delovno terapevtko. Ker
je podracje delovne terapije v rehabilitaciji
zelo specifitno, sem najprej odsla na
dodatna usposabljanja iz specialnih znan;
v rehabilitaciji v ustanove, kjer je bila takrat
delovna terapija Ze uveljavljena (UKC
Ljubljana, URI Sota, Zdravilis¢e Lasko). Po
treh mesecih sem se vrnila, vendar takrat
Se ni bilo ustreznih prostorov za delovno

terapijo v ambulantnem delu instituta, zato
sem dobila delovni prostor na Oddelku

za plasticno in rekonstrukcijsko kirurgijo
ter opekline v prostoru s fizioterapevtko.
\/ tistem Casu je bila izkazana potreba

po izdelovanju opornic za poSkodovane
roke, kompresijskih oblacilih za opeCene
bolnike, funkcionalni delovni terapiji in
ucenju dnevnih aktivnosti. Za zacetek
dela sem prinesla oradja, klesce, Skarje in
Sivalni stroj kar od doma. Pripomocke za
funkcionalno delovno terapijo so izdelali
v tehni¢nih delavnicah bolniSnice. Kmalu
se je zacelo povpraSevanje po delovni
terapiji na Oddelku za nevrokirurgijo in
travmatologijo. Obitajno sem odhajala k
bolnikom na oddelek, kadar pa je bilo treba
izdelati opornice, pa so bolniki prihajali na
Oddelek za plasti¢no in rekonstrukcijsko
kirurgijo in opekline. Material, iz katerega
sem na zacetku izdelovala apornice, je bil

mavec, dinamicni nastavki iz Zic, plocevine
in raznih elastik. Tezava pri opornicah iz
mavca je v tem, da jih je treba susiti na
zraku, zato so pacienti ¢akali na koncni
izdelek tudi dva dni. Na trgu je takrat

Ze obstajal plasticni nizkotemperaturni
material, ki v zacetku Se ni bil dostopen v
nasi ustanovi. Prvi material za plasticne
opornice so zato kupili svojci. Tudi ustrezne
banice za mehcanje plasticnega materiala
ni bilo, zato sem uporabljala kar kotel

za parafin. Taksni so bili zacetki delovne
terapije na IFRM pred 35 leti.

Kjer je volja, tam je pot

\/ zaletku leta 1991 je sledila otvoritev
novega ambulantnega dela IFRM, kjer

je dobila prostor tudi delovna terapija.

Od takrat je povprasevanje po nasih
storitvah zaCelo narascati. Zaposlila se

je Se delovna terapevtka BoZena Majcen.
\/ tistem Casu je nasa delovna terapija
pokrivala storitve za celo severovzhodno
Slovenijo. Najblizja ustanova, ki je v tem
tasu ponujala delovnoterapevtske storitve,
podabne nasim, je bila Splosna bolniSnica
Celje. Potrebe po storitvah delovne terapije
se nenehno vecajo. Danes, leta 2025,

je na IFRM zaposlenih sedem delovnih
terapevtk, od tega je ena stacionirana na
Oddelku za nevrologijo, konziliarno pa
odhajamo tudi na oddelke.

V/ 35 letih je bil dosezen velik strokovni
napredek nasega tima. Leta 2016

smo dabile priznanje za delo s strani
Zbornice delovnih terapevtov Slovenije

— strokovnega zdruzenja za dosezke na
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strokovnem podrogju. Vesele smo, da so
naSe delo prepoznali v Sirsem slovenskem
prostoru.

Padradje rehabilitacije zahteva od nas
nenehna strokovna izpopolnjevanja in
sledenja novostim v stroki. VkljuCujemo
se v znanstvenoraziskovalno delo na
oddelku, v mentorsko delo s Studenti in
pripravniki, aktivne smo v delovni skupini
za pripravo standardov in normativov

za naso stroko. Sodelujemo tudi pri
izobrazevanju delovnih in fizioterapevtov
preko Slovenskega drustva za rehabilitacijo
roke (SDRR) v modulih, ki se izobrazujejo
za naziv terapevt roke. \/sako leto nas tim
sodeluje na razli¢nih strokovnih srecanjih in
delavnicah. \/ zacetku letoSnjega leta smo
sodelovale na mednarodnem strokovnem
srecanju kirurgov, ki se ukvarjajo z roko, z
delavnico: MoZnost individualnih opornic
za zapestje. Na delavnici smo prikazale
opornice iz sodobnih materialov in oblik.
22.in 23. maja smo v sodelovanju z
Zbornico delovnih terapevtov Slovenije,
strokovnim zdruzenjem, organizirale
delavnico Izdelava zahtevnejsih opornic
za roko. Delavnico je vodil Bjorn Le Roy,
terapevt roke in delovni terapevt iz Belgije.
Delavnice se je udeleZilo 20 delovnih
terapevtov iz cele Slovenije. Se posebej

so nas navdusili novi materiali, kot je

Orfi cast, razlicni nastavki in moznost
razlicnih polizdelkov, ki se uporabljajo v
sodobnem izdelovanju opornic, ki jih Ze tudi
vklju€ujemo pri svojem delu. 10. oktobra
smo sodelovale na 2. Mariborskem dnevu
plasticne kirurgije Celostna obravnava
opeklin v delavnici Konservativna

terapija zrelih brazgotin in kontraktur po
opeklinah, kjer smo prikazale kompresijska
oblacila in opornice, ki ji izdelujemo pri

tej problematiki, ter celostni pristop k
pacientu. 17. oktobra smo sodelovale na
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strokovnem srecanju Instituta za fizikalno
in rehabilitacijsko medicino — Horizonti
rehabilitacije 2025 s predavanjem
Delovnoterapevtska obravnava bolnika

s kompleksno poskadba roke. \/ okviru
svetovnega dneva delovnih terapevtov
smo v oktobru predstavile nas poklic
zaposlenim v UKC, pacientom in ostalim
obiskovalcem na stojnicah v avli kirurske
stolpnice in interne klinike. Obiskal nas

je tudi prof. dr. Zmago Turk, ki spremlja
nase delo skozi 35-letno obdobje. Cestital
nam je za nase delo in nam »ocetovsko«
povedal, da je ponosen na nas.

Pogled v prihodnost

Ob letosnjem svetovnem dnevu delovne
terapije 27. oktobra je bil v slovenskih
medijih poudarjen problem o premalo
zaposlenih delovnih terapevtih v Sloveniji,
ki nas je priblizno 680, kar pomeni trije
na 10.000 prebivalcev. To je precej pod
evropskim povprecjem. V Avstriji jih imajo
pet, na Finskem osem, na Svedskem
dvanajst in na Danskem celo dvajset
delovnih terapevtav. VV Sloveniji je tudi
dostopnost do delovne terapije zelo
neenakomerno porazdeljena po regijah. To
bi zagotovo izbolj3ali s sprejetjem novih

standardov in normativov na drZavni ravni.

Zal se sprejem tega dokumenta prelaga iz
leta v leto. To teZzavo izpostavljamo tudi

v nasem timu, saj pogresamo — glede

na sodobne smernice v rehabilitaciji —

vec zaposlenih delovnih terapevtov na
oddelkih. Ce se ozremo v UKC Ljubljana,
ugotavljamo, da je tam veliko vecja stalna
prisotnost nasega kadra na kirurskih
oddelkih, medtem ko je na NevroloSki
kliniki zaposlenih osem delovnih
terapevtov. Tudi sploSne bolnisnice po
Sloveniji so v zadnjih letih zaposlile na

oddelkih kar nekaj delovnih terapevtov.

To je podatek, ki pove, da je dostopnost

do nasih storitev v hospitalnem delu v

nasi ustanovi zelo okrnjena, kljub nasemu
nenehnemu trudu po prepoznavnosti
poklica.

Ce povzamem nade 35-letno obdobje od
prvih zacetkov delovne terapije na IFRM
do danasnjega dne, lahko s ponosom
zapisem, da je v tem ¢asu nastal velik
razvoj v stroki tako glede individualnega
dela s pacienti, materiali, kot novimi znanji,
kar prispeva h kakavosti in prepoznavnosti
naSega dela v Sirsem slovenskem prostoru.
Kot vecen optimist pa verjamem, da bo
vodstvo v UKC Maribor spoznalo, da lahko
tudi nase delo na oddelkih prispeva k

vegji kakovosti in dostopnosti storitev ter
zadovoljstvu pacientov.
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Kako je obdobje pandemije SARS-COV-2 vplivalo na obravnavo
bolnikov z akutnim pankreatitisom — nekaj dejstev iz UKC

Maribor

Mojca Kukovi¢, Stud. medicine, Jaro Vezjak, $tud. medicine, dr. Davorin Ceranié, dr. med., prof. dr. Pavel Skok, dr. med., vi&ji svétnik

Pandemija SARS-CoV-2 je pomembno
spremenila zdravstveni sistem v svetu,
omejila je dostopnost do zdravstvenih
storitev in obravnave najbolj ogrozajocih
stanj, kot so maligne bolezni in onkoloSko
zdravljenje, pa tudi do obravnave
nekaterih nujnih stanj.

uvoD

Raziskave, ki so sledile po pandemiji, so
potrdile zakasnitev pri iskanju zdravniske
pomoadi za akutne srcno-zilne in kirurske
bolezni, kar je prispevalo k vegji pojavnosti
zapletov in slabsim izidom. Tudi obravnava
onkoloskih balnikov je bila zakasnela

v 5tevilnih drzavah, tudi tistih z najbol]
razvitimi zdravstvenimi sistemi in
napredno uporabo telemedicine.

AKUTNI PANKREATITIS

Akutni pankreatitis sodi med pogosta
nujna stanja s podrocja gastroenterologije.
Bolezen je akutno vnetje Zleze, ki nastane
zaradi prezgodnje aktivacije pankreaticnih
encimov in posledicne avtolize tkiva.
Predstavlja eno najpogostejSih

akutnih gastroenteroloSkih indikacij

za hospitalizacijo z incidenco 15-45
primerov na 100.000 prebivalcev letno v
razvitih drzavah. Najpogostejsa etioloska
dejavnika sta Zoltni kamni in prekomerna
uporaba alkohola, med redkejse vzroke
sodijo hipertrigliceridemija, nekatera
zdravila, preiskava ERCP in idiopatski
primeri. Klinicni potek je raznolik, pri veCini
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bolnikov gre za blago obliko z ugodnim
izidom, intersticijski pankreatitis, vendar
se pri priblizno 20 % razvije huda oblika

z nekrozo Zleze, okuzbo, sistemskim
vnetnim odzivom in vecorgansko
odpovedjo. Umrljivost pri teh oblikah Se
vedno dosega 15—30 % kljub napredku
na podrocju slikovne in laboratorijske
diagnostike, terapevtskih postopkov, ki jih
obicajno opravljajo intervencijski radiologi
in endoskopisti, in intenzivne podpore

v usmerjenih enotah ali oddelkih. Pri
akutnem pankreatitisu obstaja moznost
neposrednega vpliva SARS-CoV-2 na
trebusno slinavko, saj ACE2 receptorji, ki
omogocajo vstop virusa v celice, izrazajo
tudi pankreati¢ne acinarne in duktalne
celice. V/ literaturi so opisani nekateri
primeri pankreatitisa, ki so se pojavili pri
bolnikih s covidom-19 brez drugih znanih
etioloskih dejavnikov. Kljub temu ostajajo
podatki o vplivu pandemije na potek in
izide zdravljenja pri bolnikih z akutnim
pankreatitisom omejeni in pogosto
nasprotujoci.

REZULTATI RAZISKAVE

V retrospektivni, kohortni raziskavi smo
zato Zeleli analizirati kljucne znacilnosti
bolnikov s klini¢nimi in labaratorijskimi
znaki akutnega pankreatitisa, ki so se
zdravili na gastroenteroloskem oddelku
Klinike za interne bolezni Univerzitetnega
klinicnega centra v Mariboru v obdabju
pandemije covida-19, torejod 1. 1.
2020 do 31.12. 2022. Diagnoza in
etiologija bolezni sta bili potrjeni na
osnovi anamnesti¢nih podatkov, znacilne
klinicne slike, zvisanih vrednosti (>
3-krat) laboratorijskih oznacevalcev
vnetja trebusne slinavke (amilaza/lipaza)
ter izsledkov slikovnih preiskav. Klju¢ne
znacilnosti analize bolnikov v obdobju
covida-19 je moc strniti v nekaj dejstev:
* v navedenem obdobju se je na Oddelku
za gastroenterologijo UKC Maribor
zdravilo 195 bolnikov, prevladovali so
moski v starostnem obdobju 55-64 let,
« povprecno trajanje zdravljenja je bilo
11,5 dneva (SD = 12 dni),
« glede na Mednarodno klasifikacijo

obdobje covid 1 &

Stevilo zapletov

¢

Stevilo pridruzenih bolezni  —}-4
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Slika 1: vpliv posameznih dejavnikov na umrljivost v bolnisnici
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Etiologija AP v covid obdobju

22%

1%

idiopatski AP (K85.0)
alkoholni AP (K85.2)
druge vrste AP (K85.8)

= biliarni AP (K85.1)
z zdravili povzroéen AP (K85.3)
neopredeljen AP (K85.9)

Slika 3: porazdelitev etiologije v obdobju covida-19 in po njem

bolezni (MKB-10) so bili najpogostejsi
vzrok zagona vnetja Zol¢ni kamni

(45,6 %), pri 42 primerih (21,5 %)
neopredeljen akutni pankreatitis in v 35
primerih (17,9 %) »druge vrste< akutni
pankreatitis,

vel kot 70 % bolnikov je imelo pridruzena
stanja ali bolezni, ki so vplivale na potek
zdravljenja, niso pa imela vpliva na
umrljivost v bolnisnici (p = 0,661),

veC kot 40 % bolnikov je imelo pridruzene
zaplete, ki so imeli statisticno znacilno
dokazan vpliv na umrljivost v bolnisnici
(p = 0,000; RO = 5,468),

« v obdobju covida-19 je povprecna
vrednost lipaze, katerih poviSane
vrednosti tnajbolj nakazujejo akutno
vnetje Zleze, znasala 227,1 pkat/L, SD =
281,9 pkat/L (izven obdobja covida-19
jeznasala 151,3 pkat/L, SD + 236,7
pkat/L),

smrtnost bolnikov je bila 4,1-%. Slika 1
prikazuje pomen posameznih dejavnikov
na umrljivost v bolnisnici.

PRIMERJAVA Z OBDOBJEM PO
COVIDU-19 IN SKLEP

Glede na rezultate in primerjavo s
kasnejsim dveletnim obdobjem, ki

je sledilo, pandemija covida-19 ni
povzratila statisti¢no znacilnih razlik v
demografskih znacilnostih (slika 2), kot
sta starost in spol, kar je skladno z vegjimi
epidemioloskimi Studijami, ki so prav
tako potrdile stabilnost demografskih
znacilnosti tega obolenja med kriznimi
obdobji.

NaSe ugotovitve so skladne s tujo
literaturo, kjer so opisali, da je pandemija
covida-19 prispevala k zamudam pri
iskanju zdravniske pomoadi, kar je povecalo
tveganje za nastanek resnejsih zapletov
in poslabsan klinicni izid. Pri tem je treba
poudariti, da je porast primerov biliarnega
pankreatitisa lahko posledica zamud pri
elektivnih holecistektomijah in manjse
dostopnosti do primarnih zdravstvenih
storitev, kar vodi do poslabsanja Zolcnih
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Slika 2: demografska porazdelitev bolnikov glede na starost in obdobje
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alkehelni AP (K85.2)
druge vrste AP (K85.8)

Etiologija AP izven covidnega obdobja

11%

1%
= biliarni AP (K85.1)
z zdravili povzroéen AP (K85.3)
neopredeljen AP (K85.9)

obolenj in vedje incidence zapletov
pankreatitisa. Pomemben etioloski
dejavnik Se vedno predstavlja prekomerna
uporaba alkohola, pri delu mlajSih bolnikov
smo opazali hude poteke z razvojem
zapletov (npr. angl. Walled of Necrosis

0z. WON) in napredovalimi morfoloskimi
spremembami Zleze po zagonu vnetja. Ob
tem je treba poudariti, da so zadnji podatki
NIJZ za leto 2024 o registrirani porabi
alkohola pokazali, da je znasala 10 litrov
(!) ¢istega alkohola na prebivalca Slovenije,
starega 15 let in veC. Kljub Stevilnim
preventivnim akcijam v preteklosti naso
deZelo Se vedno zaznamuje »mokra
kultura«, Zal iz tega odnosa izhajajo
Stevilni zdravstveni, socialni, ekonomski in
drugi problemi.

Izsledki raziskave so prav tako potrdili, da
pandemija covida-19 ni bistveno vplivala
na smrtnost in dolZino hospitalizacije
bolnikov s tem obolenjem, so se pa
spremenili etioloski vzorci z vegjim
delezem biliarnega pankreatitisa v obdobju
pandemije, kar prikazuje slika 3.

Visje povprecne vrednosti lipaze lahko
kaZejo na zakasnelo obravnavo.

Pri analizi se avtorji zavedamo omejitey, da
se je majhen del balnikov, ki so prebolevali
akutni pankreatitis in soasno okuzbo s
covidom-19 zdravil na drugih, usmerjenih
enotah znotraj nase ustanove. Kljub
omejitvam pri interpretaciji rezultatov

pa le-ti potrjujejo pomen pravocasne
diagnostike, dostopnosti interventnih
postopkov in nujnosti ustrezne organizacije
obravnave v kriznih razmerah.
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Obrazi UKC Maribor

A K
Foto: A K.

Telefon v Univerzitetnem klinicnem centru
Maribor nikoli ne utihne. Zvoni vsak dan,
vsako uro, vsako minuto.

Za dobro poznano Stevilko 02 321 1000,

ki jo UKC Maribor uporablja Ze 25 let, odkar

je leta 2000 presel na digitalno linijo, stojijo
ljudje, ki skrbijo, da je pomoc vedno dosegljiva.
To so Alenka, Anita, Darinka, Lidija, Suzana in
Sretko — Sest zaposlenih v telefonski centrali,
ki delo izmenicno opravljajo 24 ur na dan, 365
dniv letu.

Zaposleni morajo biti iznajdljivi, hitri in
samainiciativni. Njihovo delo je psihicno
zahtevno, saj se morajo na vsak klic odzvati z
mirnostjo in profesionalnostjo ne glede na to, s
kaksno stisko ali vpraSanjem se oglasi klicatelj.
Centrala sprejema tako zunanje kot notranje
klice. Pomagajo pacientom in svojcem, obenem
pa tudi zaposlenim v UKC, ki potrebujejo
informacije ali povezavo s sodelavci.

UKC Maribor ima priblizno 1700 internih
telefanskih Stevilk, k temu pa je treba dodati
Se Stevilne mobilne Stevilke — kar pomeni

Praznicne luci zasvetile tudi v UKC Maribor

A K.
Foto: UKC Maribor

podjetja Slovenski drzavni gozdovi ponovno prejeli

V Cetrtek, 4. decembra 2025, smo v UKC Maribor od

Smreko so tokrat pripeljali iz osrednjega dela

Pohorja, visoka pa je okali 10 metrov. Ob simbolnem

Srecko, Lidija (na sliki zgoraj) ter

Darinka in Anita (na sliki spodaj ad leve prati desni)

obseZno mrezo, ki jo morajo obvladovati.
Telefonska centrala v enem dnevu sprejme
priblizno 2000 klicev. NajveC v ponedeljek in
torek dopoldne, Stevilo klicev pa naraste tudi ob
pasebnih priloZznostih — na primer ob novoletnih
praznikih ali vegjih dogodkih v mestu.

In ¢e Se ne veste ... ob pritisku na gumb za
alarm v bolnisnicnih dvigalih se oglasijo prav
zaposleni v telefonski centrali. Oni so tisti, ki
vzpostavijo stik z vami, preverijo stanje ter
poklicejo vzdrZevalce, da poskrbijo za vaso
varnost.

veliko boZicno smreko, ki v praznichem obdobju
okrasena stoji pred Urgentnim centrom, in vec
manjSih smrecic, ki krasijo avle klinik in oddelkov.

prizigu praznicnih Iuci je spregovorili direktor SiDG,
dr. Ales Kadunc in strokovna direktorica UKC
Maribor prof. dr. Natasa Marcun Varda, dr. med,,
ki je ob tem povedala: "Nasi donatorji se vsako
leto spomnijo na zdravstvene delavce, za kar se
jim iskreno zahvaljujem. S to bazicno smreko ne le
polepsajo okalico, pa¢ pa tudi izrazijo zahvalo za
delo zdravstvenih delavcev. Mnogi bolniki morajo
prijetna domace boZzitno vzdusSje zamenjati za
balnico, boZicna smreka pa jim bo v teh trenutkih
vsaj nekaliko polepsala praznicni cas.”

Ob boZi¢nih drevesih so v podjetju Slovenski
drzavni gozdovi tako za nase zaposlene kakor
paciente namenili 400 kg slovenskih jabolk. Gre za
pobudo podjetja, s katero Zelijo izraziti zahvalo za
ves trud in napore, ki jih nasi zdravstveni delavci
vsakodnevno vlagajo v obvladovanje zdravstvene
situacije v Sloveniji.

Li
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V novem letu naj bo Vage

A
Zivljenje usmerjeno k najvigjim
ciyem, ki delu in sprostitvi daje 4 @l
pravo vrednost in zavest, da 6
)
Yivljenje ni nakljuno in zaman. > 1
zwljenje ni nakljucno in z ) &
Srecno novo leto ) IR
2026 ’
. '\.' I // ! :‘ ) Q‘
Rk 18 Helena Fluher d _

Tudi v novem letu naj bo vas korak odmeven,
vasa beseda pogumna, vase zivljenje iskrivo
in polno toplih trenutkov.

SRECNO 2026!

Sindikat zdravstva in socialnega skrbstva
Slovenije,
Sindikat UKC Maribor




Univerza v Mariboru

Medicinska fakulteta

Tisti dan se je jok vdove prepletal s

smehom otrok

Hana Klancnik
Foto: Osebni arhiv clanov odprave

§tirje mladi zdravniki skrbimo za lokalne
prebivalce na otoku Bwama v Ugandi. Za
tri mesece je Health center lll postal nase
delovisce.

Po tridesetih urah potovanja smo 29.
septembra ob 21. uri pristali na otoku
Bwama v Ugandi. Na najvecjem otoku

na jezeru Bunyonvi, na katerem je véasih
stala klinika za lepro, zdaj pa je na njenem
mestu postavljen Health center lIl. Ta je
delovisce mladih slovenskih zdravnikov,

ki Ze vec let skrbijo za oskrbo lokalnih
prebivalcev. Za tri mesece smo to delo
prevzeli mi - Stirje mladi zdravniki, ki smo
Sele stopili iz Solskih klopi, z Zeljo, da bi
vsaj kancek pripomogli k boljSemu zdravju
bakiga (lokalnih) ljudi.

Na odpravo smo se Nejc Jurecic, Jure
Kastelic, Anej Jesenek in Hana Klancnik

pripravljali vec kot leto dni, pri tem pa nam
je pomagalo veliko dabrih src, ki je podprlo
nas cilj. \/ tem zapisu bi se jim radi zahvalili
za dobro delo, ki so ga opravili. Upamo, da
jim vsaj kancek povrnemo z orisom nase
ugandske izkusnje.

Bwama nas uci poniznosti

Na otoku so vsakodnevni zvoki — pesem
tisocerih ptic, donenje afriSkih bobnov

in brnenje ¢olnov, Ze po enem mesecu
postali domaci. Poleg tega pa v glavi Ze
odmeva spoznanje, da roke ne morejo

toliko dati, kot lahko srce in glava prejmeta.

Bwama nas udi poniznosti, ker smo
omejeni v misljenju in ujeti v sistemu.
Ker je vCasih skozi svoje oci, ki Zivijo v
mirnem slovenskem mestu v lepi hisi,
tezko razumeti ravnanje lokalcev. Tako
smo se prve tedne Cudili in nasmihali, ko

nasi bolniki niso znali uporabiti kljuke,

da bi odprli vrata. Gib, ki je nam tako
avtomatski, je njim tuj. Sele po neka;
tednih smo dojeli, da po domovih nimajo
vrat. Druge stvari smo morali sprejeti.
V/Casih resilec ne bo na voljo in po luknjasti
makadamski cesti bo bolnike (tudi take

s sumom na zlom lobanjskega dna) vozil
taksi. In ¢e imas naslednjic sreco ter uspes
priklicati resilca, verjetno na otoku ne

bo voznika Colna. Urgence bodo morale
pocakati ali pa se hitro nauc¢imo voziti ¢oln
kar sami (k sreci imam ob sebi tri izvrstne
kompanjone, ki so hitro sprejeli viogo
reSevalnega voznika). Tako smo neko jutro
ravno pekli bananine palacinke, ko na nasa
vrata potrka prevajalec - na lesenih nosilih
prinesejo Zensko, verjetno urgenca. Zenska
je delovala boletinsko prizadeta, Stevilke
na merilcu krvnega tlaka pa so krepko
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presegle dvestotico. Delovna diagnoza -
sreni infarkt. Ceprav se ta v Ugandi smatra
le kot "pol urgenca’, ker pravzaprav ni dosti
moznosti zdravljenja (sodobnih nacinov
zdravljenja, kot je perkutana koronarna
intervencija ni, na voljo ni niti trombolize),
nismo Zeleli izgubljati ¢asa, saj na otoku
nimamo ne EKG-ja ne drugih moznosti
diagnostike. Poiskali smo acetilsalicilno
kislino in hiteli iskat voznika Colna. Vendar
je bila to misija nemogoce, saj voznika
¢olna na otoku sploh ni bilo.

V dobrem mesecu smo pregledali
okoli tisoc bolnikov in vsakemu od

njih omogocili brezplacna zdravila ter
potrebno diagnostiko

Tako je Jure po dveh lekcijah voZnje
zagrabil za krmilo in Zzenska z miokardnim
infarktom je dejansko prisla do celine. Dva
tedna kasneje je nasmejana prisla nazaj do
nas in nam prinesla obCutek zadovoljstva.
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Izpolnili smo prvi cilj pomagati vsaj enemu.
Vendar se vse zgodbe ne koncajo vedno
srecno. Verjetno vsak zdravnik slej kot prej
dojame, da ni vsemogocen. Zivljenje se
tesno prepleta s smrtjo in vse nitke niso v
nasih rokah. Spoznanje je prislo kot strela
zjasnega, ko nam je na ¢olnu na poti do
bolniSnice umrl bolnik. Ko prsti niso vec
Cutili utripa, skozi usesa pa je sinil jok
ljubljenih, sem obsedela poleg vdove, roke
so jo avtomatsko objele in poskusile nositi
kancek bolecine. \/ mislih sem si ponavljala
postopek, smo naredili vse, bi lahko kaj
speljali drugace? Nato pa so v zraku
obstale besede nasega ugandskega kolega:
“Mi se trudimo zdraviti, Bog pa ozdravi".
Bile so ¢udno pomirjujoce.

Tisti dan se je jok vdove prepletal s
smehom otrok. Cez nekaj ur smo namre¢
prispeli v sirotisnico Kasa. Navihani otroci
so pritekli do naSega taksija, nas prijeli za
roke in popeljali v skromni, a topel dom.
Previli smo nekaj brazgotin, razdelili nekaj

paracetamolckov in antimikotikov, nato
pa skupaj peli in plesali. Prinesli smo jim
manjsa darilca, v katerih se je skrivala
zobna SCetka s pasto, obesek za kljuce,
Nejc in Jure pa sta celo spekla piskote.
Moram priznati, da sem se na otok vrnila
z nekaj virusi ve¢, saj sem Cez nekaj dni
zacela brisati nos tudi sama. A kaj zato,
zaradi lepih nasmehov je bilo vredno. Tisti
dan smo dojeli, da se Bwama ne razlikuje
kaj dosti od drugih bolnisSnic — zvoki
Zivljenja se tudi tu meSajo z zvoki smrti.
Zena preminulega nas je pred nekaj dnevi
obiskala, ko smo na otoku delili ocala.
Obraza nisem prepoznala, dokler se mi ni
zacela zahvaljevati v lokalnem jeziku, tako
zelo, kot se nam ni zahvaljeval Se nihce.
Zahvala ni bila namenjena temu, da smo
ga poskusili zdraviti, da smo ga poskusili
peljati v bolniSnico, namenjena je bila
tistemu preprostemu objemu. Bolj kot to
da smo zdravniki, je pomembno, da smo
najprej ljudje.
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Humanitarne organizacije veckrat delijo resilne jopice.

Prevalenca okuzb z virusom HIV je
zelo visoka

\/ okalju kot je Uganda, kjer velina ljudi

Zivi v globoki revscini, hitro ugotovis, kaj je
zdravje. Da definicija Svetovne zdravstvene
arganizacije’ ni nakljucna, temvec so tri
prvine tesno prepletene. Ko se rusi ena, bo
druga tezko stabilna. Zato ni ni¢ cudnega,
da v slabih sacialnih razmerah pride otrok
z razsirjeno glivitno okuzbo koze, verjetno
Ze s sekundarno bakterijsko infekcijo.
Mama, ki ima Se devet drugih otrok,

najbrz tega niti opazila ni. Sama namret
zgodaj zjutraj vstane, si na hrbet priveze
najmlajSega otroka, drugega zagrabi za
roko, v levico pa prejme motiko. Nato cel
dan prekopava njivo, mlajsi otroci se valjajo
v zemlji, starejsi pa okopavajo tudi sami.

Moza vet mesecev ni doma, saj dela na
drugem koncu drZave. Ko se za praznike
vrne domoyv, s sabo prinese denar, pa

tudi kaksno spolno prenosljivo bolezen.
Prevalenca okuzb z virusom HIV je Se
vedno zelo visoka. Tocna Stevilka ni znana,
ocenjuje pa se na priblizno 6 %. Tako ni
¢udno, da na javnih mestih stojijo napisi,

ki opozarjajo na varno spolnost, na stenah
osnovnih Sol pa je namesto srckanih Zivalic
napis: Virginity is health. Vendar se na

tem podrodju vidijo ogromni premiki. Tako
vse nase bolnike kar presejalno testiramo
vsakih Sest mesecev, na kliniki pa deluje
tudi HIV ambulanta.

Ceprav smo v Ugandi v dezevni dobi, tu

pa tam naletimo na Zarek sonca. Tisti
trenutek izkoristimo za skok v jezero, ki je
drugo najgloblje v Afriki in eno najvarnejsih,

saj krokadili, nilski konji in schistosoma
izgleda ne cenijo lepih razgledov. Zanimivo
je, da Ceprav Zivijo obdani z vodo, velina
ljudi ne zna plavati in se nam tako zelo
Cudijo, ko veselo Cofatamo (enkrat pa so
nas celo zelo ocitno snemali). Humanitarne
organizacije veckrat delijo reSilne jopice,
manjsi premiki pa se kazejo tudi v ucenju
plavanja. Kapljico k temu smo dodali tudi
sami, saj smo naso prevajalko naudili prvih
zamahov.

Cakalnica ambulante

Ambulanta

V Ugandi ostajamo do konca decembra.
Izredno hvalezni smo za topel sprejem
Ugandcanov in bi radi zahvalo poslali tudi
domov. V dobrem mesecu smo pregledali
okoli tiso€ bolnikov in vsakemu od njih
omogocili brezpla¢na zdravila ter potrebno
diagnostiko. Urgentnim primerom smo
zagotovili brezplagen prevoz do bolnisnice
(pa naj bo to s taksijem ali reSilcem),
kompleksnejSim primerom pa tudi
brezplacno zdravljenje v bolnisnici. Ni¢ od
tega ne bi bilo mogoce brez pomadi tisocih
Slovencey, ki so pomislili tudi na tiste na
drugi strani oceana. Hvala oziroma kot bi
rekli na Bwami: Webale munonga.

" Svetovna zdravstvena organizacija definira zdravje kot stanje popolne telesne, dusevne in socialne blaginje in ne le odsotnost bolezni ali prizadetosti
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Vzpostavljeni stiki so dobra osnova za prihodnje sodelovanje

Faris Mujezinovic, Iztok Takac
Foto: Arhiv MF

Delegacija Medicinske fakultete
Univerze v Mariboru je obiskala
Medicinsko fakulteto v Splitu.

Delegacija Medicinske fakultete Univerze
v Mariboru se je septembra odpravila

na uradni abisk Medicinske fakultete
Univerze v Splitu. Namen obiska je bil
utrditi medfakultetne stike ter prepoznati
moznosti za prihodnje sodelovanje na
podrocjih izobraZevanja, znanosti in
mednarodne izmenjave.

Gostiteljica je bila v. d. dekanje
Medicinske fakultete v Splitu prof. dr. sc.
Valdi PeSutic- Pisac, ki jo je spremljala
prodekanja za znanost, podiplomske
Studije in mednarodno sodelovanje prof.
dr. sc. Katarina Vukojevi¢, dr. med. V svaji
predstavitvi je orisala organizacijo in
posebnosti studijskih programov v Splitu.
Na fakulteti izvajajo univerzitetni studij
medicine, dentalne medicine in farmacije
ter ponujajo tudi podiplomske programe.
Pasebno pozornost namenjajo vkljucevanju
v mednarodne projekte, med katerimi ima
pomembno vlogo tudi tudij v angleskem
jeziku. Na slednjem se vpisuje vse vec
tujih Studentov, med katerimi prevladujejo
norveski in nemski kandidati.

Za norveske Studente je znacilno, da jih
na Studij v tujino sistemati¢no usmerja
norveska vlada, saj je medicinsko
izobraZevanje izijemno drago in drzava
raje sofinancira izobraZevanje v tujini, kot
da bi Sirila lastne kapacitete. Pri nemskih
Studentih pa je razlog drugacen: v Nemciji
je vpis na medicinske programe strogo

Stevilka 4, 2025

omejen, zato se mnogi odlocajo za Studij
v tujini.

Posebnost splitske fakultete je tudi
sporazum o sodelovanju z medicinsko
fakulteto v Coburgu (Nemcija). V okviru
tega programa nemski Studenti opravijo
predklinicni del Studija v Splitu, nato pa
nadaljujejo s klinicnimi letniki v Coburgu.
Obisk se je nadaljeval z ogledom ucnih
in raziskovalnih prostorov ter pogovori

0 konkretnih moZnostih sodelovanja
med obema fakultetama. Delegaciji sta
izpostavili skupni interes za krepitev
akademskih, raziskovalnih in pedagoskih
vezi, ki bi lahko v prihodnje prinesle
pomembne priloZnosti za Studente in
profesorje obeh ustanov.

Paleg formalnih predstavitev je bilo
srecanje priloZznost za neposredno

o o )

izmenjavo izkusenj med profesorji

obeh fakultet. Mariborska delegacija

je z zanimanjem prisluhnila razvojnim
nacrtom splitske fakultete, medtem ko so
domacini izkazali odprtost za sodelovanje
pri skupnih raziskovalnih projektih in
izmenjavah Studentov ter uciteljev.
Srecanje v Splitu je potrdilo, da se obe
fakulteti soocata s podobnimi izzivi
sodobnega medicinskega izobrazevanja,
a hkrati premoreta veliko entuziazma

in pripravljenosti za sodelovanje.
Vzpostavljeni stiki bodo sluZili kot dobra
osnova za prihodnje projekte, ki bodo
obogatili znanstveno in pedagosko

delo obeh institucij ter prispevali k vedji
prepoznavnosti v SirSem mednarodnem
prostoru.

- RETE _I.-.I'!-' -

Delegacija Medicinske fakultete Univerze v Mariboru pred vhodom v stavbo Medicinske fakultete
Univerze v Splitu skupaj z vrsilko dolZznosti dekana prof. dr. Valdi Pesutic-Pisac ter prodekanico za
znanost, padiplomski studij in mednarodno sodelovanje prof. dr. Katarino Vukojevic.
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Glasba nas povezuje,

ustvarja mocna prijateljstva

Jure Preloznik
Foto: Arhiv zbora

V Unionski dvorani smo slavili 20 let
delovanja MesSanega akademskega
pevskega zbora Medicinske fakultete
Univerze v Mariboru.

In rodila se je — ideja namre¢, da bi poiskali
pevke in pevce iz dveh dotedanijih letnikov
nase rosno mlade Medicinske fakultete ter
ustanovili zborcek, s katerim bi se naucili
dve ali tri pesmice za nastop na prvem
bozi¢nem kulturnem veceru. »Ni¢ kaj
velikega, ni¢ kaj posebnega, < smo si rekli.
(Koncertni list ob 5. jubileju zbora, 20. 5.
2010)

Mesani akademski pevski zbor Medicinske
fakultete Univerze v Mariboru (MeAPZ

MF UM) je ena najstarejsih organiziranih

Trenutna generacija, zborovodja Villem Babic
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obstudijskih dejavnosti v okviru maticne
fakultete, ki ponuja moznost ustvarjanja
in druzenja Studentom, ki si Zelijo Studijska
leta obogatiti z lastnim kulturnim
udejstvovanjem. Pevski zbor nastopa na
vseh prireditvah Medicinske fakultete,
na povabilo sodeluje kot umetniski gost
na prireditvah pod okriljem UKC MB in
Univerze v Mariboru, vsako leto pripravi
samostajni letni koncert in nastopi

na tradicionalnem boZi¢nem koncertu
Medicinske fakultete.

Zbor pod vodstvom Viljema Babica
sestavljamo Studentje Medicinske
fakultete UM in Stejemo priblizno 30
aktivnih ¢lanov. Studentje imamo redne
pevske vaje enkrat tedensko, ki potekajo

Zdruzeni pevski zbari

ob torkih zvecer v prostorih Medicinske
fakultete, ob posebnih priloZnostih
pogosteje. Za pripravo na letni koncert
oziroma na vegje projekte vsako leto
arganiziramo intenzivne pevske priprave, ki
potekajo Cez vikend. Takrat se poglobljeno
lotimo priprave vokalnega programa

za prihajajoce projekte in nastope, ki

so odli¢na priloznost za medsebojno
spoznavanje, povezovanje, sprostitev in
zdrav odmik od vsakodnevnih Studijskih
obveznosti. MeAPZ MF UM je del maticne
organizacije Drustva studentov medicine
Maribor in kot tak sodeluje in soustvarja
druzbenokulturno Zivljenje organizacije.
Studentje si lahko poleg obogatitve svojega
pevskega znanja in kroga prijateljstva

s svajim aktivnim sodelovanjem v

zboru dodatno pripomoremo k lazji poti
pridobivanja raznovrstnih medicinskih
znanj in praks v okviru medicinskih
izmenjav programa IFMSA.

Vecino repertoarja predstavljajo
skladbe slovenskih avtorjev

Program zbora je zelo pester in se

vsako leto prilagaja glede na rdeco nit
letne produkcije. V svoji preteklosti se

je zbor loteval tako resnejsih glasbenih
programov, ki so zajemali skladbe iz
obdabij renesanse, romantike, moderne,
kot nekoliko sodobnejSih oblik, kat so
gospeli, popevke, a cappella priredbe
svetovnih rock in pop uspesnic, etno glasbe
razlicnih kultur Sirom sveta, od Latinske
Amerike, Afrike do Skandinavije. Se vedno
pa vecino repertoarja predstavljajo skladbe
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slovenskih avtorjev, ki so si mative za

dela poiskali bodisi v slovenski ljudski
zakladnici, bodisi med znanimi slovenskimi
literati.

Poleg meSane zasedbe zbora se je ob
zacetku Studijskega leta 2021/2022 na
pobudo takratnega predsednika Jureta
PreloZnika ustanovila tudi moSka komorna
zasedba. Zasedbo, ki jo tako kot meSano
zasedbo vodi Viljlem Babi¢, sestavljamo
pevci, ki smo obenem tudi ¢lani MeAPZ
MF UM. Fantje se srecujemo in vadimo
enkrat tedensko, ponavadi uro pred vajami
mesane zasedbe ter se udejstvujemo v
drugacnem, ubranem moskem velglasnem
petju.

Mesani akademski pevski zbor Medicinske
fakultete Univerze v Mariboru je bil
ustanovljen leta 2005 na pobudo takratne
Studentke 2. letnika Medicinske fakultete
UM Tinke Kotnik. Vlogo zborovadje je

leta 2005 prvi prevzel Jakob Zapusek.
Leta 2010 je vodenje sestava prevzela
takrat nadobudna, danes pa mednarodno
priznana dirigentka in zborovodkinja
Rahela Duric. Leta 2013 je njeno mesto
ob zacetku nove sezone zapalnila Polona
Boncina in pevski sestav pripravila za
otvaritev nove Medicinske fakultete v
septembru. Se istega leta jo je nasledila
Petra Bersnjak (zdaj Gobec), ki je zbor
uspesno vodila naslednjih pet sezon do
leta 2018. Leta 2018 zactne zbor delovati
pod taktirko sedanjega umetniskega vodje
Viljema Babica.

Pridruzile so se tri nekdanje generacije
pevcev

Petek, 14. november 2025, je bil za vse
poseben dan. V Unionski dvaorani smo
slavili 20 let delovanja - 20 let, v katerih
nas je glasba povezovala, zdruzevala
razlicne generacije Studentov in ustvarjala
mocna prijateljstva. Koncert smo otvorili

s tremi skladbami iz domace ljudske
zakladnice. Nadaljevali smo z dZezovsko
maso ob spremljavi dZez tria, praznovanju
so se pridruzile tudi tri nekdanje
generacije pevcev, ki so se vsaka s svajim
nekdanjim zborovadjo predstavile z dvema
skladbama. Na odru se nas je skupagj
zbralo kar 83, dogodek pa smo sklenili s
skupno pesmijo, ki je simboli¢no povezala
vse generacije zbora.

Stevilka 4, 2025

Generacija zborovodkinje Rahele Duri¢

Dvajset let ustvarjanja je dokaz, da
vztrajnost, zagnanost in ljubezen do glasbe
premikajo meje. Vsak ton, vsaka vaja in
vsak koncert so del skupne zgodbe, ki jo
pisemo generacije Studentov.

Naj prihodnja leta prinesejo Se vec glasbe,
novih obrazov in skupnih trenutkov, ki
bodo ohranjali duh zbora Zivega Se dolgo v
prihodnost.
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Citokompatibilnost 3D-tiskanih smol za aplikacije kost-
na-Cipu z uporabo cloveskih osteoblastov

T. Zidari¢, L. Gradisnik, B. Krajnc, U. Maver, T.Maver

Kost kot primarno nosilno tkivo
zagotavlja podporo, omogoca gibanje ter
ohranja mineralno homeostazo.

Tradicionalne raziskave biologije kosti in
patofiziologije kostnih bolezni temeljijo na
2D celi¢nih kulturah, 3D in vitro modelih
ali poskusih na Zivalih, vendar nobena od
teh metod ne uspe v celoti reproducirati
kompleksnih parametrov ¢loveSke kostne
fiziologije. Najnovejsi pristopi vkljucujejo
organe-na-Cipu, ki z izkoris¢anjem
mikrofluidike odpravljajo Stevilne
pomanjkljivosti tradicionalnih modelov.

Ti miniaturizirani sistemi omogocajo
natancen nadzor nad mikrookoljskimi
dejavniki, kot so raven kisika, gradienti
citokinov, mehanska togost, strizna
napetost in obremenitev, kar ustvarja
fizioloSko bolj relevantne pogoje kot
konvencionalne staticne kulture. Razvite
platforme kost-na-cipu (BoC) omogocajo
podrobnejSe Studije biologije kosti [1],

pri Cemer je izbira materialov klju¢nega
pomena za verodostojno posnemanje
kostnega mikrookolja. Pogosto uporabljen
polidimetilsiloksan sicer omogoca
enostavno izdelavo Cipov, vendar absorbira
hidrofobne molekule in lahko s tem porusi
sestavo medija ter vpliva na rezultate
testiranja zdravil [2].

Napredek 3D-tiskanja je omogocil

razvoj novih fotopolimernih smol, ki
potencialno bolje simulirajo mehanske

in povrsinske lastnosti kosti. Vseeno

pa je biokompatibilnost teh materialov
kljucna za preprecevanje neZelenih
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ucinkov na celice in za zagotavljanje
zanesljivih rezultatov. Komercialne smole
za stereolitografski tisk, ki se pogosto
uporabljajo v medicini in dentalni protetiki,
so vecinoma na osnovi metakrilatov in
drugih reaktivnih polimernih zmesi, zato
obstaja povecano tveganje izlocanja
toksicnih komponent. Ker se nove smole
nenehno pojavljajo na trgu, so podatki o
njihovi citotoksi¢nosti pogosto nepopoalni,
pomanjkanje sistematicnih testiranj pa
omejuje njihovo Sirso uporabo [3].

V tej raziskavi smo z uporabo

Cloveskih fetalnih osteoblastov ocenili
biokompatibilnost treh pogosto
uporabljenih fotopolimernih smal v
sploSnem in dentalnem 3D-tiskanju (5200
Standard Resin, PH100 eResin-PLA Pro in
DM100 Dental Restoration Model Resin).
Citotoksitnost smo dolocili z MTT-testoma
(neposredni test in ekstraktna metoda) v
skladu s standardom ISO 10993-5:2009
ter s testom zivosti/smrti (Live/Dead).
Morfologijo osteoblastov smo dodatno
ocenili z barvanjem aktinskih filamentov

s faloidinom, ohranjanje osteoblastnega
fenotipa pa z imunofluorescentnim
barvanjem osteokalcina.

Cilj raziskave je bil oceniti
citokompatibilnost izbranih 3D-tiskanih
smol ter raziskati povezavo med njihovimi
fizikalno-kemijskimi lastnostmi, izlocljivimi
sestavinami in odzivom osteoblastov.

Po nasem vedenju gre za prvo celovito
Studijo, ki sistematitno ocenjuje bioloSka
tveganja 3D-tiskanih smol za uporabo na
platformah BoC.
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Prikljuéki za
Prikaz konstrukcije kosti-na-cipu, kjer je

Erpalko
pomembna tudi izbira bickompatibilnih
materialov.
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Zahvala

Avtorji se zahvaljujejo za financno podporo
Javne agencije za raziskovalno dejavnost
Republike Slovenije v okviru projektne
skupine P3-0036 in projektnih prijav St.
L7-4494,)1-60015 in J3-60058).
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Vloga izbranih biokemijskih markerjev
in dolocanja glomerulne filtracije z
ioheksolom pri opredelitvi kroni¢ne
ledvicne bolezni pri otrocih

asist.dr. Sonja Golob Jancic, dr. med.,, specialistka
pediatrije
mentor: prof. dr. Natasa Marcun Varda, dr. med.

Cilj pediatricne nefrologije je dolgorocno
ohranjanje ledvi¢nega zdravja otrok,

da bi se slednje nadaljevalo ¢im dlje

v odraslo dobo. Zaradi nenehne rasti
otrok in pridobivanja miSicne mase je
zanesljivo dolocanje glomerulne filtracije
(GF) za oceno napredovanja KLB tezavno.
Potrebna je dobra metoda merjenja
glomerulne filtracije in uporaba zanesljivih
enacb za oceno GF. VV doktorski nalogi
smo Zeleli v klinicno okolje postaviti
metodo meritve GF pri otrocih in preizkusiti
uporabo novejsih bioloskih oznacevalcev
za zgodnje ugotavljanje KLB.

DVOPROSTORSKI MODEL PORAZDELITVE

V raziskavo smo vkljucili 50 otrok

s KLB in 33 zdravih preiskovancev.

Pri vseh preiskovancih smo opravili
antropometricne meritve in odvzeli kri

in urin za dolocanje novejSih bioloSkih
oznacevalcev. Preiskovancem s KLB smo
s pomocjo plazemskega ocistka ioheksola
izmerili GF in s pomaocjo statisticnih
metod ocenili, Ce lahko Stevilo odvzemov
zmanjSamo. Izmerjeno GF smo primerjali
z acenjeno GF na podlagi izracuna z
najpogostejsimi enacbami, uporabljenimi
v otroski dobi. Ocenili smo uporabnost
nekaterih novejsih biomarkerjev za oceno
napredovanja KLB.

Rezultati raziskave so pokazali zanesljivo
meritev GF z ioheksolom z dvema ali tremi
odvzemi krvi in skladnost s pet tockovno
metodo (AUC 0,99). Enacba CKID2012

za oceno GF se je po skladnosti najbolj
priblizala meritvam GF. Pokazali smo visje
vrednosti bioloSkih oznacevalcev receptorja

European Journal of Pediatrics (2025) 184:107
hitps:/dol.org/10.1007/500431-024-05937-1

faktorja tumorske nekroze 1in 2 v krvi
otrok s KLB in niZje vrednosti uromodulina
v urinu pri teh otrocih. Ugotovili smo tudi
visje vrednosti mikroRNA miR-126-3p v
serumu preiskovancev s KLB.

RESEARCH

Comparison of different eGFR formulas to measured glomerular
filtration rate using iohexol in children and adolescents with mild

Sonja Golob Janié' - Janez Klavi? - Martina Filipie' - Miriam Moénik' - Natasa Maréun Varda'
Pediatric Nephrology (2025) 40:1751-1758

ORIGINAL ARTICLE

Serum and urinary uromodulin concentration in children and young
adults with chronic kidney disease

Sonja Golob Janéi¢' - Mirjam Mognik' © - Martina Filipi¢' - Evgenija Hom3ak? - Mateja Svetej® -
Nataia Maréun Varda'?

: 2 September 2024 / Revised: 22 November 2024 / Accepled: 25 November 2024 / Published online: 11 January 2025
Association 2025

©
'2 Faza porazdelitve
..E chronic kidney disease
Q
£
_..% Received: 4 July 2024/ Revised: 29 November 2024 h1ps/doi.org/10.1007/500467-024-066302
Q © ), und Springe:
» Faza izlo¢anja
E
3
T I 1 T 11 T T‘ mGF5
0 mGF3
120 150 180 210 240
L mGF2 e,
Cas po vbrizganju

Stevilka 4, 2025

53



Univerza v Mariboru

Medicinska fakulteta

Doktoranti Medicinske fakultete Univerze v Mariboru

Vloga regulatornih subpopulacij in
citokinskih - stat signalnih poti
CD4+ T limfocitov pri bolnikih s
kroni¢no limfocitno levkemijo

prim. asist. Zlatko Roskar, dr. med., specialist interne
medicine

mentor: red. prof. dr. Sebastjan Bevc, dr. med., svétnik
somentor: dr. Ales Garopevsek, dr. med.

Namen dizertacije je bil raziskovanje
slabSega imunskega odziva pri bolnikih

s kroni¢no limfocitno levkemijo (KLL).
Zeleli smo dokazati, da je poleg
nepravilnega odziva limfocitov B, ki

se pri bolezni nenadzorovano kopicijo,
neustrezno delovanje tudi limfocitov

T, predvsem zaviralnih regulatornih T
limfocitov pomagalk (Treg). KLL je izrazito
heterogena bolezen in zaenkrat ni znanega
napovednega dejavnika, s katerim bi lahko
napovedovali progres bolezni.

)
. skylabs' mELEs (fokricn Sdem

Okuzbe pri KLL bolnikih so najpogostejsi
razlog smrti in so posledica okvarjenega
imunskega odziva. S pomogjo znatilnih
signalnih poti (STAT) in analize subpopulacij
limfocitov T smo iskali morebitno
povezavo z razsirjenostjo same bolezni in
pogostostjo okuzb pri bolnikih s KLL.
Primerjali smo 20 zdravih preiskovancev
in 56 bolnikov s KLL v razlicnih stadijih
bolezni.

Ugotovili smo statisticno vije ravni
fosforilacije STAT3 in STAT5 proteinov

pri zdravljenih bolnikih s KLL, glede na
nezdravljene in zdrave preiskovance.

Delez najbolj zaviralnih Treg (aktiviranih)

je bil znacilno povecan pri bolnikih

z napredovalo KLL, ki so posledi¢no
potrebovali zdravljenje bolezni. Med bolniki,
ki so potrebovali zdravljenje bolezni, so
imeli tisti, ki so na zaCetku zdravljenja imeli
nizje vrednosti aktiviranih Treg, bistveno

manj okuzb, kot tisti z visokim delezem.
Po 500 dneh opazovanja so imeli bolniki

z nizjim delezem aktiviranih Treg skupno
dve resni okuzbi in bili brez resnejSega
poteka okuzbe s Covid proti 21 resnih
okuzb, vkljucno s tezkimi poteki Covid-a
pri bolnikih z visjim delezem. Na pogostost
okuzbe niso imeli vpliv demografski,
genetski, klinicni ali laboratorijski
parametri, niti oblika prejete terapije.

1z raziskave sledi, da bi lahko vegji delez
aktiviranih Treg predstavljal oznacevalec
teZjega poteka bolezni z resnimi
infekcijskimi zapleti. Povecana signalizacija
(STAT) bi lahko podpirala pomnozitev
aktiviranih Treg, saj smo ugotovili, da so
zvisane ravni STATS povezane z vedjimi
deleZi aktiviranih Treg med spremljanjem
bolnikov s KLL na terapiji ali stimulaciji z
antigeni.

—— aTreg med FOXP3+CD4+ < 26% (n=18)
== aTreg med FOXP3+CD4+ = 26% (n=19)
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Krivulja prezivetja, ki kaze krajsi cas do prve hujse okuzbe pri bolnikih s KLL v
skupini 2 z ve¢jim delezem dTreg (= 26 %) med CD4+FOXP3+ T limfociti na
zacetku spremljanja (58 % bolnikov s KLL v skupini 2 z ve¢jim delezem alreg
je 365 dni po vkljucitvi dozivelo hude okuzbe v primerjavi z le 6 % bolnikov v
skupini 1 z manjsim delezem dTreg).

Nasa bolnisnica
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Izolacija in priprava celi¢nih linij ledvic
z namenom razvoja novih in vitro
modelov nefrotoksicnosti

asist. dr. Tadej Petreski, dr. med.,, specialist
interne medicine

mentor: red. prof. dr. Sebastjan Bevc, dr.

med., specialist interne medicine in klinicne
farmakologije

somentor: red. prof. dr. Uros Maver, mag. farm.

Ledvice so kljutne za ohranjanje
tekocinskega, elektrolitskega in
acidobaznega ravnovesja in za
odstranjevanje skodljivih snovi, s Cimer so
pogosto izpostavljene raznim skodljivim
(nefrotoksicnim) spajinam. Med ledvicnimi
celicami so proksimalne tubulne epitelijske
celice (PTEC) med najbolj izpostavljenimi,
zato so kljuéne za razumevanje okvare
ledvic zaradi toksinov in za preucevanje
interakcij zdravil.

Raziskave na tem podrodju oteZuje
pomanjkanje ustreznih celicnih modelov.
Na valjo je le nekaj celicnih linij, ki pa ne

posnemajo dobro delovanja PTEC v telesu.
V/ okviru raziskovalnega dela smo razvili
dva nova protokola za izolacijo in gojenje
primarnih PTEC iz vzorcev ledvicnega
tkiva pridobljenih z ledvi¢no biopsijo. S
tema postopkoma smo pridabili dve novi
celicni liniji, ki smo jih paimenovali MFUM-
RPTEC-1 in MFUM-RPTEC-2. Pri obeh
linijah smo potrdili prisotnost Stevilnih
prenasalnih proteinov, ki so potrdili
fenatip izoliranih celic in bodo v prihodnje
lahko predstavljali tudi tarcne proteine

pri raziskavah toksicnosti in interakcij.

Na polprepustnih membranah sta liniji
tvorili monoplast s pravilno razporejenimi
transportnimi proteini na zgornji (apikalni)
in spodnji (bazolateralni) strani celic.

Nato smo nadaljevali z razvojem
preprostega in vitro modela ledvicne
toksicnosti in interakcij zdravil. Celice smo
izpostavili u¢inkovinama omeprazolu

in ciklosporinu, ki sta v redni klinicni
uporabi, vendar lahko Skadljivo vplivata na
ledvicno delovanje ob previsokih odmerkih.

Izkazalo se je, da celice po obremenitvi s
terapevtskimi odmerki ohranijo viabilnost,
kar potrjuje, da bodo ti celicni modeli lahko
uporabljeni pri predklinicnem testiranju
vpliva zdravil na ledvice.

GaJEnje celic
(5% €0z, 37°C,
medij brez seruma)

M!hir\ski in

PROTOKOL 1

MFUM-RPTEC-1
Primarna celitna kultura
(8 dni po izolaciji)

:::)

ledvitna biopsija

am\t 0 izolacii 10 IBD £ 10 min) op:in mikroskop)

!
e

PROTOKOL 2

Mikraskopske slike abarvanih vzarcev: (A) za P-gp, (B) OCT2, (C) N-kadherin,
(D) SGLT-2, (E) MRP4, (F) MATE1, (G) OAT1 in (H) OAT3. Za vse vzorce je bilo
uporabljeno sredstva za fiksacijo z DAPI za obarvanje jeder. Povecava vseh

>

jen
(5% €03, 37°C,
medijs S % FB5)

encimska razgradnja
(tripsin)

primarna celifna kultura
(10 dni po izelaciji)

prikazanih slik je 10x (glede na specifikacije mikroskopa proizvajalca, EVOS

Kratek pregled najporembnejsih pripravljalnih korakov izolacije PTEC iz

vzorca, pridobljenega z ledvicno biapsijo.
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FL Cell Imaging System, Thermo Fisher Scientific, ZDA).
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Celostna strategija za izboljSanje zdravstvene pismenosti na

podrocju preprecevanja in obravnave raka

Prof. dr. (Zdruzeno Kraljestvo Velike Britanije in Severne Irske) Majda Pajnkihar, izr. prof. dr. Dominika Vrbnjak, doc. dr. Sergej Kmetec,
Zlatko Kvrzi¢, Maja Gradisnik, Benjamin Habinc, asist. Kasandra Musovi¢, doc. dr. Lucija Gosak, prof. dr. Gregor Stiglic

Foto: UM FzV

Univerza v Mariboru, Fakulteta za
zdravstvene vede (UM FZV), kot partner
sodeluje v evropskem projektu »Celostna
strategija za izboljSanje zdravstvene
pismenosti na podro¢ju preprecevanja

in obravnave raka«, iNTERVENE - A
comprehensive intervention strategy

to increase health literacy on cancer
prevention and care in healthcare
professionals, patients and citizens, ki ga
financira program EU4Health.

Koordinator projekta je prof. dr. Andreas
Charalambous iz Cyprus University of
Technology, ustanovitelj in predsednik
European Cancer Community Foundation
ter profesor onkoloSke in paliativne
zdravstvene nege. Projekt trgja tri leta in
vkljuCuje partnerje iz petih evropskih
drzav: Slovenije, Cipra, Spanije,
Portugalske in Gréije, njegova skupna
vrednost pa znasa 989.022,40 EUR.
Projekt iNTERVENE naslavlja eno kljucnih
podrocij javnega zdravja — zdravstveno
pismenost — s posebnim poudarkom

na preprecevanju raka ter podpori in

obravnavi pacientov z rakom. Njegov glavni

cilj je izboljSanje dostopa do zanesljivih in

razumljivih informacij ter okrepitev znanja,

ves€in in samozavesti posameznikov
ter zdravstvenih strokovnjakov pri
sprejemanju informiranih odlocitev o
zdravju

Na UM FZV projekt vodita Prof. Dr

(Zdruzeno kraljestvo Velike Britanije in
Severne Irske) Majda Pajnkihar in prof.

dr. Gregor Stiglic. Raziskovalci UM FZV
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so odgovorni za ve€ kljucnih aktivnosti,

ki pomembno prispevajo k doseganju
projektnih ciljev. Med glavnimi aktivnostmi
so priprava pregleda obstojecih in tekocih
pobud na podrogju zdravstvene pismenosti
v povezavi z rakom, razvoj strateskih
smernic za prenos in Sirjenje dobrih praks
ter oblikovanje gradiv za ozavescanje Sirse
javnosti in zdravstvenih strokovnjakov.
Rezultati bodo pomembna prispevali k
trajnostnemu izboljSanju zdravstvene
pismenosti in h krepitvi zmoznosti
posameznikov za aktivno sodelovanje pri
skrbi za lastno zdravje.

Projekt temelji na sodelovanju z razli¢nimi
delezniki, od zdravstvenih institucij

do predstavnikov civilne druzbe, kar
zagotavlja, da so oblikovane resitve
prilagojene dejanskim potrebam v praksi.
Posebna pozornost je namenjena ranljivim

skupinam prebivalstva in kulturnim

ter jezikovnim vidikom, ki vplivajo na
dostopnost in razumevanje zdravstvenih
informacij.

Predstavniki UM FZV so se 8. in 9. oktobra
tudi udeleZili uvodnega projektnega
srecanja v Limasolu na Cipru. Namen
srecanja je bila predstavitev partnerske
organizacije, uskladitev organizacije dela
ter zalrtanje skupne strategije za krepitev
zdravstvene pismenosti na padrocju
preprecevanja in obravnave raka med
zdravstvenimi strokovnjaki, pacientiin
Sir50 javnostjo.

Projekt iINTERVENE za UM FZV predstavlja
pomemben prispevek k razvoju
zdravstvene pismenosti in h krepitvi

vloge zdravstvenih strokovnjakov pri
ozavescanju, prepreCevanju in obravnavi
raka.

Nasa bolnisnica
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Studentski projekt za

krepitev kompetenc na osebo

osredotocene oskrbe

Doc. dr. Sergej Kmetec, izr. prof. dr. Mateja Lorber, Spela Krétinc

Foto: UM FzV

Univerza v Mariboru, Fakulteta za
zdravstvene vede (UM FZV), je v okviru
operacije Prakticno usposabljanje
Studentov Univerze v Mariboru v
delovnem okolju 2024/2025 (PUS

v delovno okolje 2024-2027) od
februarja do junija 2025 izvajala projekt
z naslovom Dejavniki, ki vplivajo na
kompetence na osebo osredotocene
oskrbe na primarni zdravstveni ravni
(KOOOP).

Na osebo osredotocena oskrba (angl.
Person-centred care; PCC) predstavlja
sodoben in human pristop v zdravstveni
negi, ki presega tradicionalne modele
zdravljenja. Njeno bistvo je v prizadevanju za
celostno obravnavo posameznika, pri cemer
se poleg bolezni upoStevajo tudi pacientove
Zelje, potrebe, Zivljenjski slog in vrednote.
Raziskave na podrocju PCC so Ze pokazale
Stevilne pozitivne ucinke. Pacienti porocajo
0 boljSem pocutju, ve¢jem zadovoljstvu

z obravnavo in laZjem sprejemanju
sprememb Zivljenjskega sloga, ki vodijo k
zmanjsanju tveganja za kronicne bolezni.
Tudi zdravstveni delavci ob izvajanju PCC
izpostavljajo vecje zadovoljstvo pri delu

in niZje ravni stresa. S tem se potrjuje
vzajemna koristnost pristopa, ki hkrati
izboljSuje kakovost Zivljenja pacientov

ter krepi strokovno motivacijo izvajalcev
zdravstvene nege.

Kljub temu pa je bila dosedanja pozornost
v veliki meri usmerjena v prakso
zaposlenih medicinskih sester, manj pa

v izobraZevanje in usposabljanje bodacih

Stevilka 4, 2025

strokovnjakov ter klini¢nih mentorjev.
Prav tu so pedagoski mentorji na UM FZV
prepoznali pomembno vrzel: jasneje je
bilo treba opredeliti nacine, kako Ze med
izobraZevanjem pri Studentih zdravstvene
nege, pa tudi pri mentorjih, ki imajo
kljuéno vlogo pri ablikovanju strokovnih
vrednot in praks mladih generacij, razvijati
kompetence PCC.

Poklicne vrednote, kot so predanost,
odgovornost in empatija, so temeljna
nacela zdravstvene nege. Nacin, kako jih
Studenti ponotranjijo, mocno vpliva na
njihove kompetence na podrocju PCC.
Raziskava UM FZV je pokazala, da so med
dejavniki, ki oblikujejo te kompetence,
pomembni tudi obCutek zadovoljstva s
poklicem, zaznavanje pomena lastne vloge
ter sposobnost razvijanja kakovostnih
medosebnih odnosov.

Glavni cilj projekta je bil prispevati k
oblikovanju programov, ki bodo izboljsali
kompetence na osebo osredotocene
oskrbe. To smo dosegli z raziskovanjem

podlage za oblikovanje ciljno usmerjenih
izobrazZevalnih intervencij. Na ta nacin
so udelezenci projekta zeleli spodbuditi
kulturo osredotoCenosti na osebo Ze

v procesu izobraZevanja in kasneje v
vsakodnevni praksi zdravstvene nege.
Med kljucnimi rezultati projekta je
izpostavljen razvoj slovenske razlicice
uporabljenih vpraSalnikov, ki so bili na
podlagi faktorske analize skrajSani. To
bo prihodnjim raziskavam omogocilo
enostavnejse in hitrejSe zbiranje podatkov

ter povecalo ucinkovitost evalvacije. Zbrani
podatki bodo sluzili kot dragocena osnova
za prilagajanje ucnih nacrtov, da se bodo
Studenti sistematicno usposabljali za
razvijanje kompetenc PCC.

Projekt je pomembno prispeval k
razumevanju, kako na razvoj kompetenc
vplivajo poklicne vrednote in dojemanje
poklica medicinske sestre. Prepri¢ani smo,
da bodo ugotovitve raziskave prispevale k
vegji kakovosti zdravstvene nege v Sloveniji.

Z opremljanjem bodocih medicinskih
sester z vescinami na osebo

osredotocene oskrbe krepimo temelje
za prakso, v kateri je pacient resnicno
v srediscu obravnave.

S tem ne le izboljSujemo izide zdravstvene
oskrbe, temvec tudi spodbujamo kulturo
empatije, sodelovanja in spoStovanja v
zdravstvenih timih.

med klind
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Inovativne ucne tehnologije za zdravje

ljudi in okolja (INOTEH-ZDRAV)

Asist. Adrijana Svensek, asist. Dominika Mursec, prof. dr. Gregor ét\ghc, asist, prof. dr. Sonja Sostar Turk,
Leon Kopitar, doc. dr. UrSka Rozman, dr. Miha Lavri¢, dac. dr. Nino Fijacko, izr. prof. dr. Mateja Lorber
Foto: UM

16. oktobra 2025 je na Univerzi v F2V je v svojem prispevku Interaktivna Plac(e), v katerem lahko Studenti in
Mariboru, Fakulteti za zdravstvene vede pot do trajnosti: digitalna gradiva o ucitelji s pomocjo virtualne resnicnosti,
(UM F2V), potekala hibridna konferenca okolju predstavila razvoj digitalnih ucnih 3D-modelov in interaktivnih simulacij
in okrogla miza z naslovom Inovativne vsebin, ki povezujejo zdravstveno vzgojoz  pridobivajo prakticne izkuSnje v varnem
ucne tehnologije za zdravje ljudi in okolja,  okoljskimi vprasanji. Izpostavila je pomen okolju. UdeleZenci so porocali o pozitivnih
ki je zdruzila strokovnjake iz univerz, oblikovanja u¢nih orodij, ki spodbujajo izkuSnjah pri razvoju in uporabi digitalnih
zdravstvenih organizacij, raziskovalnih odgovoren odnos do okalja in trajnostno ucnih gradiv, ki prispevajo k vecji motivaciji
institucij in ministrstev. ravnanje v zdravstveni praksi. Izr. in samostojnosti Studentov.

prof. dr. Igor Karnjus iz Univerze na \/ nadaljevanju je potekala okrogla
Dogodek, ki je potekal v okviru Primorskem je predstavil simulacije in miza, ki jo je moderirala vis. predav.
projekta INOTEH-ZDRAV, je osvetlil virtualno resnicnost (VR) kot inovativna mag. Barbara Donik (UM FzV).
priloznosti in izzive uporabe sodobnih pristopa v izobrazevanju zdravstvenih \/ razpravi so sodelovali Mojmir
digitalnih tehnologij pri izobraZevanju ved. Opozoril je na hitro rastoco viogo Flisek (Ministrstvo za visoko Solstvo,
zdravstvenih poklicev ter njihovo vlogo poglobljenih tehnologij v izobrazevalnih znanost in inovacije), izr. prof.
pri spodbujanju trajnostnega razvoja in procesih, ki omogocajo realisti¢no izkusnjo  dr. Igor Karnjus (UP FVZ), izr. prof.
digitalne preobrazbe v zdravstvu. klinicnih situacij in s tem visjo stopnjo dr. Mateja Lorber, doc. dr. Urska
\ uvodnem delu sta asist. Adrijana pripravljenosti Studentov na realno delo z Rozman, prof. dr. Gregor Stiglic (vsi
Svensek in dr. Miha Lavri¢ iz UM bolniki. UM F2V) ter pred. Uros Zafosnik (ZD
FZV predstavila klju¢ne rezultate projekta  Poseben poudarek konference je bil Ljubljana). Govorci so poudarili pomen
INOTEH-ZDRAV, katerega cilj je razvoj namenjen vlogi prenovljenega sodobnega interdisciplinarnega sodelovanja med
inovativnih ucnih okolij in gradiv, ki ucnega in raziskovalnega prostora VR visokosolskimi ustanovami, zdravstvenimi

omogocajo aktivno, izkustveno in digitalno
podprto ucenje. Projekt je v zadnjih letih
prispeval k ablikovanju novih didakticnih
pristopov, povezovanju raziskovanja z
izobrazevanjem ter h krepitvi digitalnih
kompetenc bodacih zdravstvenih delavcev.
Sledila je predstavitev predav. Urosa
Zafosnika iz Zdravstvenega

doma Ljubljana, ki je udelezencem
priblizal mednarodne smernice za
usposabljanje s simulacijami. Poudaril

je, da simulacijsko okolje predstavlja
pomemben most med teorijo in prakso

ter omogoca varno ucenje zahtevnih
klini¢nih postopkov brez tveganja za
pacienta. Doc. dr. UrSka Rozman iz UM

Stevilka 4, 2025




arganizacijami in ministrstvi za uspesno nadomescajo, temveC dopolnjujejo ¢loveski  poglavje projekta INOTEH-ZDRAV in

digitalno transformacijo zdravstvenega stik v procesu ucenja in zdravljenja. odprla prostor za nadaljnje raziskovanje,
izobrazevanja. Kot kljucne izzive so Dogodka se je udelezilo 130 razvoj in implementacijo inovativnih ucnih
izpostavili potrebo po nadaljnji sistemski udelezencev, od tega 16 preko okolij, ki povezujejo zdravje ljudi in skrb za
podpari, ustreznem usposabljanju spletne platforme Microsoft Teams. okolje v sodabno, trajnostno naravnano
kadra ter vklju¢evanju tehnologij, ki ne Konferenca je zakljucila pomembno izobraZevanje.
?.I. blematike s katerimi se=sre&uj_é§ﬁé-%a;‘ { {‘g ' "
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Univerza v Mariboru

Fakulteta 7a zdravstuene vede

Ob prihajajotih boZitno-novoletnih praznikih
vam Zelimo mirne in tople dni
ter uspeino, zdravo in navdihujoﬁc leto 2026,

polno novih priloznosti, idej in prijetnih doZivetij.

\

Lzr. prof. dr. Mateja Lorber,

dekanica UM FZV s sodelavci
*

60 Nasa bolnignica



Slovensko Kosovo polje na Lurnskem
polju

prof. dr. Elko Borko, dr. med., izr. prof. dr. Gorazd Bunc, dr. med., Boza Janzekovic, univ. dipl. biol.,

zasl. prof. dr. Zmago Turk, dr. med.
Foto: F. Janzekovic

ZdravniSko drustvo Maribor (ZDM) in
Medikohistoricna sekcija Slovenskega
zdravniskega drustva (MHS SZD) sta 18.
oktobra letos pripravila skupni strokovni
izlet na avstrijski del KoroSke.

Zaradi izgubljenega plebiscita leta 1920 je Se
vedno narodna boleCing, predvsem starejSih
Slovencey, ki se zavedajo, da je bila Koroska
zibelka slovenskega naroda. Zato smo naso
strokovno ekskurzijo poimenovali, kot je to
zapisal pisatelj Vlado Habjan > slovensko
Kosovo poljex.

Na to zgodovinsko zanimivo ekskurzijo se

je prijavilo 34 ¢lanov nasih drustev. Potovali
smo skozi lepo korosko pokrajina, mimo balj
poznanega Spitala (Spittal), najprej smo se
ustavili v vasi Molec (Molzbichel) in si ogledali
muzej Carantana, ki je poznan po ostankih
samostana iz 8. stoletja, enega od prvih v tem
delu Evrope. Na ogled so zanimivi ostanki,

ki so okraseni z ornamenti, ki spominjajo na
predrimske oziroma keltske okraske.

Sledil je ogled arheoloskih ostankov rimskega
mesta Teurnia, ki so na vzpetini nad
Lurnskim poljem. Le streljaj od tega kraja je
vas Pozarnica (Pusarnitz), znana po bitki za
nasledstvo celjskih grofov. V/ stari vaski cerkvi
je bil podpisan miravni dogovor med cesarjem
Friderikom Il Habsburskim in goriskimi grofi.
Ta mir je bil prav tako usoden za slovensko
narodno zgodovino, saj so nasi kraji prisli pod
vecstoletno habsbursko vladavino.

Le nekaj kilometrov dalje je Lurnsko polje,

na katerem je bilo v 8. stoletju na mestu
danasnje cerkvice Svete Magdalene
staroslovensko pogansko svetisce. Kmetje
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z okoliSkih pobatij so se redno zbirali pod
tremi lipami pri tem svetiScu. Tukaj so se leta
772 spopadli domadi, Se nekrsceni slovanski
kmetje in bavarski osvajalci. Zadnji Se preZiveli
kmet je baje pred usmirtitvijo izrekel: >Ko bodo
te lipe se tretjic pognale, se bomo vrniliin se
masCevali.«

Po smrti kneza Hotimirja (umrl leta 769)

je bavarski vojvoda Tasilo Il bratranec

Karla Velikega, s svojo vojsko leta 772 v

Ze tretji podabni bitki na tem polju pobil

vse Se preostale poganske Slovence. Nasi
predniki ngj bi se bili borili na obeh straneh.
Na to nas spominja tudi France PreSeren s
svajim Krstom pri Savici. S tem se je zacela
germanizacija na KoroSkem in proces
vkljucitve nasih prednikov v zahodnoevropski
paliticni in kulturni prostor, ki ga je Ze pred
tem zacel knez Borut, ko je za pomoc

prati Avarom naprosil sosede Bavarce. Na
LurnSkem polju nas je pricakala skupina, v
stare noSe oblecenih ljubiteljev zgodovine, ki
so nam pred cerkvico pripravili nastop, ki ga
je s svojo razlago takratnih dogodkov dopolnil
nas vodja izleta prof. Gorazd Bunc.

Ko smo zapustili prizoriSCe tega boja nasih
prednikov nas je Sofer podjetja Globus
popeljal po juznem delu KoroSke proti KoSuti

v predelu Karavank. Nas cilj je bila vas Sele
(Zell Pfarre), ki je najbolj slovenska vas v
avstrijskem delu Koroske. Naselje je oddaljeno
kilometer od slovenske meje in je Se vedno
najbolj slovensko narodnostno zavedni kraj na
Koroskem.

V kraju imajo gostilno, v kateri se govori
slovensko, zato smo se pocutili zelo sproscene
in uZivali ob kosilu, ki je spominjalo na korosko

Pri cerkvi Svete Magdalene na Lurnskem polj
ljubitelji chranjanja spomina, obleceni v opravo

kuhinjo. Po kosilu nas je obiskal predsednik
Zbora narodnih predstavnikov Koroske Nanti
Qlip, ki nam je v daljSem nagovoru predstavil
sedanje stanje, s katerim se soocajo nasi
rojaki na KoroSkem. Predstavil je predvsem,
kako izginja nasa slovenscina v javnem
Zivljenju pa tudi po domovih, saj je vedno vet
mesanih zakonov in ker se ljudje zaposlujejo
v drugih vedjih krajih, saj je zasluzek visji, prav
tako pa so pri tem e mnoge druge ugodnosti.
Prav tako je politika zaposlovanja neprimerna
in ustrezno izSolani ljudje, ki znajo slovensko,
ne najdejo primernih delovnih mest v domaci
Koroski. Razvila se je razprava, v kateri nam
je gostitelj povedal, da so v Evropi Stevilni
nereSeni prablemi z manjSinami in pri tem
opozoril na probleme v gpuniji in Frandiji.
Poleg tega je pri nas v Sloveniji zgreena
politika, saj so po osamosvajitvi vse slovenske
vlade podpirale vse politicne stranke, namesto
da bi se vadila enotna narodnostna politika.
Opozoril je tudi, da mati¢na drZzava premalo
padpira slovensko manjSino, kar se kazZe tudi
v tem, da se ne zavzame zato, da bi se ohranil
otroski vrtec, ki je na tem jezikovnem robu
izrednega pomena in bi ohranil ali vsaj zavrl
Cedalje manjSo uporabo slovenske besede.

Po teh nekoliko pesimisticnih polemicnih
nagovorih smo se poslovili od prijaznih
slovenskih domacinov in po skupno preko
960 kilometrov poti srecno prispeli domov v
nas Maribor.

Mnenje vseh je bilo enotno. Imeli smo zanimiv
in poucen izlet, ki je bil preZet z narodno
zavednimi obCutki. Prav zato se zahvaljujemo
vodstvu ZD Maribor, da podpira podobne
dejavnosti svajih Clanov.
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Duhovna oskrba v UKC Maribor

Spostovani,

obves¢amo vas, da je 1. avgusta 2025 opravljanje
pastoralne sluzbe v UKC Maribor prevzel Zupnik

g. Franc Kejzar. Bolnisnicni duhovnik je dosegljiv na
telefonsko Stevilko 031 847137 ali elektronski naslov
franc kejzar@rkc.si.

Katoliska cerkev ima kapelo Antona Martina Slomska v

zgradbi Klinike za ORL in Oddelka za ocesne bolezni, in

sicer v kleti 2. Dostop do kapele je iz smeri drugih oddelkov

moZen po podzemnem hodniku.

Sveta masa je ob Cetrtkih ob 19.20.

Sveta spoved je pred sveto maso ali po njejin po dogovoru.
Obisk duhovnika, ki ga lahko poklicete ob vsakem tasu,
hanorira UKC Maribor.

Verski tisk bolnikom poklanja Slovenska cerkev.
Evangeli¢anska cerkev ima sedez na Trubarjevi ulici 1 v
Mariboru. Dosegljivi so na Stevilki 02 250 21 60.

Srbska pravoslavna cerkev ima sedez na Trzaski cesti 13 v
Mariboru. Dosegljivi so na telefonski Stevilki 031 774 394.
Islamska skupnost v Sloveniji ima v Mariboru sedez na
Zagrebski cesti 47. Dosegljivi so na telefonski Stevilki

031838548.

Psiholoska in duhovna podpora za zaposlene

\/ okviru promocije zdravja na delovnem mestu vam nudimo
program za pomoc zaposlenim v stiski — hitro, anonimno

psiholosko svetovanje ter duhovno podporo.

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

Z njim se lahko dogovorite tudi za osebno svetovanje.

Za duhovno podporo vam je na razpolago duhovnik pater
Franc KejZzar v prostorih Slomskove kapele v UKC Maribor.
Za pogovor z duhovnikom se dogovoarite s klicem na telefonsko

Stevilko 031 847 137.
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Duhavno oskrbo v bolniSnicah nudi tudi verska skupnost Krs¢anska koptska
pravoslavna skafija Slovenije. Kontaktna oseba je Mina Soliman.
Mobilna telefonska Stevilka je: 051 803 363, e-naslov: s.mina3@gmail.com

Dosegljivost: 24 ur na dan za celo Slovenijo.

Nasa bolnisnica
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V spomin na Natalijo Lazar

15.4.1975 - 17. 11. 2024

V/ tisini te slisim,
ko ugasne se lug,
ti tiho obrnes
nebeski ta kljuc.

Poves, da si dobro,
naj me ne skrbi,
da svetla si zvezda
na nebu, ki tli.

Da sence odganjas
in kazes mi pot,

da tukaj si vedno-
nikjer, a povsod.

Mi mirno predajas
modrost v poduk,
od tistih, ki ste
Ze reSeni muk:

Da jutri mogoce
nikdar vec ne pride
in sonce morda

nikdar vec ne vzide.

Zivljenje je kratko,
zZivimo naj zdaj,

Ce dobro pogledas,
Ze tukaj je raj.

(Kaja Ales Luznar)

17. november 2024 je bil datum, ki je globoko
zarezal v srca vseh, ki smo poznali Natalijo Lazar. Na
ta dan pred dobrim letom je nasa Natalija v samo
dveh mesecih izgubila boj z boleznijo, ki je zahtevala
svoj neizmerno krut davek. Dva mesca smo se
skupaj z njo na njenem — nasem addelku borili za
njena Zivljenje. Ni besed, ki bi lahko opisale bolecino
in nemoc zaposlenih, ki kljub trudu, pozrtvovalnosti
in uporabi najsodobnejsih, najnaprednejSin
medicinskih pristopov izgubljajo nekoga iz svoje
sredine. Edina misel, ki nas vsaj malo tolaZije
zavedanje, da se je nasa Natalija na nek nacin
poslavila doma med svajimi, kjer je kot anestezijska
medicinska sestra preZivela dvaindvajset let svoje
poklicne poti. Bolezen in smrt sta krut par in ne
izbirata. Krivicno je kadar vzameta osebo, ki je
Zivljenje posvetila nesebicni skrbi za druge. Natalija
bi z velikim veseljem s svojo prisotnastjo vsem
nam, nasim pacientom, predvsem pa svoji druZini in
prijateljem lahka Se ogromno dala.

Natalija se je radila 15. aprila 1975 materi Ljubici

in acetu Bozu. Svoja najzgodnejsa leta je prezivela

v druzbi brata Zdravka, s katerim sta skupaj tkala
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zanimivo, radovedna in izzivov polno otroStvo.
Obiskavala je Osnovna solo Tabor | v Novi vasi v
Mariboru.

Ze 7godaj je zacutila Zeljo pomagati ljudem, zato se
je po asnavni Soli vpisala na Srednjo zdravstvena
Solo Juge Polak v Mariboru, ki jo je uspesno zakljucila
leta 1994. Po koncani Srednji zdravstveni Soli se

je vpisala na Visjo zdravstveno Solo, ki jo je najprej
zakljucila kot visja medicinska sestra, kasneje pa si
je s programom po Merilih za prehade 19. 6. 2000
pridobila naziv diplomirana medicinska sestra.

Leta 1998 se je kat Studentka udeleZila vecmesecne
humanitarne odprave v Zambijo, kjer je delala v dveh
bolnisnicah — v Lusaki in v misijonarski bolnisnici
Nangoma. Ta izkusnja je v njej Se dodatno utrdila
predanost poklicu ter razumevanje cloveskega
trplienja in maci socutja.

Zaradi druzbenih razmer v Mariboru sprva ni nasla
zaposlitve, zato je svojo poklicno pot zacela v
Ljubljani na internisticni prvi pomaci, kjer je opravila
devetmesecna pripravnistvo in se kasneje tudi
zaposlila. \lendar tam ni bila sre¢na. Prava sreca je
prisla marca 2002, ko je dobila zaposlitev v svojem
rodnem Mariboru. Zaposlila se je na takratnem
Oddelku za anestezijo, intenzivno terapijo in terapijo
bolecine, najprej v intenzivni terapiji, kasneje pa je
svojo pravo poklicno pat nasla na anesteziji, kjer je
ostala do svoje prerane smrti.

Bila je sodelavka, ki je izstopala pa svoji skrbnosti,
strokovnosti, zanesljivosti in profesionalnosti

— svajim bolnikom na anesteziji je namenjala
neizmerno skrb, predanost in strokovnast. Opravljala
je delo, ki so se ga drugi pogosta izagibali, in

vlagala nadcloveske napore, da je bilo vse narejeno
strokovno pravilno in natancno. Cetudi se je pogosto
komu od sodelavcev zdelo, da je mo¢na Zenska,

je bil to le zunanji videz. Le redko kamu od nas

je dopustila, da se j je priblizal, da jo je v resnici
spoznal. A ko jo je clovek spoznal, je lahko videl njeno
dobro srce, njeno nezna in ranljivo Zensko duso,
njeno obcutljivost. Ceprav je skrbno varovala svojo
zasebnost, je bila sodelavcem vedno na voljo — za
nasvet, pomot ali pogovor. Ceprav je bilo njeno delo
tudi prezrto, je ostajala tiha, skromna in neomajno
predana. Bila je steber, na katerega so se mnogi
zanasali, in njena predanost ter dobrota pustata
neizbrisen pecat tako v profesionalnem kot asebnem
smislu.

A Natalija ni bila samo odli¢na sodelavka, bila je
predvsem predana mama. Clovek z veliko zatetnico,
posebna, drugacna in iziemna prijateljica. V/ sebi je
nosila toplino, neznost in dobroto, ki je niso magli
prezreti niti tisti, ki so jo le beZno poznali. Svojo

heer Katarino je vedno postavljala na prvo mesto,
jo vodila s svojo ljubeznijo in jo vzgajila v dabro,
odgovorna in samostajno mlado dekle. Katarina jo
je zal izgubila pri rosnih sedemngjstih letih — za njo
pa je ostala globoka praznina, ki je ne mare zapalniti
nihce.

Bila je opora Stevilnim prijateljem. Spremljala nas je
skozi bolezni, izgube, preizkusnje in zmage, kijih je
zarisalo Zivlienje vsakega izmed nas. Ponas lahko
izhaja iz vsega, kar odraza trud, srcnost, vztrajnost
ali pogum, in Natalija je znala videti prav te stvari v
ljudeh okali sebe ter biti iskreno panasna nanje.
Draga Natalija, pocivaj v miru tam nekje za
mavrico.

Tvoja dobrota, neZna prisotnost in svetloba bosta za
vedno ostali v srcih vseh, ki smo te poznali, te imeli
radi in te neizmerno pogresamo.

Doc. dr. Maja Strauss in Alenka Stuhec Skorjanc, dipl. m.s,
s sodelavci z Oddelka za anesteziologjo, intenzivno
terapijo in terapijo bolecine
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ZAHVALE

Spostovani Gregor Nemec, specialist
plasticne, rekonstrukcijske in estetske
kirurgije!

Ob tej priloznosti bi se vam iskreno
zahvalila za uspesno opravljeno operacijo
malignega melanoma na nosu. Zavedam
se, da tak poseg zahteva iziemno
strokovnost, natancnost in Cut za cloveka
— vse to ste v mojem primeru izkazali na
Posebej bi Zelela izpostaviti vas spostljiv,
prijazen in pomirjajo¢ odnos do mene
kot pacienta. V ¢asu, ko se clovek sooca
zZ negotovostjo in skrbmi, je tak pristop
neprecenljiv. Pocutila sem se sliSano,
varno in v dabrih rokah, kar mi je ogromno
pomenilo.
Hvala vam za vaSo strokovnost, srénost in
predanost svojemu poklicu. Vase delo ni le
medicina, je tudi Clovecnost — in to danes
ni samoumevno.
S spostovanjem in hvaleznostjo,

Lidija VIHAR

Pozdravljeni

\/ oktobru sem bil operiran na desnem
kolenu. Sprejet sem bil v osmo nadstropje
stolpnice. Super sprejem, hvala sestram.
Pregledal in operiral me je dr. Matevz
Kuhta. Rad bi se mu zahvalil za super
opravljeno papravilo mojega kolena.
Minil je teden in koleno je OK. Se enkrat
velika hvala dr. Kuhti in vsem njegovim
sodelavcem.

Igor Kolari¢
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Zahvala

11. avgusta sem bila sprejeta na kirurski
oddelek zaradi kile, ki mi je prej delala
velike teZave ... Hvala profesorju dr. Potrcu
za vestno izbiro moje operaterke dr.
Sturmove, sestre Karin in anestezistki za
lepo izvedeno operacijo. Hvala dr. Sturm za
vse priprave pred operacijo. Poskrbela je za
vse in tako brez bolecin se ne spomnim, da
bi Ze kdaj bilo. Tisockrat hvala tudi vsem
sestram oddelka v 11. nadstropju, saj so
nesebitno pomagale vsem pacientom.
Moram se pa Se, kot Ze toliko krat prej,
zahvaliti prof. dr. Patrcu, ki mi je reSeval
Zivljenje pred 18 leti, ko sem imela ileus.
Pa skoraj treh dneh na gastroenteroloSkem
oddelku, ko mi nihce ni znal pomagati, se
skoraj nisem vet zavedala zaradi groznih
bolecin, me je ravno tisto usodno nedeljo
(vem, da ne bi ve¢ preZivela) zame veliki
gospod doc. dr. Potrc resil vsega trpljenja.
Kljub letom, ki so minila od takrat, Se
vedno ne morem pozabiti na tiste dni
trpljenja in odreSenja ...Hvala vsem za ves
trud, ki ste ga vlozili v moje zdravje! Pa
sre¢no moja dva angela ...

Cvetka

Zahvala Oddelku za gastroenterologijo

Vsi sodelavci so zelo delovni, pozrtvovalni
in imajo spostovanje do bolnikov.
Hvala vam!

HvaleZen pacient

Spostovani!

Spodaj podpisani Oste Bakal izrekam
javno pohvalo dvema osebama iz UKC
Maribor, in sicer zdravnici Ireni Peteln, dr.
med., spec. dermatologije z Oddelka za
koZne in spolne bolezni, in medicinski sestri
Nini Petek z Oddelka za vaskularno in
endovaskularno kirurgijo.
Sem kronicni bolnik, ki sem pogosto »gost«
razlicnih oddelkov v vasi cenjeni ustanovi.
In ker pogosto bodisi neposredno bodisi
pri gostilniskih pultih, ali preko medijev
in druzbenih omrezij, sliSim hude kritike
in pritoZbe na delo osebja, od snazilk
in kuharic, do medicinskega osebja —
sester in zdravnikov, sem se odlocil za
pohvalo. Na mnogih oddelkih UKC Maribor
(enako tudi po Stevilnih drugih podobnih
ustanovah od Murske Sobote in Ptuja,
do Celja, Ljubljane, Izole in Valdoltre)
sem spoznal delo zlasti zdravnikav in
medicinskih sester, ki res nimajo lahkega
in enostavnega dela. In ¢e v taksnih
razmerah Se ostaneS umirjen in prijazen ter
svojo ljubezen do dela in strokovno znanje
preneses na bolnike, potem si zasluzijo
tudi kaksno pohvalo, ne pa ve¢inoma samo
kritike in Zalitve.
Ob takSnem osebju, kot sta zdravnica Irena
Peteln, dr. med., spec. dermatologije, in
medicinska sestra Nina Petek (gotovo jih je
Se veliko v vasi ustanovi), so tudi najhujse
zdravstvene teZave lazje prenosljive.
S prijaznimi pozdravi!

Hvalezni pacient Oste Bakal

Nasa bolnisnica



Spostovani,

v oktobru sem bil zaradi poskodbe, kot
posledice nesrece s kolesom, sprejet na
urgenco UKC Maribor.
Najprej sem bil obravnavan v urgentnem
bloku, nato pa zaradi narave poskodbe
tudi na oddelku za ORL in kasneje Se na
ocesnem oddelku.
Na vseh nivojih in oddelkih sem bil delezen
izjemno strokovne, a hkrati tudi soCutne in
opogumljajoce obravnave, ki je bila zame
kot zdravilni balzam v tezki situaciji.
Posebej toplo in strokovno sta me sprejeli
zdravnica Klavdija in sestra Tina na
ocesnem addelku (Zal si njunih priimkov
nisem zapomnil).
To pismo pisem kot izraz zahvale in
podpore zdravnikom, medicinskim sestram
in vsem zaposlenim v zdravstvu. Moja
izkusnja je namreC diametralno nasprotna
negativnemu mnenju, ki ga pogosto
zasledim na druzbenih omrezjih in v delu
politike.
Dragi zdravniki, sestre in vsi drugi
usluzbenci UKC Maribor, prosim vas,
ohranite ta lep, ¢loveski odnos do bolnih,
poskodovanih in ostarelih.
Ste upanje dobrega v slovenski druzbi.
Iskrena hvala.
S spostovanjem,

Luka Zevnik

V/ septembru sta me prijazna resevalca
v hudih bolecinah pripeljala na
travmatolosko nujno pomoc.

PreseneCena sem bila nad toplim
sprejemom vseh, ki so me obravnavali.
Hvala.
Posebna hvala doc. dr. Igorju Movrinu za
uspesno operacijo.
Zahvaljujem se tudi osebju zdravstvene
nege 7. nadstropja za pozrtvovalnost in
prijaznost, ki so jo nudili nam, nemoZnim.
To so ljudje z velikim srcem.
V/se je bilo odli¢no organizirano, vklju¢no s
fizioterapevtkama, ki sta me naucili prvih
korakov.
Nisem bila Stevilka, ampak ¢lovek.
Cuti se, da oddelek vodijo pravi ljudje.
Velika hvala!

Brigita Grbic
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Pozdravljeni!

PiSem, saj sem v septembru bila na
urgenci z babico. Babica je imela res mocne
boleCine in je bila prestrasena, saj res ne
mara bolnic in igel.
Pohvalila bi vaso ekipo: Lea, Matej, dr.
Valentina, Admin Mihaela. Z babico so se
pohecali, jo nasmejali in si vzeli ¢as zanjo,
tako da je iz bolnice odSla z nasmehom,
kar se pa prav redko zgodi. Zato sva z
babico Zeleli poslati to kratko zahvalo in
se zahvaliti za dobro delo. To res veliko
pomeni, Se posebej, kadar imas v druZini
starejSo osebo, ki je dostikrat izgubljena z
mislimi in posledi¢no dosti bolj dovzetna za
vse negativne energije, komentarje itd. Ce
ne bi bili tako prijazni, bi babica imela ves
vecer preglavice in bi bila na nek nacin prav
travmatizirana, nemirna itd. Zdaj pa je odsla
z nasmehom, tako da res najlepSa hvala.
Prav tako pa bi pohvalila Sergejo, ki je
bila na sprejemnem okencu. To je najbolj
prijazna delavka v UKC MB!'V UKC sem
kar pogosto zaradi svajih in babicinih
zdravstvenih teZav. Pogosto dobiva zelo
nesramen odziv ali enostavno brezbriznost
do pacientov. Sergeja je popravila vtis UKC
v najinih oceh. Bila je izjemno prijetna,
profesionalna, ustrezljiva, iznajdljiva in
topla kot oseba. Taksna, kakrsna bi oseba,
ki dela v zdravstvu, morala biti. Pomagala
nama je do prave ¢akalnice, prav tako pa
mi je prinesla hladilne gele za modrostne
zabe, ki sem si jih odstranila pred enim
dnevom. Zaradi nenadne narave babicinih
problemov jih nisem imela pri sebi, da bi
si jih lahko ustrezno hladila. S tem mi je
zmanjsala bolecine, ki so prisle v veceru.
Najlep3a hvala.
Lep pozdrav,

Spela in Marija

Spostovana predstojnica Oddelka za
nevroloske bolezni doc. dr. Marija
Menih,

zahvaljujem se vam za korekten in ¢loveski
odnos ter strokovna pojasnila glede
mojega bolezenskega stanja.
Hvala vam in celotnemu osebju Nevroloske
klinike UKC MB. Vse dobro Zelim!
Hvalezni pacient Ernest Anzelj, spec.
manag. dipl. ing. / upokojen brigadir
Slovenske vojske

Na gastroenteroloSkem oddelku sem
bil hospitaliziran v oktobru.

»0h, to nase zdravstvo, < veckrat sliSimo.
Naj povem, da sem se v teh dneh kar nekagj
ucil in morda celo kaj naucil. Predvsem
potrpeZljivosti in spostovanja, ki ju Zivite
na tem oddelku. Razmere, v katerih delate,
so zares zahtevne. VV teh dneh nisem nikoli
slisal ostre besede, ne poviSanega glasu,
ampak izredno naklonjenost medicinskega
osebja do vsakega cloveka. Tudi ko je kdo
trmaril, je Slo vse mirno s potrpezljivostjo
in celo ob vprasanju: >\Jam lahko kaj
pomagam?<« Spostujem vaso odlocnost
in vztrajnost do pacientov. Iskreno se
vam zahvaljujem za vse jutranje prijazne
pozdrave, socutje do nas, ki znamo biti
tudi nerodni. Hvala za vaso usluznost
in naklonjenost, vaso medsebojno
solidarnost in pomac. Obcudujem in cenim
vase delo.
\em, da je naSe zdravstvo v krizi. To
obcutimo ob cakalnih vrstah. Ni pa v krizi
zdravstveno osebje, ki se v okolis¢inah,
kakrsne pac so, zelo trudi biti dobro,
usluzno, iskreno prijazno in povezovalno.
Iskrene Cestitke. Hvala vam.
S hvaleZnostjo,

Bernard Gersak

Sem oce otroka Lukasa, ki je
potreboval posredovanje zdravniske
pomoci.

Rad bi izpostavil dr. Petra Gradisnika,
specialista pediatrije, ki mi je takoj stopil ob
stran, na nacin, da sem dobil obcutek, da
sem v pravljici.
Take pomadi in obravnave nisem bil
delezen Se nikoli.
Zal pri nas v Prekmurju pacientu prej
odpomaggajo, kot pomagajo (z dolocenimi
iziemami). Nikakor pa ne mores v eni osebi
na nasem podrogju najti strokovnosti,
postenosti, dobrosrénosti, zavzetosti itd.,
kot je moj otrok kamentiral po pregledu dr.
Gradisnika: >KAK JE DOBER!«
Milijonkrat HVALA!

). Zeks
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Zahvala

SposStovani,
iskrena hvala celotni ekipi Oddelka za
gastroenterologijo UKC Maribor za hitro in
strokovno pomot in skrb, ki ste jo namenili
mami Mariji Drzecnik KoroSec, ter tudi
nam, ki ji pomagamo.
Kot Ze tolikokrat doslej ste pokazali, da
je vase poslanstvo pomoc bolniku ter da
je vsako Zivljenje neprecenljivo in se je za
vsak trenutek redno boriti.
In borimo se tudi mi! Za to smo vam
neizmerno hvalezni.
Posebna zahvala velja prim. dr. Andreji
Ocepek, dr. med., za odlocnost, s katero
je opravila poseg, ter predvsem za njeno
soCutnost, mirnost in prijaznost, s katero
je odpravila strah ne le moji mami, temvec
pomirila tudi nas.
Iskrena hvala za vse, kar ste storili.
S spostovanjem in hvaleznostjo,

Jana Korosec

Zahvala nevroloskemu oddelku

Spostovani zdravniki, medicinske sestre in
terapevti nevroloskega oddelka!

Zelim izraziti globoko hvaleznost in
spostovanje za vse, kar delate.

Vasa strokovnost, ¢lovecnost in predanost
vsak dan olajSajo tezke trenutke bolnikov
in njihovih svojcev.

Hvala, ker s svojim znanjem,
potrpeZljivostjo in toplo besedo prenasate
upanje, ko je to najbolj potrebno.

KAPITEL]

SLOMSKOV TRG

Dika Vranc, MBA

Sredisce kulture.
Sredi$c¢e mesta.
Sredi$ce doma.

NAPRODA]J -

¢ Premisljeni tlorisi
* Parkiri$¢a v notranjem atriju

¢ Kakovostni materiali

Posebej sta me ganila vasa prisotnost in

mirnost v trenutkih negotovosti, vasa skrb

za najmanjse detajle, prijazen nasmeh

ter obCutek, da nisi sam, ko se soocas z

boleznijo.

Hvalezna sem za vaso pozrtvovalnost. Ne

utrudite se! Spremlja naj vas moc, da e

naprej delate dobro delo — zelo pomembno

in dragoceno.

S spostovanjem in iskreno hvaleznostjo,
Majda Omerzu

Spostovani dr. Pandurovic in Institut
za fizikalno in rehabilitacijsko
medicino!

Leto je ze okoli, odkar se je sinu pripetila
poskodba na tekmi juda.

Lanski zaCetek novembra je bil za nas

res zelo tezek. Iz Mostarja je sin prisel s
poskodovano roko in kot stars si seveda
zelo zaskrbljen, Se posebej zato, ker

nismo dobili nabenih pravih informacij iz
tamkajSnje bolnisnice, kaksen bo potek
zdravljenja. Po navodilu tamkajsnjih
zdravnikov smo obiskali urgenco v svoji
drZavi, kjer so nas glede na to, da je bila
nedelja, narotili na kontrolni pregled pri
travmatologu. Sin je proti veCeru zacel toziti
za hujsimi bolecinami v roki in otekanjem
prstov. Zjutraj smo tako ponovno odsli
nazaj, kjer ste nas sprejeli viin nam razloZili
vse, da smo tokrat res vedeli, pri ¢em smo,
hitro in strokovno ste se odzvali in tako
preprecili morda najhujse.

MARIBOR

RE/MAX

1 Edinstvenih

novih stanovanj

nepremic¢ninska posrednica z licenco

T: o051 364 886
E: dika.vranc@re-max.si
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Nepremic¢nine Maribor

Vasa predanost, strokovnost in cloveski
pristop so v teh tezkih trenutkih pomenili
neprecenljivo podporo nasi druZini.
HvaleZni smo, da ste bili ravno vi tukaj v
teh kljucnih trenutkih, da ste poskrbeli za
hitro in natancno diagnostiko, uspesen
potek operacije in nato za ves potek
zdravljenja, danes je sinova roka taksna
kot pred poSkadbo. Iskreno smo vam
hvaleZni za vso vaso predanost in vso
pomoat, ki ste nam jo nudili v najtezjih
trenutkih.
Ob tem pa seveda ne smem pozabiti na
Institut za fizikalno in rehabilitacijsko
medicino. Po taksni poSkodbi je bila
fizioterapija seveda kljucnega pomena.
Iskrena zahvala zdravnikom, ekipi delovne
terapije in terapevtkam v kletnih prostorih
za ves trud in energijo, ki ste jo vlozili v
svoje delo, da je Timijeva roka spet polno
funkcionalna.
Z globokim spoStovanjem in hvaleznostjo
Aleksandra B.

Spostovani,

v UKC Maribor sem imela krajsi kirurski
poseg v lokalni anesteziji. Zaradi stresa sem
po posegu zacela izgubljati zavest, vendar
me je vase izkuseno, sréno in skrbno osebje
takoj pomirilo in poskrbelo, da sem bila ves
¢as v varnih rokah.
Iskreno bi se rada zahvalila vsem sestram v
operacijski sobi za njihovo toplino, prijaznost
in profesionalnost. Obc¢udujem, da kljub
zahtevnemu delu in vsakodnevnemu
soocanju z razlicnimi ranami in pacienti
ostajate tako socutne in predane — resnicno
delate s srcem, kar se Cuti na vsakem
koraku.
Posebna zahvala pa gre sestri v sobi
Recovery, kjer sem bila po posegu
namescena in oskrbovana. Sestra s kratkimi
rdecimi lasmi in ocali (zal ne poznam
njenega imena) je bila iziemno prijazna,
skrbna in empati¢na. Njena toplina in
energija, ki jo vlaga v vsakega pacienta, sta
obcudovanja vredni. Taksnih ljudi je premalo,
zato bi rada poudarila, kako zelo cenim njen
trud in pristop.
Hvala celotnemu osebju za vaso ¢lovecnost,
strokovnost in predanost pacientom.
S spostovanjem.

Emina

Nasa bolnisnica
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Novoletna cestitka

Opravicilo urednistva

V prejniji Stevilki Nase bolnisnice (Stevilka 3, letnik XXVI, 2025)
smo na strani 71 pod rubriko iz zgodovine UKC Maribor objavili
4 fotografije. Zal nismo posebej zapisali, vendar se omenjene
fotografije nanasajo na Patronazno varstvo Zdravstvenega
doma dr. Adolfa Drolca Maribor. Fotografije pa smo samo hranili
v arhivu UKC Maribor.

Za napako se iskreno opravicujemo.

Stevilka 4, 2025
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NAZIV SRECANJA DATUM SRECANJA

SOLA ANESTEZIOLOGIJE, REANIMATOLOGIJE IN
PERIOPERATIVNE INTENZIVNE MEDICINE - 23.1.2026
MODUL 8 »SPECIALNA ANESTEZIJA 3«

10. OBLETNICA URGENTNEGA CENTRA MARIBOR 27.1.2026

OKROGLA MIZA O RAKU MEHURJA 29.1.2026

3. MARIBORSKA SOLA NAPREDNIH
LAPAROSKOPSKIH TEHNIK 'V GINEKOLOGIJI

29.-30.1. 2026

SOLA ANESTEZIOLOGIJE, REANIMATOLOGIJE IN
PERIOPERATIVNE INTENZIVNE MEDICINE - 6.2.2026
MODUL 4. >SPLOSNA ANESTEZIJA 3«

6. UROGINEKOLOSKA SOLA 3.2.2025

IZOBRAZEVANJE ZA PRIDOBITEV SPECIALNIH ZNAN]
S PODROCJA OBRAVNAVE PACIENTOV Z IMUNSKO 5.3.2026
POGOJENIMI BOLEZNIMI

OBVLADOVANJE BOLECINE 9.3.2026
XXXV. MEDNARODNO SRECANJE PEDIATROV IN XXII.

y 19. - 20. 3. 2026
SRECANJE MEDICINSKIH SESTER V PEDIATRIJI
SOLA ANESTEZIOLOGIJE, REANIMATOLOGIJE IN
PERIOPERATIVNE INTENZIVNE MEDICINE - MODUL 7. 27.3.2026

>SPECIALNA ANESTEZIJA 2«

Seznam se dopolnjuje. Oglejte si ga na spletni strani ukc-mb.si/strokovna-srecanja/napovednik/
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https://www.ukc-mb.si/strokovna-srecanja/napovednik/23-1-2026
https://www.ukc-mb.si/strokovna-srecanja/napovednik/23-1-2026
https://www.ukc-mb.si/strokovna-srecanja/napovednik/23-1-2026
https://www.ukc-mb.si/strokovna-srecanja/napovednik/27-1-2026-10-obletnica-urgentnega-centra-maribor
https://www.ukc-mb.si/strokovna-srecanja/napovednik/29-1-2026-okrogla-miza-o-raku-mehurja
https://www.ukc-mb.si/strokovna-srecanja/napovednik/29-and-30-1-2026-3-mariborska-sola-naprednih-laparoskopskih-tehnik-v-ginekologiji
https://www.ukc-mb.si/strokovna-srecanja/napovednik/29-and-30-1-2026-3-mariborska-sola-naprednih-laparoskopskih-tehnik-v-ginekologiji
https://www.ukc-mb.si/strokovna-srecanja/napovednik/6-2-2026-sola-anesteziologije-reanimatologije-in-perioperativne-intenzivne-medicine-modul-4-»splosna-anestezija-3«
https://www.ukc-mb.si/strokovna-srecanja/napovednik/6-2-2026-sola-anesteziologije-reanimatologije-in-perioperativne-intenzivne-medicine-modul-4-»splosna-anestezija-3«
https://www.ukc-mb.si/strokovna-srecanja/napovednik/6-2-2026-sola-anesteziologije-reanimatologije-in-perioperativne-intenzivne-medicine-modul-4-»splosna-anestezija-3«
https://www.ukc-mb.si/strokovna-srecanja/napovednik/5-3-2026-izobrazevanje-za-pridobitev-specialnih-znanj-s-podrocja-obravnave-pacientov-z-imunsko-pogojenimi-boleznimi
https://www.ukc-mb.si/strokovna-srecanja/napovednik/5-3-2026-izobrazevanje-za-pridobitev-specialnih-znanj-s-podrocja-obravnave-pacientov-z-imunsko-pogojenimi-boleznimi
https://www.ukc-mb.si/strokovna-srecanja/napovednik/5-3-2026-izobrazevanje-za-pridobitev-specialnih-znanj-s-podrocja-obravnave-pacientov-z-imunsko-pogojenimi-boleznimi
https://www.ukc-mb.si/strokovna-srecanja/napovednik/9-3-2026-obvladovanje-bolecine
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