NASA BOLNISNICA

Revija Univerzitetnega klinicnega centra Maribor

Stevilka 2, 2023
Letnik XXIV




= Leto 2023/ letnik XXIV / Stevilka 2

Nasa bolnisnica

Kazalo

1 Pozdrav urednika

2 Nagovor direktorja

3 Nagovor strokovne direktorice

5 Seja Sveta zavoda UKC Maribor

5 Medoddelcni pogovorni klubi in raziskovalna trznica UKC Maribor

7 Nov stereotakticni okvir za stereotakticne posege na Oddelku za nevrokirurgijo

9 Nov trend minimalno invazivne kirurgije na podrogju implantacij intraokularnih le¢ pri
zrklih brez kapsularne podpore — tehnike s prirobnico (angl. flanging techniques)

11 Selektivna laserska trabekuloplastika v zdravljenju glavkoma - 23 let izkuSenj na Oddelku
za otesne bolezni UKC Maribor

13 Ambasadorji zdravstvene in babiske nege UKC Maribor

15 Posodobljen pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni
17 Rezultati ankete o delovnih pogajih in pocutju ob delu za leto 2022

19 Ucna delavnica: lzdelava opornic in delovno-terapevtska obravnava plantarne fasciopatije
20 IV. Sola torakalne drenaze in punkcije

21 Skrivnosti akutnega abdomna

24 Obravnava tumorjev jajénikov v UKC Maribor

26 Inkontinenca in uporaba pripomockov pri inkontinenci

27 Krepitev zdravja za boljSe obvladovanje kronicnih bolezni

28 Sretanje mednarodnega konzorcija projekta eCREAM v Mariboru

30 Uvodni sestanek projekta Bio-Streams

31 Terapija s pomocjo psa na Oddelku za psihiatrijo

32 Ciste roke redujejo zivljenja

33 Praznovanje mednarodnega dneva medicinskih sester na Oddelku za perinatologijo

34 Dan odprtih vrat porodnisnice

34 Drustvo junaki 3. nadstropja daruje kri

35 Krvodajalci stokratniki

36 Krvodajalska akcija »Carno-bejla krf«

37 Sodelovanje s Studenti

38 Studenti krvodajalci

38 Razstava zivljenjskega opusa Florence Nightingale

40 HOSMARTAI

41 Poznanje iz Manchestrskega triaZnega sistema iz Banja Luke v Urgentni center UKC Maribor
42 Vet kot polovica zaposlenih v zdravstveni administraciji v placnih razredih pod minimalno placo
44 Ljudje vam bodo zaupali najvec, kar lahko - svoje zdravje in Zivljenje

45 Monografija o ustanovitvi Medicinske fakultete Univerze v Mariboru

47 lzid prvega visokosolskega ucbenika Urgentna medicina

48 Vs poSkodovanci oskrbljeni v 45 minutah

50 Obvladovanje sladkorne bolezni z medicinsko tehnicnimi pripomocki

51 Razvoj naprednega in vitro modela koze

52 Doktoranti Medicinske fakultete Univerze v Mariboru

Digitalna prihodnost: sodelovanje v ucinkovitem pridobivanju znanja in vescin za
uporabo sodobnih digitalnih tehnologij in pridobivanje digitalnih kompetenc v praksiin v
izobrazevanju

Generativna umetna inteligenca: prelomna tehnologija, ki bo korenito spremenila tudi
zdravstvo

Zimska mednarodna Sola na Finskem
60 Izvajanje mednarodnega projekta EMPOWER FOR 21
61 Laparoskopska delavnica okronala prvo poglavje projekta Pean
62 ZDRAVSTVENI SEMAFOR ob 3. obletnici razglasitvi pandemije covida-19
63 15. obletnica programa za zgodnje odkrivanje raka dojk DORA
66 UKC Maribor v patronatu za ohranitev partizanske bolniSnice »Jesen«
68 Moja afazijska anglestina
76 Duhovna oskrba v UKC Maribor
76 Psiholoska in duhovna podpora za zaposlene
77 Iz zgodovine
77 Preprosta, hitrain osvezilna sladica

Direktor:
prof. dr. Anton Crnjac, dr. med., visji svétnik

Glavni in odgovorni urednik:
Janez Lendl, dipl. inZ. za zveze

Uredniski odbor:

prof. dr. Natasa Marcun Varda, dr. med., svétnica
prof. dr. Anton Crnjac, dr. med., visji svétnik

Tina Skerbinc Muzlovié (T. 5. M.), univ. dipl. medij.
kom.,

Samo Turk, univ. dipl. ekon. (S. T.),

red. prof. dr. Iztok Takac, dr. med.,

izr. prof. dr. Mateja Lorber

Lektorji:
za UKC Maribor Urska Jodl Skalicky, mag. phil.,
za FZV Sebastijan Frumen, prof. slov,,

Fotografije:

UKC Maribor,

Rebeka Gerli¢ (R. G.), univ. dipl. ekon.,

Nina Bracic (N. B.), prof. razrednega pouka
Andreja Koren (A. K.), univ. dipl. kom.

Naklada:
3,000 izvodov

Graficno oblikovanje in tisk:
Bojan Javornik
Dravski tisk, Maribor

Naslov urednistva:

Univerzitetni klinicni center Maribor, za urednistvo
NaSe bolnisnice, Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor
Urednistvo si pridrzuje pravico, da po potrebi
skrajSa ali slogovno popravi clanke.

ISSN 2784-6253

Fotografija na naslovnici:
Miran Slunjski

Nasa balnisnica je dostopna tudi na spletni strani
www.ukc-mb.si/balnisnica/interni-casopis/




Pozdrav urednika

Spostovani!

LetoSnje dopustniske dni pa zacenjamo malo boj razbremenjeni
vsaj v smislu pandemije. Pred nami so prijetni poletni dnevi, ko
si vzamemo Cas zase, za svoje najdrazje in si nabiramo maci za
lepe jesenske dni.

Pred vami je Nasa bolnisnica, ki vam prinasa informacije, kaj vse
smo poceli zadnje mesece. V teh dopustniskih dneh je ravno
primerno dopustnisko branje in smo lahko ponosni, kaj vse

Zmoremao.

Janez Lencl
Glavni in odgovorni urednik NasSe bolniSnice
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Spostovane sodelavke in sodelaveci!

Pred nami so poletni meseci, ko mora nasa ustanova nemoteno delovati in redno
izvajati svoje obveznosti ter poslanstvo do bolnikov. Pa kljub vsemu so ti meseci
namenjeni tudi sprostitvam in polnjenju baterij za preostanek leta. Zato vam
uvodoma zelim karseda mirno in lepo poletje v krogu svojih druzin in prijateljev.

Pred dvema letoma sem prevzel vlogo direktorja nasega klinitnega centra. Svojo
vlogo sem sprejel z odgovornostjo do nasega zavoda, nasih bolnikov in z velikim
spoStovanjem do vseh vas, zaposlenih, ki dnevno na delovnem mestu zavzeto izpol-
njujete svoje delovne obveznosti in tako uresniCujete nase pomembno poslanstvo.

Zadnjih nekaj mesecev prezivljam dokaj turbulentne case, kljub temu sem s svojimi
mislimi in dejavnostmi osredotocen na nadaljnji razvoj ustanove in na zaveze, ki
sem jih ob nastopu mandata predstavil. Iskreno se zahvaljujem sodelavcem, ki s
svojo zavzetostjo in strokovnostjo sledijo skupnim ciljem. Kljub tezkim in negotovim
tasom slovenskega zdravstvenega sistema deluje nasa bolniSnica visoko strokovno,
poslovno ter organizacijsko stabilno, po Stevilnih merilih pa smo ena boljSih zdravst-
venih ustanov v Sloveniji. Kljub naras¢ajocim stroskom sodobne medicine in sodobnih
nacinov zdravljenja, potrebam po sodobni medicinski opremi in zaposlovanju,
narascanju zZivljenjskih stroskov in energentov s sodelavci vseskozi iScemo rezerve
in nacine za omogocanje strokovne ucinkovitosti na eni ter finan¢ne stabilnosti usta-
nove na drugi strani.

Ob nastopu mojega mandata je bolnisnica poslovala s presezkom odhodkov nad
prihodki v visini 6,2 milijona EUR, v prvem trimesecju letoSnjega leta poslujemo po
dolgem Casu ponovno pozitivno s presezkom prihodkov v visini 0,8 milijona EUR, in to
kljub izraziti podrazitvi energentov v letu 2022 za priblizno 5 milijonov EUR ob enaki
porabi in dejstvu, da si mocno prizadevamo pridobiti dodatnih 5,8 milijona EUR zaradi
podcenjenosti nasega terciarnega delovanja. Popolnoma razumiljivo je, da ti varcevalni
manevri ne morejo posegati na podrocje visoko strokovne obravnave bolnikov in
organizacije delovanja bolnisnice.

Nasi nacrtovani nalozbeni nacrti so v polnem zamahu. Zaceli smo gradbeno-obrtniska dela nadgradnje Oddelka za onkologijo, v
polnem teku je energetska sanacija, smo pred izbiro izvajalca del negovalne bolnisnice, intenzivno se pripravlja dokumentacija za
novo stavbo Oddelka in infekcijske bolezni. Prav tako smo v fazi razpisa izvajalca del za montazno covidno bolnisnico, v pripravi
je razpis za posodobitev kardiokirurSke intenzivne enote, v zakljucni fazi je posodobitev kardioloSkega oddelka, z lastnimi zapos-
lenimi posodabljamo posamezne oddelke in ambulante. Potekajo intenzivni razgovori in priprava dokumentacije za potrebe Siritve
OIIM, nove stavbe Klinike za nevrologijo in Oddelka za patologijo, nadgradnje Urgentnega centra in posodobitev operacijskega
bloka Klinike za kirurgijo. Glede na potrebe bomo z vso resnostjo pristopili tudi k reSevanju ostalih prostorskih teZzav posameznih
oddelkov. Ker bodo posamezna gradbena dela lahko v karseda malem obsegu vplivala na delovanje bolniSnice, prosim vse zapos-
lene za strpnost in razumevanje, saj gradimo sodobno ustanovo za nase bolnike in Stevilne generacije zaposlenih.

Kot zdravniku je v srediS¢u mojega razmisljanja e vedno bolnik, kot dolgoletni zaposleni v nasi bolnisnici pa prepoznavam tudi ostala
iziemno pomembna podrogja, kot so pocutje zaposlenih in bolnikov, komuniciranje in medosebni odnosi, posodobitev in urejenost.

Prof. dr. Anton Crnjac, dr. med.
direktor UKC Maribor
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Pomladni utrinki

Cas neusmiljeno tece

Sploh ne morem verjeti, da je minilo Ze vec kot leto dni od takrat, ko sem nastopila
mandat strokovne direktorice. \/ tem €asu se je zgodilo veliko stvari, ki so razsirile
moja obzorja in za katere sem hvalezna. Veliko je bilo trenutkov, zaradi katerih bi si
Clovek Zelel ustaviti ¢as in jih podozivljati. A ¢as neusmiljeno tece. Lepim trenutkom
sledijo manj lepi, na zalost pridejo tudi grdi. Vsi si Zelimo, da taksnih sploh ne bi
bilo. Ali da bi jih lahko, Ce se zgodijo, izbrisali, pozabili. Ne glede na Zelje nas prav ti
najbolj zaznamujejo in oblikujejo. Samo Zelimo si lahko, da taksne izkusnje ne vodijo
v frustracije in da zaradi njih postanemo boljsi ljudje.

Med pozitivnimi dogodki v zadnjih mesecih je ponovno treba izpostaviti dobro
strokovno delo. Obravnavali smo veliko Stevilo akutnih in kronicnih bolnikov, tako
da je bila izvedba programa nad pricakovano, Cesar smo bili izjemno veseli. Na
zalost se cakalne vrste za vecino dejavnosti kljub temu niso zmanjsale, saj smo
Se vedno belezili velik priliv novih bolnikov. Tako so bili nekateri oddelki, kot je
Urgentni center, v dolocenih trenutkih popolnoma polni, a nobeden od bolnikov
ni ostal brez potrebne urgentne oskrbe. Veseli smo, da je bilo bolnikov s covidom
malo, ob zavedanju, da smo precej zmanjsali obseg testiranja na okuzbo z virusom
SARS-CoV-2. Akutni covidni oddelek na Oddelku za psihiatrijo smo tudi uradno
zaprli, ustanovo ponovno odprli za obiskovalce, v Enoto za intenzivno infektologijo
pa sprejemali vedno vec hudo bolnih necovidnih bolnikov. Tudi Oddelek za infek-
cijske bolezni in vroCinska stanja je lahko »normalno zadihal«. S skupnimi mocmi
smo pripravili Strokovno porocilo UKC Maribor za leto 2022, izdaja Osebne izka-
znice zaradi obsirnejSe priprave podatkov, ki vkljuCuje aktivno sodelovanje vseh
oddelkov, sledi v kratkem; oba dokumenta potrjujeta velik obseg opravljenega
dela.

Organizacija strokovnih sretanj je bila v polnem razmahu. Organizirali smo tudi
nekaj prepotrebnih internih izobrazevanj za zaposlene, med njimi prepoznavo
bolnikov z delirijem in oskrbo tezke dihalne poti. Ob tem bi si Zeleli, da bi vsi profili
zaposlenih z udelezbo pokazali, da si taksnih izobrazevanj Zelimo, nedvomno pa
jih potrebujemo. Ponovno smo zaceli uvajanje klinicnih poti, med njimi o obravnavi
bolnikov s plju¢no embolijo in bolnikov s cerebrovaskularnim insultom. S strani
udelezencev so bila pohvaljena izobrazevanja s podrocja komunikacije, opravljena
v sklopu evropskega projekta EMPOWER FOR 21. Priceli smo se pogovarjati tudi o
identifikaciji bolnikov, ki potrebujejo nacrt in cilje aktivnega zdravljenja, uvedba bo
zahtevala Cas, Sirsi konsenz in vkljucitev svojcev, bolnikov, bolnisni¢nih specialistov
ter osebnih zdravnikov. Veseli me, da je stekel projekt Ambasadorji zdravstvene
nege s ciljem promocije sestrskega dela. \/ zacetku maja smo odprli razstavo o
Florence Nightingale, ustanoviteljici moderne zdravstvene nege, kar je sovpadalo
z mednarodnim dnevom babic in mednarodnim dnevom medicinskih sester, ki smo
ju obelezili 5. oziroma 12. maja. Ob tej priloZnosti smo se medicinskim sestram in
babicam zahvalili za njihovo strokovno, pozrtvovalno in empati¢no delo. Center za
transfuzijsko medicino je ob dnevu slovenskega krvodajalstva, ki smo ga obelezili
4. junija, organiziral dan odprtih vrat. Krvodajalstvo v Sloveniji je prostovoljno, ima
dolgoletno tradicijo in predstavlja najvisjo obliko humanitarne pomodi ter kot tako
zagotavlja samopreskrbo drzave s krvjo in krvnimi derivati; na sistemski ravni in
tudi lokalno moramo narediti vse, da tako tudi ostane, saj je bilo Ze zaznati trend
upadanja novih krvodajalcev.
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lzobraZevalni proces Studentov, specializantov in dijakov je ves ¢as potekal
nemoteno, na kar moramo biti ponosni. Pridobili smo dodatne evropske projekte
in dva med njimi predstavili Sirsi javnosti. Zakljucila sta se razpisa za odobritev
doktorskega Studija in za interne raziskovalne projekte, kar je osnova za
kontinuirano raziskovalno delo. Oddelek za kardiokirurgijo je prejel naziv klini¢ni
oddelek, za kar zaposlenim iskreno Cestitamo. Kontno se je zacela prenova
Enote za kardioloSko intenzivno medicino Klinike za interno medicino in prenova
travmatoloskih ambulant, pripravlja pa se projekt prenove ambulant za genetsko
svetovanje in Oddelka za znanstvenoraziskovalno delo ter protibolecinske anes-
tezioloSke ambulante. Nestrpno cakamo na zacetek nadgradnje onkologije, zacetna
rusitvena dela so se pravzaprav ze zacela. V/izija razvoja institucije od nas zahteva
proaktivnost, zato smo pristopili k pripravi Strategije razvoja UKC Maribor do
leta 2030, katere pomembni segment predstavlja tudi priprava strategije znan-
stvenoraziskovalne dejavnosti s ciljem zagotavljanja njene stabilnosti in razvoja.
Dokumenta bosta morala po pripravi zaziveti tudi v praksi, kar vedno zahteva
denar in ¢as. Da slednji hitro mineva, se zavemo tudi, ko moramo narediti nekaj,
kar smo si zadali, a nismo izvedli. Tu nam »starih« in tudi novih izzivov ne bo
zmanijkalo ...

Zelim vam, da izkoristite vsako minuto ¢asa, ki ga imate na razpolago. Izkoristite ga
kvalitetno, tako v ¢asu delovne obveznosti kot doma. Ne zapravljajte ga za iskanje
napak pri sodelavcu, sosedu, znancu, neznancu. Usmerite ga nase, svoje najblizje in
bolnike. Izkoristite ga za ljubezen, strokovno in odgovorno delo ter pozitivne vred-
note v zivljenju.

Kot je v pesmi zapisal Henry van Dyke:
»Cas je prepotasen za tiste, ki ¢akajo,
prehiter za tiste, ki se boje,

predolg za tiste, ki zalujejo,

prekratek za tiste, ki se veselijo,

toda za tiste, ki ljubijo, je neskoncen.«

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



Seja Sveta zavoda UKC Maribor

AK

PONEDELJEK, 8.5.2023, JEV SE-

JNI SOBI KLINIKE ZA PEDIATRIJO
POTEKALA 14. REDNA SEJA SVETA ZA-
VODA UKC MARIBOR.

Svetniki so uvodoma pregledali in
potrdili zapisnik 13. redne seje, v
nadaljevanju pa so se seznanili z oceno
poslovanja UKC Maribor za marec
2023, informacijami o ¢akalnih dobah
in realizaciji programa zdravstvenih
storitev, porocilu o nepremicninah,
ki so predmet prostorske Siritve UKC
Maribor ter porocilu o Projektu izvedbe
redundantnega podatkovnega centra
v UKC Maribor. Svetniki so obravnavali
in sprejeli tudi Statut UKC Maribor ter
zaceli postopek razresitve direktorja
UKC Maribor.

Foto:S. T.

Medoddelcni pogovorni klubi in
raziskovalna trznica UKC Maribor

prof. dr. Natasa Marcun Varda, dr. med, Martina Kos, univ. dipl. biol,

SEPTEMBRU 2023 BOMO ZACELI

IZVAJATI MEDODDELCNE POGOV-
ORNE KLUBE UKC MARIBOR, KATERIH
NAMEN JE PREDSTAVITEV TISTIH RA-
ZISKOVALNIH IN STROKOVNIH PO-
DROCI) POSAMEZNIH ODDELKOV, ZA
KATERE SE PREDVIDEVA MOZNOST
SODELOVANIJA Z DRUGIMI ODDELKI,
S CILJEM SPODBUJANJA ZNANSTVE-
NORAZISKOVALNEGA IN STROKOVNE-
GA DELA NASE INSTITUCIJE.

Predavanja bodo potekala predvi-
doma ob sredah v predavalnici 16.

etaze kirurSke stolpnice v ¢asu od
14. do 15. ure. Termin smo poenotili
predvsem zaradi Zelje po ¢im ve(ji
udelezbi. Poleg zaposlenih vabimo
na dogodke specializante in Studente
Medicinske fakultete in Fakultete za
zdravstvene vede Univerze v Mariboru
s ciljem spodbujanja medgeneraci-
jskega sodelovanja in razvoja mladih
perspektivnih strokovnjakov in
raziskovalcev.

Vsak oddelek UKC Maribor bo za
predavanje na vrsti enkrat letno.
Predstavitve bodo usmerjene v nove

dejavnosti, pridobljene raziskovalne
projekte ali tematiko, ki bi zahtevala
sodelovanje z drugimi oddelki, tudi
predstavitve uspesno zakljucenih
projektov, za katere bi zeleli nadalje-
vanje ali Siritev na druga podrodja ali bi
deljene izkusnje lahko koristile drugim
oddelkom.

V tabeli 1 prilagamo terminski razpored
oddelkov za predstavitev vsebin po
vnaprej dolocenih datumih. O tocnem
naslovu posameznega kluba vas bomo
pred dogodkom obvestili po internih
kanalih komuniciranja.
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V prihodnje nacrtujemo tudi uvedbo
interne raziskovalne platforme pod
sinonimom »Raziskovalna trznica
UKC Maribor«, katere namen je poka-
zati raziskovalne vsebine oddelkov in s
tem odpreti moznosti za povezovanje
med oddelki na raziskovalnih vsebinah,
stimulirati raziskovalno povezovanje
med oddelki (raziskovalni projekti,
mentorstva raziskovalnega dela dokto-
random ...) in odpirati nove raziskovalne
potenciale UKC.

Menimo namre¢, da zaposleni raziskov-
alci in tisti, ki so na zacetku raziskovalne
kariere, potrebujejo nabor raziskovalnih
vsebin kot tudi izkuSene raziskovalce, ki
jih bodo vodili na zagetku raziskovalne
poti, po drugi strani pa je projekt

potreben, ker vsi raziskovalci ne poznajo
vseh moznosti raziskovalnih podroij
drugih oddelkov UKC.

MEDODDELCNI POGOVORNI KLUB
vsako sredo
ob 14.00
Velika predavalnica
- 16. etaza Klinike za kirurgijo
Vabljeni zaposleni, raziskovalci,
specializanti, Studentje, strokovnjaki
sorodnih podrocij

Zelimo predvsem povezovati razis-
kovalne kapacitete med oddelki in
spodbujati nastanek novih razis-
kovalnih podrotij za povecanje vsebin
za nove raziskovalne projekte, dosego

doktoratov in clankov. Raziskovalno
trznico UKC Maribor si zamisljamo kot
letno srecanje raziskovalcev in hkrati kot
celoletno dejavnost s formirano plat-
formo na intranetu ali drugem internem
kanalu. Z dodatnimi dejavnostmi
upamo na nadgradnjo raziskovalnega in
strokovnega udejstvovanja v instituciji.
Srednjerocni cilj je tudi ustanovitev
izobrazevalnega centra, ki bi povezal
vse strokovne skupine zaposlenih v nasi
instituciji in omogocil sistemsko skrb za
izobrazevalni proces zaposlenih in njihov
karierni razvoj.

Vabimo vas k sodelovanju pri kreiranju
vsebin in orodij za uspeSen razvoj
strokovne in znanstvenaoraziskovalne
dejavnosti v nasem klinicnem centru!

Klinika/Oddelek TERMIN Klinika/Oddelek TERMIN
0dd. za nefrologijo 13.9.2023 Klinika za ORL in MFK 20. 3. 2024
Oddelek za dializo 20.9.2023 0dd. za kozne in spolne bol. 27.3.2024
Enota za infekcijsko intenzivno terapijo 27.9.2023 Urgentni center 3.4.2024
0dd. za ginekol. onko. in onkol. dojk 4.10.2023 Odd. za perinatologijo 10. 4.2024
Oddelek za intenzivno interno medicino 11.10. 2023 Odd. za revmatologijo 17.4.2024
Klinika za pediatrijo 18.10. 2023 0dd. za anestez., intenz. ter. in ter. bole 24.4.2024
0dd. za spl. ginekol. in gin. urol. 25.10.2023 EOBO 8.5.2024
Inst. za fizikal. in rehab. med. 8.11.2023 0dd. za infekc. bal. in vroc. stanja 15.5.2024
0dd. za otrosko kirurgijo 15.11.2023 0dd. za kardiologijo in angiol. 22.5.2024
Klinicni institut za genetsko diagnostiko 22.11.2023 0dd. za plasticno in rekonstr. krg. 29.5.2024
0dd. za oCesne bolezni 29.11.2023 Odd. za endokrinol. in diabet. 5.6.2024
0dd. za ortopedijo 13.12.2023 0dd. za pljucne bolezni 12.6.2024
0dd. za reprod. med. in gin. endokrin. 20.12.2023 Odd. za onkologijo 19.6.2024
0dd. za lab. diagnostiko 10. 1.2024 Centralna lekarna 26.6.2024
0dd. za kardiokirurgijo 17.1.2024 Radioloski odd. 4.9.2024
Klinicni odd. za abd. in spl. krg. 24.1.2024 0dd. za patologijo 11.9.2024
0dd. za nevrokirurgijo 31.1.2024 0dd. za psihiatrijo 18.9.2024
Klinika za nevrologijo 7.2.2024 0dd. za nuklearno medicino 25.9.2024
0dd. za hemat. in hemat. onko. 14.2.2024 Odd. za urologijo 2.10.2024
0dd. za gastroenterologijo 21.2.2024 Center za transf. med. 9.10. 2024
Odd. za Zilno krg. 28.2.2024 Tabela 1: Razpored oddelkov za predstavitev na

0dd. za travmatologijo 6.3.2024 medoddelcnem pogovornem klubu UKC Maribor

0dd. za torakalno krg. 13.3.2024



Nov stereotakticni okvir za

stereotakti¢ne posege na Oddelku za
nevrokirurgijo

Tomaz Smigoc, dr. med, Rok Koncnik, dr. med, Hojka Rowbottom, dr. med,
Ziga Samsa, dr. med, doc. dr. Janez Ravnik, dr. med.

A ODDELKU ZA NEVROKIRUR-

GIJO UKC MARIBOR SMO PRVI
STEREOTAKTICNI OKVIR PRIDOBILI
LETA 2007.

Stereotakti¢ni okvir nam z
milimetrsko natancnostjo v treh
dimenzijah omogoca dolociti tocko v
lobaniji, v kateri bomo odvzeli tkivo,
vstavili elektrodo, kateter, zdravilno
ucinkovino, sevalni delec...

To je omogocalo, da smo lahko tudi v
UKC Maribor zaceli izvajanje stereotak-
ticnih biopsij in prvi v Sloveniji z izva-
janjem globoke mozZganske stimulacije
(DBS) in tako razsirili dejavnost oddelka
s funkcionalno kirurgijo. Stereotakticni
okvir nam z milimetrsko natancnostjo v
treh dimenzijah omogoca dolotiti tocko
v lobanji, v kateri bomo odvzeli tkivo,
vstavili elektrodo, kateter, zdravilno
ucinkovino, sevalni delec ... Indikacije
za stereotakticno kirurgijo so biopsije
lezij, ki lezijo globoko v moZzganih,
mozganskem deblu, elokventnih
podrogjih; vstavitve elektrod za globoko
mozgansko stimulacijo pri gibalnih
motnjah (parkinsonizem, distonija,
hemibalizem), za zdravljenje epilepsije,
za kroni¢no bolecino; vstavljanje kate-
trov za drenazo hematomov, abscesov,
cist, aplikacijo kemoterapije ali brahiter-
apije; za stereotakti¢no radiokirurgijo in
za tvorjenje globokih lezij (pri zdravljenju
epilepsije, kroni¢ne bolecine). V UKC
Maribor stereotakticni okvir ve¢inoma
uporabljamo za biopsije, punkcije cist,
aspiracije abscesov in vstavitve elektrod
za DBS.

Foto: arhiv Oddelka za nevrokirurgijo

Odvzemanije biopsijskih vzorcev pri stereotakticni biopsiji. Bolnik ima na glavi
namescen obro€ Leksell Vantage.

Posegi s stereotakti¢nimi okvirji pote-
kajo v veC stopnjah. Poseg se zatne na
Oddelku za nevrokirurgijo, kjer pravi-
loma v lokalni anesteziji bolniku na glavo
pri€vrstimo osnovi okvir.

V UKC Maribor stereotakticni okvir

vecinoma uporabljamo za biopsije,

punkcije cist, aspiracije abscesov in
vstavitve elektrod za DBS.

Ta je namescen na bolnika pri celotnem
postopku. Z okvirjem na glavi bolnik
opravi preiskavo CT ali MR s kontrastom
in ¢im manjso razdaljo med posnetki.
Nato bolnika prestavimo v operacijsko
dvorano. Tam s pomocgjo racunalniskega
sistema izvedemo zdruzitev predhodno

opravljenih slik MR ali CT s slikami,
opravljenimi z okvirjem in na njem
oznacenimi referenc¢nimi tockami. V
program si dolo¢imo tarco v mozganih,
kjer bomo odvzeli tkivo ali vstavili
elektrode in vstopno mesto, kjer bomo
izvrtali luknjico in vstaviliiglo. V tej fazi
je pomembno, da natan¢no preverimo
nacrtovano pot nasega instrumenta,
da se izognemo Zzilam in funkciona-
Inim podro¢jem. Ko smo zadovoljni z
nacrtom, zatnemo poseg.

Z okvirjem na glavi bolnik
opravi preiskavo CT aliMR s
kontrastom in ¢im manjSo razdaljo
med posnetki.
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Sestavimo sistem nosilcev in lokov, ki v
treh dimenzijah (x, y, z) dolocajo polozaj
tarCe, vstopno mesto in v stopinjah
usmeritev nasSega instrumenta proti
tarci skozi poseben nosilec. V lokalni
anesteziji nato izvedemo poseg, komu-
niciramo z bolnikom in takoj dobimo
povratno informacijo, da poseg poteka
v skladu z nacrtom. Bolniki ve¢inoma
dobro sodelujejo in prenasajo poseg.
Ko dobimo dovolj biopsijskih vzorcev
ali imamo elektrodo na pravem mestu,
zaklju€imo s posegom in odstranimo
sistem lokov in okvir z bolnikove glave.
Naslednji dan opravimo kontrolno
slikanje glave za izklju¢itev pomembne
krvavitve v mozganih. \/ veCini primerov
jih zaradi majhne invazivnosti posega
odpustimo domov drugi dan po posegu.
Stopnje zapletov so nizke.

V lokalni anesteziji nato izvedemo
poseg, komuniciramo z bolnikom in
takoj dobimo povratno informacijo,
da poseg poteka v skladu z nacrtom.

\/ letu 2020 je priSlo do izrabljenosti
prvega okvirja, programska oprema
pa ni ve¢ dopuscala posodabljanja.
Tako nismo bili ve¢ zmozni izvajanja
stereotakticnih posegov in programa
DBS. Bolniki v tem koncu Slovenije niso
mogli dobiti ustrezne obravnave. V/ drugi
polovici leta 2022 je bila tako izredno
odobrena nalozba in tako smo po
uspelem razpisu v marcu 2023 pridobili
nov najsodobnejsi stereotakti¢ni okvir
Leksell Vantage.

\/ vecini primerov jih zaradi majhne

invazivnosti posega odpustimo

domov drugi dan po posegu. Stopnje
zapletov so nizke.

Vrednost nalozbe je bila priblizno
230.000 EUR. Ta stereotakticni okvir
omogoca tudi slikanje z okvirjem
na MR aparatu 3T. Omogoca tudi
tradicionalno CT slikanje z obrocem.
0Ob tem imamo instrumente, ki nam
dopuscajo stereotaktitno prevrtanje
lobanje (vrtine premera 2 mm), biop-
sijo lezije, punkcijo in aspiracijo lezije,
vstavljanje elektrod (micro-drive),

Izvajanje vrtine pri bolniku z namesScenim stereotakticnim sistemom na mestu
vstopa pri stereotakticni biopsiji.

aplikacijo terapije. Po izvedbi inter-
nega izobrazevanja smo doslej izvedli
uspesno dve stereotakti¢ni biopsiji
difuznih mozganskih tumorjev. Junija
2023 nacrtujemo vstavitve sistemov
DBS za bolnike s Parkinsonovo
boleznijo — to bo predstavljalo prvo
vstavitev sistema DBS po letu 2019 v
UKC Maribor.

V drugi polovici leta 2022 je bila tako
izredno odobrena nalozba in tako
smo po uspelem razpisu v marcu
2023 pridobili nov najsodobnejsi
stereotakticni okvir Leksell Vantage.

Nov stereotakticni okvir tako predstavlja
pomembno pridobitev za UKC Maribor.
Predstavlja velik doprinos za bolnike, ki
so sedaj bili nekaj tasa onemogoceni za
te vrste posegov, in za zdravnike, ki jim
omogoca sodobno izvajanje funkciona-
Inih posegov in odpira nove moznosti za
raziskave. Na Oddelku za nevrokirurgijo
tako ponovno intenzivno zacenjamo

funkcionalno nevrokirurgijo, vezano na
stereotakticni okvir.

Nov stereotakticni okvir tako
predstavlja pomembno pridobitev
za UKC Maribor. Predstavlja velik
doprinos za bolnike, ki so sedaj
bili nekaj casa onemogoceni za te
vrste posegov, in za zdravnike, ki
jim omogoca sodobno izvajanje
funkcionalnih posegov in odpira
nove moznosti za raziskave.

Za pomemben delez pri uspesni
prvi uporabi novega stereotak-
ticnega okvirja se zahvaljujemo
ne le vsem zdravnikom in sestram
Oddelka za nevrokirurgijo, temvec
tudi anesteziolosSki ekipi pod
vodstvom Bojane Drobnjak, dr. med.,
inStrumentarjem (Jasmini, Slavici,
Katji, Nini, Kaji, Sebastijanu) in
radioloSkim inzenirjem RadioloSkega
oddelka.



Nov trend minimalno invazivne
kirurgije na podrocju implantacij
intraokularnih le¢ pri zrklih brez
kapsularne podpore — tehnike s
prirobnico (angl. flanging techniques)

asist. dr. Tomislav Sarenac, dr. med, spec. oftalm, FEBO

UTINSKA OPERACIJA SIVE MRENE

JE POGOST IN EDEN NAJUS-
PESNEJSIH KIRURSKIH POSEGOV, Kl
VKLJUCUJE ODSTRANITEV ZAMEGL-
JENE LECE (KATARAKTE) 1Z OCESA IN
ZAMENJAVO Z INTRAOKULARNO LECO
(IoL).

Poseg se izvaja v lokalni anesteziji
in obi€ajno traja manj kot 30 minut.
Oftalmolog kirurg naredi majhno zarezo
v oko, odpre kapsulo lece in z uporabo
ultrazvocne energije razbije in odstrani
leCo. IOL nato vstavi v preostalo lecno
kapsulo, kjer ostane trajno stabilno
implantirana.

Na Oddelek za ocesne bolezni v UKC
Maribor so dokaj pogosto napoteni
pacienti, ki tozadevno potrebujejo
posebno obravnavo bodisi zaradi
odsotnosti naravne lece (afakije) ali

iy

Foto: arhiv Oddelka za ocesne bolezni

Slika 2a in b: Tehnika fiksacije na sklero s pomocjo 6/0 polipropilenskega Siva,
kjer Siv napeljemo okrog haptike dislocirane intrackularne lece (a) ali okrog
kapsularnega tenzijskega obroca (b). S tvorbo dveh prirobnic na povrsini sklere Siv
fiksiramo brez vozlanja.

komplicirane katarakte, kjer je kapsula

premalo stabilna, bodisi zaradi zgod-

njih ali poznejsi dislokacij IOL v ocesu.
ey e

Slika 1a in b: Tehnika Yamane za transskleralno fiksacijo intraokularne lece. S
pomacjo igel 30G napeljemo haptike na povrsino in s termicno kavterizacijo
haptik ustvarimo prirobnice, ki se zagozdijo v sklero in leCo stabilizirajo v zadnjem
ocesnem prekatu.

V primerih, ko ni dovolj ali pa sploh ni
kapsularne opore, so na voljo Stevilne
tehnike za implantacijo |OL za zagoto-
vitev pravilnega poloZaja in stabilnosti.
Ena izmed tehnik je uporaba I0OL
sprednjega prekata, ki se namesti v
oCesno zakotje ali se pritrdi na Sarenico
z uporabo Sivov ali sponk. Poleg tega je
na voljo Se skleralna pritrditev, pri kateri
Sive speljemo skozi sklero in se zaveZejo
na haptike (rocice) IOL, da jo drzijo na
mestu. Vsaka od teh tehnik ima svoje
prednosti in slabosti, izbira tehnike pa je
odvisna od specificnih potreb pacienta in
od preference kirurga; skupno jim je, da
so precej tezje izvedljive in bolj tvegane
za iatrogene poskodbe oCesa in pozne
zaplete.

Odkar je Japonec Yamane leta 2017
objavil svojo tehniko, ki se v oftalmologiji
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uporablja za fiksacijo IOL v odsotnosti
ustrezne kapsularne podpore, se je to
kirursko podrocje popolnoma preobra-
zilo. Ta tehnika vkljucuje ustvarjanje
dveh majhnih vzporednih skleralnih
tunelov s pomocjo tankih igel, skozi
katere se haptiki IOL napeljeta navzven
in nato pritrdita na zunanjost belocnice
z oblikovanjem t. i. prirobnice (angl.
flange). S tem se 0L fiksira na svoje
fizioloSko mesto v zadnjem ocesnem
prekatu. Prirobnica nastane, ko material
haptik (PMMA) termi¢no oZzgemo, da
nastane razsiritev, ki se nato zagozdi v
belocnici. Tehnika Yamane velja za mini-
malno invazivno in ucinkovito moznost
za fiksacijo I0L, ki ima vec prednosti v
primerjavi s tradicionalnimi metodami.
Te prednosti vkljuCujejo zmanjsano
kirursko travmo za oko, manj poopera-
tivnega vnetja in izboljSano dolgorocno
stabilnost IOL ter vidno ostrino.

Leta 2020 je Canabrava iz Brazilije pred-
stavil tehniko s prirobnicami na debele-
jsem polipropilenskem Sivu, s katerim
lahko Sivamo na sklero brez vozlanja,
s prirobnico. Siv tukaj napeljemo skozi
podoben skleralni kanal s pomagjo igel,
kot pri tehniki Yamane. S tem lahko
v oCesu pritrdimo ne le dislocirane
IOL, ampak tudi druge intraokularne
elemente in celo Sivamo Sarenico.
Yamane tehnika in sorodne metode s
prirobnico so v zadnjih letih pridobile
popularnost in se zdaj ze uporabljajo v
mnogih oftalmoloskih kirurskih centrih
po vsem svetu. Pri nas smo prvi tak
poseg izvedli leta 2020 (implantacija IOL
po Yamane, asist. dr. Tomislav Sarenac).
Odtlej je to metoda izbora v primerih
dislociranih IOL in ko je naravna leca
oCesa odstranjena, a preostale struk-
ture v ocesu niso dovolj mocne, da bi
lahko drzale IOL na mestu. Hkrati smo
to metodo tudi modificirali in nadgradili,
s tem je postala izvedba za spoznanje
lazja in bolj standardizirana. Leta 2021
smo prvic izvedli tudi pritrditev na
belocnico s polipropilenom in dvema
prirobnicama (fiksacija subluksirane
na sklero IOL s 6/0 prolenom, asist.
dr. Tomislav Sarenac). VV zadnjih dveh
letih smo tako skoraj vse dislocirane
IOL ohranili v ocesu in jih ponovno

stabilizirali z novo minimalno invazivno
tehniko s prirobnicami. VV preteklosti se
je vecina taksnih le¢ iz ofesa odstranila
in naknadno vstavila alternativne I0L s
tradicionalnimi pristopi, ki so bili neko-
liko bolj invazivni za zrklo.

Taksne operacije sprednjega segmenta

Slika 3: Intraokularna operacija

s pomocjo 3D vizualizacijskega
sistema Ngenuity v operacijski
dvorani Oddelka za olesne bolezni
UKC Maribor.

izvajamo s pomocjo 3D sistema
Ngenuity in spadamo pri tem med
pescico kirurskih centrov v SirSi regiji.

Z opisanimi metodami imamo zelo
dobre rezultate, ki so nedalet od
uspehov z rutinskimi posegi za

katarakto in so primerljivi z najnovejso
literaturo. Z nedavno retrospektivno
Studijo smo dokazali, da taksni pacienti
prinas v 69 % doseZejo vidno ostrino 0,8
(80 %) ali vecC s stabilno implantacijo in
nizkim naklonom IOL (3,4°). Zapleti so
bili redki, paciente Se dalj ¢asa sprem-
ljlamo v Ambulanti za keratoplastiko in
refraktivno kirurgijo.

Odkar smo zaceli uporabo kirurskih
metod s prirobnico, se lahko Se bolj
suvereno odlo¢imo za oskrbo teZzjih
primerov s podrocja kirurgije spredn-
jega ocesnega segmenta, saj ponuja
reSitve za Stevilne zapletene situacije.
Prica smo noviteti med kirurskimi
tehnikami, ki je bistveno preobrazila
nasSe kirursko podrocje, k implementaciji
rin razvoju trenutnega trenda smo
prispevali tudi na Oddelku za ocesne
bolezni. Svoje rezultate in modifikacije
tehnik smo uspesno predstavili na 14.
Slovenskem oftalmoloSkem kongresu
z mednarodno udelezbo, ki je potekal
od 11. do 13. maja 2023 na Bledu; na
kongresu Evropskega zdruzenja za kiru-
rgijo katarakte in refraktivne kirurgije
pa smo v mentorski vlogi sodelovali pri
uCenju teh tehnik na kirurskih tecajih
(Intraocular and Transscleral Suturing
Wetlab, ESCRS Winter Meeting, 10.-12.
3.2023, Vilamoura, Portugalska).

Slika 4: Vodenije kirurSkega tecaja transskleralnega Sivanja na kongresu ESCRS
(European Society of Cataract and Refractive Surgery). UdeleZilo se ga je osem tecajnikov
s celega sveta. Na sliki levo tecajnik iz Melbourna, desno dr. Tomislav Sarenac.



Selektivna laserska trabekuloplastika v
zdravljenju glavkoma — 23 let izkusenj
na Oddelku za o¢esne bolezni UKC

Maribor

izr. prof. dr. TomaZ Gracner, dr. med.

LAVKOM PREDSTAVLJA VELIKO
SKUPINO OCESNIH BOLEZNI.

Skupen imenovalec vseh glavkomov
je znatilna okvara vidnega Zivca, glav-
komska opti¢na nevropatija, ki je posle-
dica delovanja razlicnih rizicnih faktorjev,
vklju€ujo€ zvisan ocesni pritisk (IOP).
Glavkomsko opti¢no nevropatijo sprem-
ljajo napredujoti izpadi v vidnem polju, ki
lahko privedejo do popolne in dokonctne
slepote, ¢e bolezni pravocasno ne odkri-
jemo in pravilno ne zdravimo.

Skupen imenovalec vseh glavkomov

je znacilna okvara vidnega Zzivca,

glavkomska opticna nevropatija, ki je

posledica delovanja razli¢nih rizicnih

faktorjev, vklju€ujo¢ zviSan ocesni
pritisk (IOP).

Po epidemioloSkih podatkih za leto
2020 je bilo na svetu 79,6 milijona
ljudi z glavkomom, od teh 11,1 milijona
slepih na obe ocesi in po predvidevanjih
za leto 2040 bo na svetu 118 milijonov
ljudi z glavkomom. Pri 40. letih starosti
je bolezen redka — 0,2 % in s starostjo
narasca, tako da je pri 80. letih starosti
4,3-%. Od obolelih za glavkomom jih
5 do 10 % oslepi na obe ocesi, 74 % jih
ima glavkom odprtega zakotja (OAG)
(1). Glavni cilj zdravljenja glavkoma
je ohranjanje vidne funkcije brez ali
z minimalnimi stranskimi ucinki in
ohranitev bolnikove kakovosti Zivljenja
v ¢asu pricakovane zivljenjske dobe.
Glavkomske opticne nevropatije za zdaj
Se ne znamo pozdraviti. Zdravljenje je
zato osredotoceno na znizanje I0P, ki

je edini dejavnik tveganja, na katerega
lahko dokazano ucinkovito vplivamo.
Z znizanjem IOP zaustavimo ali vsaj
upocasnimo napredovanje glavkomske
okvare. Do katere mere je treba znizati
IOP, je razlicno od bolnika do bolnika,
tako da je tudi nacin in pristop k
zdravljenju razlicen. Pri zdravljenju je
pomembno sodelovanje bolnikov, saj
morajo bolniki zaradi kroni¢nosti bolezni
dosmrtno hoditi na redne kontrolne
preglede in redno ter pravilno izvajati
ofesno terapijo. Znizanje 10P lahko
dosezemo z medikamentoznim ali laser-
skim ali kirurskim zdravljenjem (2).

Z znizanjem IOP zaustavimo ali
vsaj upocasnimo napredovanje
glavkomske okvare.

\/ zadnjem desetletju je selektivna
laserska trabekuloplastika (SLT) postala
uveljavljena metoda za znizanje |IOP
pri zdravljenju balnikov z OAG in OH.
Tako Evropsko glavkomsko zdruzenje
v najnovejsih smernicah za zdravl-
jenje glavkoma priporoca SLT kot
primarno ali dodatno zdravljenje OAG
in o¢esne hipertenzije (OH) (2). Leta
1998 je Latina s sod. prvic opisal rezu-
Itate SLT kot nove alternativne metode
za znizanje I0P v zdravljenju OAG.
Uporabil je Q-preklopljen, frekventno
podvojen laser Nd:YAG z valovno
dolZino 532 nm, ¢asom ekspozicije 3
nanosekunde, velikostjo petata 400
mm, jakostjo energije od 0,1 do 2,0
mJ/pulz (3). Standardna terapija s SLT
je 50 do 100 dotikajocih in ne prekri-
vajocih pecatov, ki jih postavimo preko

180°-360° trabekuluma ocesnega
zakotja. Natancen mehanizem delovanja
znizanja IOP pri SLT ni znan in razumljen,
verjetno je multifaktorialen. SLT deluje
na celicnem nivoju bodisi z migracijo in
fagocitozo trabekulumskih ostankov s
strani makrofagov bodisi s stimulacijo in
remodelizacijo zdravega trabekulums-
kega tkiva, s ¢Cimer se izboljSa odtok
preko trabekuluma.

Pri zdravljenju je pomembno

sodelovanje bolnikov, saj morajo

bolniki zaradi kronicnosti bolezni

dosmrtno hoditi na redne kontrolne

preglede in redno ter pravilno izvajati
ocesno terapijo.

Na Oddelku za ocesne bolezni UKC
Maribor SLT uspesno uporabljamo pri
zdravljenju bolnikov z OAG ali OH od
leta 2000, kar je botrovalo k uveljavitvi
metode v svetu kot primarno ali dodatno
zdravljenje OAG in OH. Rezultati naSega
dela so bili uspesno predstavljeni tudi v
strokovni literaturi (4 — 10).

Pri bolnikih z OAG po SLT ve¢inoma
pride do pomembnega znizanja IOP. En
dan po SLT lahko pride do pomembnega
znizanja |OP; bolj pogosto pa traja 4 do
6 tednov, da ugotovimo popolni ucinek
SLT. Mnoge randomizirane kontrolirane
raziskave so ocenjevale dolgotrajni
ucinek SLT za znizanje IOP in kako je
ta ucinek primerljiv z u¢inkom argon
laserske trabekuloplastike (ALT) in
ucinkom topi¢ne medikamentozne tera-
pije. SLT ni ucinkovita pri vseh bolnikih in
ucinkovitost za znizanje IOP se zman-
jSuje s ¢asom pri vecini bolnikov. Mnoge
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randomizirane kontrolirane raziskave
so skladno zakljucile, da ni pomembne
razlike v znizanju IOP med SLT in ALT.

Na Oddelku za ocesne bolezni

UKC Maribor SLT uspesSno

uporabljamo pri zdravljenju bolnikov

z OAG ali OH od leta 2000, kar je

botrovalo k uveljavitvi metode v svetu

kot primarno ali dodatno zdravljenje
OAG in OH.

Metaanalize so zakljucile, da SLT ni infe-
riorna tako v primerjavi z ALT kot tudi v
primerjavi s topicno medikamentozno
terapijo (10). Prikazano povpretno
znizanje I0P v raziskavah je 21,8 % do
29,4 % po 6 mesecih, 16,9 % do 31,9
% po 12 mesecih, 7,7 % do 27,8 % po 2
letih, 23,1 % do 29,3 % po 4 letih, 22,6
% do 32,1 % po 5 letih in 22,8 % po 6
letih (4, 6, 7, 10). SLT zmanjsa IOP za
najmanj 20 % pri zdravljenih oceh 66,7
% do 75 % po 6 mesecih, 58 % do 94 %
po 12 mesecih, 40 % do 80 % po 2 letih,
38 % do 68 % po 4 letih, 11,1 do 59 % po
5 letih in 53 % do 59 % po 6 letih (4, 6,
7, 10). SLT je ucinkovita kot primarno
zdravljenje novo odkritega OAG in OH,
IOP se zniZa za povprecno 25 do 31 % po
2 letih, uspesnost po 1 letu je 83 do 89
%, po 2 letih pa 71 %; po 3 letih sledenja
je bil dosezen ciljni I0P pri 93 % bolnikav,
po 6 letih sledenja pa pri 69,8% bolnikov
(8, 10). Ker SLT povzro¢i minimalne
strukturne spremembe trabekuluma,
lahko ponovitev zdravljenja s SLT pred-
stavlja dodatno moznost pri bolnikih,
ki potrebujejo dodatno znizanje 10P.
Vet retrospektivnih raziskav je prika-
zalo utinek znizanja IOP po ponovitvi
zdravljenja s SLT, ko je prislo do zman-
jSanja ucinka predhodnega uspesnega
zdravljenja s SLT (10). Fluktuacija IOP je
neodvisni rizicni faktor za glavkomsko
progresijo ; zdravljenje s SLT je privedlo
do 41-% zmanjsanja fluktuacije IOP pri
bolnikih z OAG in OH (10). Najmocnejsi
in signifikanten napovednik uspesnosti
SLT je viSina preoperativhega oz.
bazicnega IOP: visji kot je, vedji je ucinek
(10). Pri bolnikih s psevdoeksfoliativnem
glavkomom (PXG) ima SLT podoben
ucinek znizanja IOP, uspesnosti in profil

zapletov kot pri zdravljenju bolnikov
s primarnim glavkomom odprtega
zakotja (POAG), ucinek znizanja IOP pa
zgleda traja manj ¢asa pri oceh s PXG v
primerjavi z POAG (5, 10). Najpogostejsi
zaplet po SLT je dvig IOP in vnetna
reakcija v sprednjem prekatu. Prehodno
zvisanje IOP za 5 mmHg ali vec se pojavi
pri 0 do 28 % oceh, se pa zvisanje I0P
obicajno hitro zniza — z ali brez dodatne
antiglavkomske medikacije (4, 5, 10).

SLT je ucinkovita in varna izbira
zdravljenja za znizanje I0P pri
bolnikih z OAG in OH

Tako lahko na osnovi nasih izkuSenj
in podatkov iz strokovne literature
zaklju¢imo naslednje: SLT je ucinkovita
in varna izbira zdravljenja za znizanje
IOP pri bolnikih z OAG in OH; SLT lahko
uspesno uporabimo kot primarno ali
dodatno zdravljenje tako zacetnih, kot
tudi napredovalih oblik glavkoma; SLT
lahko uspesno uporabimo kot dodatek
k topicni medikamentozni terapiji pri
bolnikih, ki so nekompliantni ali netol-
erantni na antiglavkomska zdravila;
SLT ni u€inkovita pri vseh oblikah glav-
koma; ucinek zniZanja IOP se zmanjsuje
s tasom pri vecini bolnikov; visSina
preoperatvnega IOP je najmocnejsi
napovednik uspesnosti SLT; SLT lahko
uspesno ponavljamo, da dosezemo
dodatno ali ponovno znizanje I0P, celo
pri oceh s skromnim znizanjem IOP po
prvem zdravljenju; SLT ne izkljucuje
katerekoli druge oblike zdravljenja;
zapleti po SLT so redki, najpogosteje
so blagi in prehodni; SLT je atraktivna
kot primarno zdravljenje, Ce uposte-
vamo adherenco in stroske zdravljenja;
primarna SLT je lahko idealna za neka-
tere bolnike, za druge predstavlja SLT
dodatno moznost ali pa nadomestno
zdravljenje.

SLT lahko uspesno uporabimo kot

primarno ali dodatno zdravljenje tako

zacetnih, kot tudi napredovalih oblik
glavkoma

Ta mozna sprememba »standardnega«
pristopa zdravljenja glavkoma zahteva

delitev odlocitve z bolnikom o procesu
zdravljenja njegove bolezni (10).

SLT lahko uspesno uporabimo kot
dodatek k topicni medikamentozni
terapiji pri bolnikih, ki so
nekompliantni ali netolerantni na
antiglavkomska zdravila
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Ambasadorji zdravstvene in babiske
nege UKC Maribor

Natasa Radovanovic, mag. zdr. nege, Doroteja Batorek, mag. ekon. in posl. ved

EBRUARJA 2023 SMO V UKC

MARIBOR ZACELI PROJEKT
AMBASADOR]JI ZDRAVSTVENE IN
BABISKE NEGE, KI NASLAVLJA AK-
TUALNE IN PRIHODNJE 1ZZIVE TER
PRILOZNOSTI NA PODROCJU OBLIKO-
VANJA NAJBOLJSIH EKIP ZDRAVSTVENE
IN BABISKE NEGE \V NASEM KLINICNEM
CENTRU.

Strategija razvoja UKC Maribor do leta
2030 jasno definira razvoj ¢loveskih
virov kot prioritetno razvojno podrogje.
Na podlagi internih potreb nasega
klinicnega centra, trenutne kadrovske
situacije v zdravstvu ter dobrih praks
iz tujine smo v sodelovanju s Skupino
za strateski razvoj in vodstvom Sluzbe
zdravstvene nege zasnovali projekt
Ambasadorjev zdravstvene in babiske
nege UKC Maribor. Na podlagi internega
poziva se je oblikovala ambiciozna in
predana ekipa.

Namen projekta:

» krepiti prijazno, strokovno in
podporno delovno okolje za
zaposlene, Studente in dijake
zdravstvene in babiSke nege;

» podpirati kakovostno klini€no
usposabljanje Studentov zdravstvene
in babiSke nege;a

»usmerjati in povezovati
posameznike in skupine na podrocju
raziskovalnega in pedagoskega dela;

= novo zaposlenim nuditi podporo z
informacijami, jim omogociti ogled
razli¢nih klinik in oddelkov ter jim
pomagati skozi proces uvajanja;

» nuditi podporo SVZN pri
promoviranju njihovih oddelkov
ter zagotavljanju najboljSe mozne
kadrovske strukture.

Foto: arhiv UKC Maribor
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Slika 1: Del ekipe Ambasadorjev zdravstvene in babiSke nege na kongresu na Brdu
pri Kranju
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Pod sloganom »pomagamo, pris-
luhnemo in povezujemo medicinske
sestre« aktivno sooblikuje vsebine za
svetlejSo prihodnost poklica medicinskih
sester v nasem klinicnem centru in
SirSe. S svojim prostovoljnim delo-
vanjem Zelijo pustiti pecat v delovnem
okolju trenutnih in prihodnjih generacij
medicinskih sester.

Aktivnosti ambasadorjev zdravstvene
in babiske nege UKC Maribor sledijo
Nacrtu promocije zdravstvene in babiske
nege za leto 2023 in obsegajo mnozico
aktivnosti, povezanih z ozaveS¢anjem,
informiranjem, povezovanjem in promo-
viranjem poklica medicinske sestre in
babice ter naSega zavoda v razli¢nih
oblikah.

Ambasadorje najdete na razlicnih
klinikah in oddelkih UKC Maribor, saj
so v prvi vrsti zdravstveni delavci.
Srecate jih lahko tudi na razli¢nih
dogodkih, ali z njimi stopite v stik na
naslovu ambasadorji@ukc-mb.si

11.in 12. maja 2023 smo se v okviru
Zbornice-Zveze udelezili 14. Kongresa
zdravstvene in babiSke nege: medicinske
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Slika 2: Del ekipe Ambasadorjev zdravstvene in babiSke nege na Srednji
zdravstveni in kozmeticni Soli Maribor.

sestre in babice skupaj za zdravje ljudi,
kjer smo se kot Ambasadoriji prvic pred-
stavili zunanji javnosti.

25. maja 2023 smo se v sodelovanju
s sodelavci z Oddelka za prehrano in
dietetiko udelezili kariernega sejma v
Mariboru, kjer smo izkusnje in infor-
macije o nasi ustanovi delili s poten-
cialnimi bodocimi sodelavci in drugo

zainteresirano splosno javnostjo.

30. maja 2023 smo dijakom 3. letnika
Srednje zdravstvene in kozmeticne Sole
Maribor predstavili prednosti zaposlitve
v UKC Maribor in moznosti medpok-
licnega povezovanja v nasi ustanovi.
Dijaki so z zanimanjem spremljali naso
predstavitev.

Slika 3: Del ekipe Ambasadorjev zdravstvene in babiSke nege na kariernem sejmu v Mariboru (Foto: Styria).



Posodobljen pravilnik za izvajanje
preventivnega zdravstvenega varstva na
primarni ravni

izr. prof. dr. Faris Mujezinovic, dr. med.

AKO USTVARJAMO NOVE

PRESEJALNE PROGRAME?
POSODOBITEV PRAVILNIKA ZA 1ZVA-
JANJE PREVENTIVNEGA ZDRAVSTVEN-
EGA VARSTVA NA PRIMARNI RAVNI

\/ Uradnem listu, objavljenem aprila
letos, je bil predstavljen posodobljen
pravilnik za izvajanje preventivnega
zdravstvenega varstva na primarni ravni.
Ta pravilnik natan¢no opredeljuje Stevilo
in vrsto pregledov, ki jih mora opraviti
vsaka zdrava nosecnica pri izbranem
ginekologu. S tem pravilnikom se izva-
jata osvezitev in posodobitev programa,
ki skrbi za zdravje nosecnic in njihovih
plodov — kot nadgradnja zakonodaje iz
leta 2002.

Posodobljeni pravilnik ponuja izjemno
obseZen in sodoben nabor preiskav, ki
so na voljo nosecnicam znotraj okvira
zdravstvenega zavarovanja. Ta celoviti
nabor preiskav je oblikovan na podlagi
najnovejsih strokovnih smernic in
razvoja medicine, zagotavljajoc kako-
vostno zdravstveno oskrbo nosecnicam.
Kljub videzu majhne spremembe ima
objava pravilnika pomemben vpliv na
nadzor nosecnosti v celotni Sloveniji ter
na obstojeco ginekolosko mrezo, ki je
kljucna za uresnicevanje tega pravilnika
v praksi. Iz preteklih izkuSen;j je razvidno,
da objava pravilnika mocno vpliva na
perinatalne rezultate Slovenije kot
drzave za prihodnja desetletja.
Pravilnik je kljub obseznim posledicam
in vplivu na obstojeco ginekoloSko
mrezo med velino ginekologov povz-
roCil presenecenje ter pustil Stevilna
vprasanja brez zadovoljivih odgovorov.
Posleditno se je med pacientkami
pojavilo nezadovoljstvo, saj se soocajo

s tezavami pri dostopu do obljubljenih
pregledov.

Za boljse razumevanje postopka
oblikovanja in uspesnosti presejalnih
programov na podro¢ju Republike
Slovenije je treba podrobneje preuditi
Stiri kljucne stebre, ki so odgovorni za
njihovo uveljavljanje in uspesnost.

Ministrstvo za zdravje

Ministrstvo za zdravje, kot organ oblasti
in regulatorno telo, predstavlja klju¢no
izhodisce za vzpostavitev ali posod-
obitev presejalnih programov. V ta
namen se pricakuje, da bo ministrstvo
oblikovalo skupino strokovnjakov, ki bo
ocenila obstojece strokovne smernice
in ponudbo zdravstvenih storitev za
nosecnice, s ciljem identifikacije prese-
jalnih pregledov, ki jih je treba vkljuciti v
nov program.

Po strokovni oceni programa sledi
ocena izvedljivosti v finan¢nem in orga-
nizacijskem smislu. Ko so izpolnjeni vsi
potrebni pogoji, ministrstvo objavi nov
pravilnik v Uradnem listu, ki nato zatne
veljati na obmocju celotne Slovenije.

Zavarovalnicain
Nacionalni institut za
javno zdravje

Strokovnjaki iz Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije ocenijo vrednost
presejalnega programa, podanega s
strani stroke, za prebivalstvo Republike
Slovenije ter podajo financni izracun
stroskov, ki dodatno nastanejo zaradi
novega programa. Pri tem upoStevajo
finantno dinamiko prej obstojecih
programov in ga primerjajo z novim. Ce
ocenijo, da je program izvedljiv, potem
izkazejo svoje strinjanje z nastankom

programa.
Strokovnjaki Nacionalnega instituta za
javno zdravje si prizadevajo vzpostaviti
ustrezne okvirje za sledenje napredka
programa. To vkljuCuje spremljanje
obsega storitev, rezultate preiskav ter
vpliv programa na perinatalne izide.
Za dosego tega cilja je obitajno treba
vzpostaviti zbirko podatkov, v katero
se vnesejo relevantni podatki, in ki
omogoca pridobivanje povratnih infor-
macij in analiz na podlagi teh podatkov.
Hkrati je nujno skrbeti za visoko kako-
vost vnosa podatkov.

Javni zavodi in
koncesionarji

Na ravni javnih zavodov in koncesion-
arjev je kljucno sistematicno oceniti
potrebne prilagoditve obstojecega
delovanja. Ta ocena mora temeljiti na
strokovnih smernicah in standardih ter
vklju€evati analizo trenutnih zmogl-
jivosti in zmoznosti. Treba je odgov-
oriti na vprasanja, kot so potreba po
dodatnih prostorih, povecanju Stevila
zdravnikov, medicinskih sester ali babic
ter ustreznem Stevilu administrativnega
osebja. Pri tem je treba upoStevati
demografske, epidemioloske in socialne
vidike, ki vplivajo na potrebe po zdravst-
venih storitvah.

Na podlagi rezultatov ocene je treba
doloCiti specificne potrebe, ki se
nanasajo na prostorske zahteve,
kadrovske zmogljivosti in adminis-
trativno podporo. Pomembno je tudi
upostevati administrativne potrebe,
ki zagotavljajo ucinkovit nadzor in
koordinacijo delovanja zdravstvenega
sistema. Analiza teh dejavnikov bo
omogocila pripravo predlogov za
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ustrezne spremembe, ki bodo prispevale
k izboljSanju delovanja in ucinkovitosti
zdravstvenih ustanov ter k zagotavljanju
kakovostne zdravstvene oskrbe.

Zdravniki

Na ravni zdravnikov je klju¢no temel-
jito oceniti trenutno obremenjenost in
preveriti, ali imajo dovolj kapacitet za
prevzem novih nalog. Pri tej oceni je
treba odgovoriti na vprasanja, ali je treba
zaposliti dodatne zdravnike ali pa je
mogoce zmanjSati obstojece obveznosti,
ki morda zaradi uvedbe novih programov
nimajo enake vrednosti kot prej.

Poleg tega je nujno oceniti, koliko
zdravnikov ima ustrezno licenco za
izvajanje specifi¢nih preiskav ali post-
opkov. Za spodbujanje vecjega Stevila
zdravnikov k pridobitvi potrebnih licenc
je treba uvesti ustrezne ukrepe. Hkrati
je pomembno vzpostaviti ucinkovit
nadzor nad postopkom licenciranja,
da se zagotovi skladnost z zakonskimi
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zahtevami in visokimi standardi
kakovosti.

S celovitim pregledom obremenjenosti
zdravnikov, spodbujanjem pridobivanja
potrebnih licenc ter ustrezno urejenimi
postopki in nadzorom bo mogoce
ucinkovito prilagoditi delovne obveznosti
zdravnikov. Tako se bo zagotovilo, da so
na voljo ustrezni zdravstveni strokovn-
jaki za izvajanje preiskav in zagotavljanje
optimalne zdravstvene oskrbe.

Sklep

Uvajanje novih presejalnih programov
predstavlja kompleksno strokovno
nalogo, ki zahteva visoko stopnjo orga-
nizacije in usklajenosti. Koordinirano
delovanje na vec podrogjih hkrati je
klju¢no za uspesno uveljavljanje novih
programov. Kljub temu je z uporabo
pravilnega pristopa in nenehnim prilaga-
janjem mogoce doseci, da novi programi
ne samo izboljSajo zdravstveno
varstvo nosecnic, temvec tudi krepijo
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naso zdravstveno mrezo za prihodnje
generacije.

Uvedba novih presejalnih programov
zahteva dosledno nacrtovanje, sodelo-
vanje in usklajevanje med razli¢nimi
zdravstvenimi ustanovami, strokovnjaki
in delezniki.

Koordinacija delovanja vseh nastetih
stebrov je klju¢ni pogoj, da presejalni
programi zazivijo v praksi in ponudijo
tisto, zakaj so ustvarjeni.

Slika: Pravilnik za izvajanje preven-
tivnega zdravstvenega varstva na
primarni ravni v Uradnem listu (https:/
www.uradni-list.si/glasilo-urad-
ni-list-rs/vsebina/2023-01-1071/
pravilnik-o-spremembah-in-dopolnit-
vah-pravilnika-za-izvajanje-preven-
tivnega-zdravstvenega-varstva-na-pri-
marni-ravni).

Preklic dokumentov

KOPIRAJ POVEZAVO “

1071. Pravilnik o spremembah in dopolnitvah Pravilnika za izvajanje preventivnega
zdravstvenega varstva na primarni ravni, stran 3472.

Za izvrSavanje Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. 23/05 - uradno precis€eno besedilo, 15/08 — ZPacP, 23/08,
58/08 — ZZdrS-E, 77/08 — ZD2Zdr, 40/12 — ZUJF, 14/13, 88/16 — ZdZPZD, 64/17, 119 — odl. US, 73/19, 82/20 152/20 — ZZUOOP,
203/20 - ZIUPOPDVE, 112/21 — ZNUPZ, 196/21 — ZDOsk, 100/22 — ZNUZSZS, 132/22 - odl. US, 141/22 — ZNUNBZ in 14/23 - odl.
US) in Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, 8t. 72/06 - uradno preciséeno besedilo, 114/06 —
2ZUTPG, 91/07, 76/08, 6210 — ZUPJS, 87/11, 40112 - ZUJF, 21/13 - ZUTD-A, 81/13, 89/13 - ZUPJS-C, 89/13 - ZSVarPre-C, 111/13 -
ZMEPIZ-1, 95/14 — ZUJF-C, 47/15 — ZZSDT, 61/17 - ZUPS, 64117 — ZZDej-K, 36/19, 189/20 - ZFRO, 51/21, 159/21, 196/21 - ZDOsk,
15/22, 43/22, 100/22 - ZNUZSZS in 141/22 — ZNUNBZ) minister za zdravje izdaja

PRAVILNIK

o spremembah in dopolnitvah Pravilnika za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na

primarni ravni



Rezultati ankete o delovnih pogojih in

pocutju ob delu za leto 2022

Doroteja Batorek, mag. ekon. in posl. ved

ATERI DEJAVNIKI NAJPOMEMB-

NEJE VPLIVAJO NA MOTIVACIJO
ZAPOSLENIH V NASEM KLINICNEM
CENTRU ?

Zadovoljstvo zaposlenih v UKC Maribor
merimo s pomocjo anketnega vprasal-
nika, ki ga enkrat letno fizicno razde-
limo zaposlenim. Anketo izvajamo ob
koncu koledarskega leta in na podlagi
rezultatov nacrtujemo dejavnosti na
podrocju zadovoljstva zaposlenih
in delovnih pogojev za prihodnje
leto.

Letna anketa o delovnih pogojih
in pocutju ob delu je v letu 2022
v UKC Maribor v sodelovanju z
neodvisnim zunanjim izvajalcem
potekala Ze cetrtic in dosegla
47-% stopnjo odzivnosti

Klinika za interno medicino
Klinika za pediatrijo
Samostojni medicinski oddelki
Skupni medicinski oddelki
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Graf 1: Rezultati ankete o delovnih pogojih in poCutju ob delu UKCM 2022 -

stopnja odzivnosti po klinikah.

Tako smo v letu 2022 na podlagi rezul-
tatov izvedene ankete v letu 2021 zaceli
izvajanje krozkov kakovosti, okrepili
psiholoSko podporo zaposlenim in

Zanimivost dela 4,10
Varnost in stalnost zaposlitve 4,07
Obcutek uspeha pri delu 3,97
Ugoden odnos z neposredno nadrejenim/nadrejenimi 3,91
Samostojnost odlocanja pri delu 3,84
Moznosti strokovnega in osebnega razvoja 3,81
Ugodna socialna klima in odnosi s sodelavci 3,80
Moznosti napredovanja 3,78
Priznanje in pozitivna povratna informacija o delu 3,75
Uporaba ustvarjalnih reSitev pri delu 3,69
Ugodni delovni pogoji (npr. oprema, pripomocki) 3,64
Jasni cilji in jasna organizacijska vizija 3,59
Placa in druge materialne ugodnosti 3,48
Ugled dela v druzbi 3,31

Tabela 1: Rezultati ankete o delovnih pogojih in pocutju ob delu UKCM 2022 —
vidiki motivacije pri zaposlenih (povprecna ocena za celotni klinicni center).

zaceli aktivnosti krepitve komunikacije
v obliki zbiranja predlogov zaposlenih
ter uvedbo projekta Druzini prijazno
podjetje za spodbujanje uspesSnega
usklajevanja poklicnega in zasebnega
Zivljenja. Odziv zaposlenih je pozitiven,
zato z veseljem nacrtujemo ukrepe za
prihodnje obdobje.

Letna anketa o delovnih pogojih in
pocutju ob delu je v letu 2022 v UKC
Maribor v sodelovanju z neodvisnim
zunanjim izvajalcem potekala Ze Cetrtic
in dosegla 47-% stopnjo odzivnosti
na ravni klinicnega centra kot celote,
kar pomeni, da je veljavne anketne
vprasalnike oddalo 1647 zaposlenih.
Odzivnost seveda variira med posa-
meznimi klinikami, prav tako pa tudi
oddelki znotraj klinik. Povprecne stopnje
odzivnosti po klinikah prikazujemo na
grafu 1.

Vsako leto v anketi raziskujemo stanje
na stirih podrocjih — to so opravila,
odnosi, organizacija in izgorelost.
Zbrane rezultate medletno primerjamo
in analiziramo trende po klinikah in
oddelkih. Povzetek ugotovitev za
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Graf 2: Rezultati ankete o delovnih pogojih in pocutju
ob delu UKCM 2022 - povprecne vrednosti na nivoju
celotnega klinicnega centra za elemente dimenzije

2022

Graf 3: Rezultati ankete o delovnih pogojih in pocutju
ob delu UKCM 2022 - povprecne vrednosti na nivoju
celotnega klinicnega centra za elemente dimenzije

opravila.

posamezno dimenzijo podajamo v
tabeli 1 in grafih 2, 3, 4 in 5. (Opomba:
Zaposleni so svoje ocene podali z izbiro
vrednosti od 1 do 5, pri ¢emer 1 pomeni,
da se sploh ne strinjajo / trditev sploh
ne drzi / stanje sploh ni prisotno, in 5
pomeni, da se popolnoma strinjajo /
trditev popolnoma drzi / je stanje popol-
noma prisotno).

V letni anketi smo v letu 2022 prvic
raziskovali motivacijske dejavnike pri
delu nasi zaposlenih. Zaposleni so ocen-
jevali 14 dejavnikov, ki so najpogostejsi
glede na druge raziskave s tega
podrocja. Med motivacijskimi dejavniki
so zaposleni pripisali najvecji pomen
zanimivosti dela, varnosti in stalnosti

odnosi.

zaposlitve in obcutku uspeha pri delu
ocenami). Rezultate na nivoju klinicnega
centra prikazujemo v tabeli 1.

ZAHVALA
vsem zaposlenim, ki so izpolnili
anketni vprasalnik in s tem
pomembno prispevali k boljSi
informiranosti o potrebah
zaposlenih ter k oblikovanju pravih
vsebin na podrogju izboljSevanja
pogojev dela v UKC Maribor!

Na podlagi rezultatov ankete o delovnih
pogojih in pocutju ob delu v letu 2022
S0 v pripravi in izvajanju ukrepi za

izboljSevanje zadovoljstva zaposlenih
za leto 2023 in 2024. Predvsem bodo
prednostno naslovljena podrocja, ki jih
je vecina zaposlenih ocenila kot poman-
jkljiva ter dodatno podprti oddelki, ki
negativno odstopajo od povpredja.

V letni anketi smo v letu 2022 prvi¢
raziskovali motivacijske dejavnike
pri delu nasi zaposlenih.

Vabimo vas, da o svojem pocutju in
zeljah v obliki sodelovanja pri izvedbi
letne ankete in drugih ponujenih oblikah
tudi v prihodnje v ¢im vedji meri komu-
nicirate z vodstvom nasega klini¢nega
centra.

—.—2022 —-—2022
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Graf 4: Rezultati ankete o delovnih pogojih in pocutju
ob delu UKCM 2022 - povprecne vrednosti na nivoju
celotnega klinicnega centra za elemente dimenzije
organizacija.

Graf 5: Rezultati ankete o delovnih pogojih in pocutju

ob delu UKCM 2022 — povprecne vrednosti na nivoju
celotnega klinicnega centra za elemente dimenzije pocutje
pri delu.



Ucna delavnica: Izdelava opornic
in delovno-terapevtska obravnava
plantarne fasciopatije

Veronika Kroflic, dipl. del. ter.

Foto: arhiv Instituta za fizikalno in rehabilitaciisko medicino

A INSTITUTU ZA FIZIKALNO IN REHABILITACIJS-

KO MEDICINO JE 16. MAJA 2023 V SODELOVANJU Z
ZBORNICO DELOVNIH TERAPEVTOV SLOVENIJE POTEKA-
LA UCNA DELAVNICA Z NASLOVOM IZDELAVA OPORNIC IN
DELOVNO-TERAPEVTSKA OBRAVNAVA PLANTARNE FAS-
CIOPATIJE. UVODNO PREDAVANIE JE IMELA ASIST. VIDA
BOJNEC, DR. MED.

Plantarna fasciopatija je eden od najpogostejsih vzrokov za
bolecino v peti pri odraslih s prevalenco 3,6 do 7 %. Pojavi
se tako pri ljudeh s sedecim nacinom Zivljenja kot pri visoko
aktivnih Sportnikih in fizicnih delavcih. Vecina bolnikov poroca
o bolecih prvih jutranjih korakih ali boleCini v peti ob zacetku
dejavnosti po dolgotrajnejSem sedenju. Tipi¢no se bole¢ina s
hojo nekoliko zmanjSa, vendar se po daljsi hoji ali stoji ponovno
poslabsa. Locirana je obi¢ajno na anteromedialnem delu
petnice, na prirastiSCu aponevroze na petnico ali v njenem
poteku v srednjem delu podplata.

Zdravljenje pri plantarni fasciopatiji praviloma poteka stope-
njsko. Obsega lokalno hlajenje, raztezne vaje z masazo plan-
tarne fascije in fizikalno terapijo, nesteroidna protivnetna
zdravila, kortikosteroidne injekcije, uporabo vlozkov za v Cevlje,
nocne ortoze, udarne globoke valove in operativni poseg.
Konservativna obravnava je pri bolnikih s plantarno fasciopatijo
ucinkovita v vec kot 90 %. Rehabilitacija ni usmerjena le v
zdravljenje simptomov, temvet Zelimo z dobro diagnostitno in
terapevtsko timsko obravnavo vplivati tudi na dejavnike, ki so
prived|i do obolenja.

Teoreticni del o izdelavi opornice je predstavila Zvezdana
Suznik, dipl. del. ter. IFRM. Opornica stopalo drZi v poloZaju
dorzifleksije (v kotu 90°). Pacient jo namesca ponoci. Sledil je
prakticen prikaz izdelave opornice na modelu, nato pa so se
imeli udelezenci priloznost sami preizkusiti v izdelovanju. Z
materialom za izdelavo nas je ponovno oskrbelo podjetje Mark
Medical. Za organizacijo in strokovno vodenje se zahvaljujemo
diplomiranim delovnim terapevtkam, zaposlenim na IFRM:
Zvezdani Suznik, Masi Frangez, Aleksandri Oroz Koprivnik in
Mileni Spes Skrlec.

Delavnice so se udelezile delovne terapevtke iz UKC Maribor,
SB Murska Sobota in ZD Maribor, ki bodo s pridom uporabljale
pridobljeno znanje.
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IV. Sola torakalne drenaze in punkcije

Ana Zupan, dr. med, specializantka torakalne kirurgije

ONEC APRILA JE NA 16, ETAZI UKC

MARIBOR POTEKALA ZE IV. SOLA
TORAKALNE DRENAZE IN PUNKCIJE
V 1ZVEDBI ODDELKA ZA TORAKALNO
KIRURGIJO UKC MARIBOR.

Prisotni udelezenci so bili tako zaposleni
v nasem UKC kot tudi iz vecine drugih
bolnisnic v Sloveniji. Prisotni so bili
zdravniki razlicnih specialnosti, tako
kirurgov, internistov in intenzivistov, ki
se pri svojem delu srecujejo z bolniki,
ki zaradi razlicnih razlogov potrebujejo
torakalno drenazo in punkcijo. Veseli
smo bili tudi zanimanja prisotnih
Studentov medicine.

Izobrazevanje se je pricelo s pozdravom
in nagovorom predstojnika Oddelka za
torakalno kirurgijo Damjana Vidovica,
dr. med., ter se nato nadaljevalo s
teoreticnimi predavanji v izvedbi special-
istov nasega oddelka.

Izobrazevanje se je pricelo

s pozdravom in nagovorom
predstojnika Oddelka za torakalno

kirurgijo Damjana Vidovita

Gostujoca predavatelja sta bila mag. Jurij
Regvat, dr. med., z Oddelka za plju¢ne
bolezni, ki je strnjeno povzel anatomijo
in fiziologijo prsne votline, ter asist.
dr. Maja Pirnat, dr. med., z Oddelka za
radiologijo, ki je predstavila radioloSko
diagnostiko bolezenskih stanj v plev-
ralnem prostoru. Na ta nacin potrjujemo
dobro prakso klinicnega sodelovanja
med oddelki. Sledila so predavanja
o indikacijah, tehnikah torakalne
drenaze in punkcije ter moznih zapletih.
Predavala sta najmlajsa specialista Jure
Auda, dr. med., in Samo Horvat, dr. med.,
ki sta celoten program tudi povezovala.
Predavanje o samih drenaznih sistemih

je pripravila oddel¢na medicinska sestra
Andreja Ajlec Risti¢, univ. dipl. org., dipl.
m.s.

Po krajsem odmoru so se zalele prak-
ticne delavnice, kjer so udelezenci Sole
dobili moZnost izvajanja razlicnih nacinov
torakalnih drenaz na prasicjih modelih ter
rokovanje z drenaznimi sistemi.
Delavnice smo pod skrbnim nadzorom
dr. Aude in dr. Horvata vodili speciali-
zanti oddelka: Niky Grabant, dr. med.,
Ana Zupan, dr. med., Maja Bocek, dr.
med., in nasa bodoca specializantka Jana
But, dr. med.

Predstavili smo razlicne torakalne
drenaze, ki jih pri svojem delu vsakod-
nevno uporabljamo: enkratne torakalne
punkcije s Turkelovim sistemom, sistem
Seldinger Portex ter sorodni sistem
Unico, drenazni sistem Pleurecan, trajni
drenazni kateter in klasicni torakalni
dren. Udelezenci so imeli moznost
preizkusiti vse omenjene drenazne
sisteme na modelu prsnega kosa. Delo
na modelih je omogocilo poglobljeno

Foto: arhiv Oddelka

razpravo o vseh pasteh nastavljanja
torakalnih drenaz ter pravilnih tehnikah,
da se le-tem izognemao.

Oddeltne medicinske sestre so
podrobno in prakticno prikazale pravilno
strokovno rokovanje in nastavitve
drenaznih sistemov, ki jih sreCamo v nasi
ustanovi.

I\\. Sola torakalne drenaze in punkcije
se je z razpravo in zakljuckom koncala v
popoldanskih urah. Udelezenci so prejeli
certifikate o udelezbi in elektronsko
obliko zbornika predavanj, ki so ga prip-
ravili predavatelji.

Veselimo se ze naslednje V. Sole
torakalne drenaze in punkcije, ki jo bomo
organizirali v prihajajoci jeseni. Vabimo
vse zainteresirane, da se pravocasno
prijavijo, saj so zaradi prakti¢nega dela
mesta omejena.

Socasno je treba omeniti, da delavnice
o rokovanju s sistemi torakalnih drenaz
redno pripravljajo oddel¢ne medicinske
sestre. Vabljeni tudi na njihovo srecanje
ob naslednjem terminu.




Skrivnosti akutnega abdomna

Spela Turk, doc. dr, Arpad Ivanecz, dr. med,

KUTNI ABDOMEN PREDSTAVLJA

SKUPEK BOLEZENSKIH STAN]J, Kl
SE \ OSNOVI KAZEJO S KRATKOTRA-
NO HUDO BOLECINO V TREBUHU IN
ZAHTEVAJO HITRO ODLOCITEV O NA-
DALJNJEM UKREPANJU.

To so kompleksne situacije, s katerimi se
velikokrat srecujejo tudi mladi zdravniki
v ambulantah urgentne medicine. Se
posebej manj izkuSenim zdravnikom
lahko predstavljgjo velik izziv, saj zahte-
vajo hitre odlocitve, ki pripeljejo do prave
diagnoze in posleditno pravega zdravl-
jenja za vsakega bolnika.

Seznam vseh moznih diagnoz, ki
se lahko kazejo s sliko akutnega
abdomna, je dolg vec strani.

Z namenom, da bi osvezili in nadgradili
znanje o tej pomembni temi, sta Klini¢ni
oddelek za abdominalno in splosno kiru-
rgijo in Urgentni center Univerzitetnega
klinitnega centra Maribor 23. maja
2023 pripravila strokovno srecanje
z naslovom Akutni abdomen. Bilo
je sicer prvo, vendar bo kmalu postalo
tradicionalno.

Pomembno dopolnilo anamnezi in
pregledu so slikovne preiskave.

Seznam vseh moznih diagnoz, ki se
lahko kazejo s sliko akutnega abdomna,
je dolg vec strani. V/ klinicni praksi pa je
nemogoce in nesmiselno, da bi jih po
vrsti izklju€evali pri vsakem bolniku. Zato
so najpomembnejsi in najpogostejsi
vzroki razdeljeni na pet klini¢nih vzorcey,
ki nas hitreje usmerijo k pravi diagnozi;
» Boletina v trebuhu in hemoragicni Sok.
» Zunajmaterni¢na nosecnost
» Razpocenje anevrizme abdominalne
aorte

» Difuzni, generalizirani peritonitis, pri
cemer je bolecina prisotna po celem
trebuhu, ki je trd kot deska.
= Perforiran pepticni ulkus
= Perforacija debelega Crevesja
= Perforiran apendicitis
» Akutni pankreatitis

» Lokaliziran peritonitis, pri ¢emer je
bole¢ina omejena na en kvadrant
trebuha, ki je sicer mehak.

» Akutni apendicitis

» Akutni holecistitis

» Akutni divertikulitis

» Akutna ginekoloSka vnetja

» |leus oziroma Crevesna zapora.

» \/zroki izven trebuha, ki dajejo vtis
akutnega abdomna.
= Akutni miokardni infarkt spodnje

stene
= Diabeti¢na ketoacidoza
= Porfirija
= Pljucnica
Anamneza in klinicni
pregled.

Najpogostejsi simptom akutnega

abdomna je bolecina v trebuhu.

Pomembno je, da le-to znamo pravilno
in natancno opredeliti. S podrobno

Foto: N. B.

anamnezo o vseh bolnikovih simptomih
in znakih ter dobrim klinicnim pregledom
pravzaprav pridobimo najvec informacij,
ki bodo vodile nase nadaljnje ukrepanje.
V ¢asu, ko so nam na voljo vse mozne
preiskave, se poraja vprasanje, ali labo-
ratorijski izvidi morda lahko nadomestijo
klini¢ni pregled? Odgovor je vsekakor
ne, vendar so nam ciljane preiskave v
veliko pomoc. Pri tem je pomembno,
da zdravnik stoji zraven bolnika, ga
pregleduje in se na podlagi videnega
odloti za specifitne preiskave, ki bodo
pripomogle pri nadaljnji obravnavi.

Slikovna diagnostika —
hitro, varno in preprosto.

Pomembno dopolnilo anamnezi in
pregledu so slikovne preiskave. V
urgentnih situacijah si najveckrat za
zacetno oceno pomagamo z obpostel-
jnim ultrazvokom in na tak nacin hitro
preusmerimo klinicno pot bolnika, ne
da bi izgubljali dragoceni ¢as. Takrat
nas predvsem zanima, ali je dolocena
patologija prisotna ali ni (npr. anevrizma
abdominalne aorte), za podrobnejso in
celostno diagnostiko pa se obrnemo na
specialiste radiologe.
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V primerih, kjer ultrazvok ne
zagotovi dovolj informacij, upora-
bljamo natancnejse preiskave, kot
je CT-slikanje. Pri zapori Crevesja ali
perforaciji votlih trebusnih organov
nam Ze RTG-slikanje trebuha hitro
prikaze znake, ki nas usmerijo k pravi
diagnozi. Pomembno je omeniti,
da moramo rezultate radioloSkih
preiskav vedno tolmaciti v kontekstu
klinicne slike ter se odlocati na podlagi
obeh.

Bolecina v trebuhu in
hemoragicni sok.

Bolnika v hemoragitnem Soku
prepoznamo po bledih in hladnih
okoncinah, ob tem ima nizek krvni tlak in
hiter srcni utrip ter pospeseno diha.

Najpogostejsi simptom akutnega

abdomna je bolecina v trebuhu.

Pomembno je, da le-to znamo
pravilno in natancno opredeliti.

Ce je pred nami starejsi bolnik s
tako klini¢no sliko, predvsem moski,
moramo najprej pomisliti na razpok

anevrizme abdominalne aorte. Gre za
urgentno stanje, ki lahko hitro privede
do izkrvavitve in smrti. Bolniki navajajo
hudo bolecino v trebuhu in/ali hrbtuy,
lahko tudi izgubijo zavest. Diagnozo lahko
postavimo ze z obposteljnim ultraz-
vokom in takega bolnika takoj posljiemo v
operacijsko dvorano. Pri podobni klinicni
sliki pri Zenski v rodnem obdobju najprej
pomislimo na razpok izven maternicne
nosecnosti.

Bolnika v hemoragicnem Soku

prepoznamo po bledih in hladnih

okoncinah, ob tem ima nizek krvni

tlak in hiter sréni utrip ter pospeseno
diha.

Nosecnost v takih primerih ni loka-
lizirana v maternicni votlini, temvec
najpogosteje v jajcevodu. Bolnice
navajajo boletine v spodnjem delu
trebuha, krvavkast izcedek iz noznice
in izostanek menstruacije. Kljucno je,
da na to patologijo pomislimo in
pri vseh Zenskah opravimo test
nosecnosti.

Lokaliziran peritonitis —
bolecina omejena na en
kvadrant trebuha, ki je
sicer mehak.

Peritonitis je vnetje trebuSne mrene.
Lahko je omejen samo na dolocen
del trebuha, do cesar pride pri vnetju
trebusnih organov, ali pa je razsirjen
po celem trebuhu. Najpogosteje gre
za vnetje slepica, zolCnika, divertiklov
debelega Crevesja ali ginekoloskih
organov. Klini¢no se ta stanja kazejo z
lokalno bolecCino na mestu prizadetega
organa ter sistemskimi znaki vnetja
(vrocina). Najbolj znadilna najdba pri
pregledu je lokalno zategovanje misic
nad mestom vnetja.

Do vnetja zolcnika vecinoma pride zaradi
zoltnih kamnov, ki se zagozdijo v izvo-
dilu Zol¢nika. Znatilna je bolecina pod
desnim rebrnim lokom, ki se lahko Siri v
hrbet. Pogosto se ta bolecina pojavi po
ve¢jem dietnem prekrsku. Gre za eno
najpogostejsih patologij v trebuhu
nasploh. Pri diagnozi si pomagamo
z ultrazvokom, ki nam prikaze kamne
v zolCniku ter vnetje. Divertikulitis je




vnetje Zzepkov sluznice, ki se bocijo
na povrsini crevesja. Najpogosteje se
pojavljajo v sigmoidnem Crevesju, zato
je tudi bolecina lokalizirana v spodnjem
levem delu trebuha. Pridruzene so lahko
tudi spremembe v odvajanju blata. Na
vnetje slepica pomislimo predvsem
pri mladostnikih, lahko pa tudi pri vseh
drugih, ki navajajo bolecino, ki se zatne
v predelu popka in se nato preseli v
spodnji desni del trebuha. Bolecini
je lahko pridruzeno tudi bruhanje in
odklanjanje hrane. Hitro in ucinkovito
zdravljenje teh bolezni je pomembno,
saj lahka sicer pride do hudih zapletov.
Pri Zenskih bolnicah moramo pomis-
liti na vnetje ginekoloSkih organov,
Se posebej ko je bolecina omejena na
spodnji del trebuha. Zenske ob tem
pogosto navajajo smrdec izcedek iz
noznice, pri ginekoloSkem pregledu
pa ugotavljamo bolecino pri premiku
materni¢nega vratu.

Difuzni generaliziran
peritonitis — bolecina po
celotnem trebuhu, ki je
trd kot deska.

Difuzni generalizirani peritonitis nastane
zaradi perforacije votlega trebusnega
organa, to so najpogosteje:

» Zelodec ali dvanajstnik (pepti¢na
razjeda)

» debelo ¢revo (vnetje divertiklov,
maligni tumorji Crevesja, kronicna
vnetna Crevesna bolezen ...)

» slepic (akutno vnetje)

Pri razpoku se njihova vsebina izlije

prosto v trebusno votlino ter povz-

roci difuzni peritonitis, ki se ne glede
na mesto razpoka kaze s podobnimi
klinicnimi znaki; nenadna difuzna
trebusna bolecina, slabost ali
bruhanje. Trebuh je ob tem trd,
peristaltika pa neslisna. Stanje lahko
hitro napreduje do sepse in Soka. Taki
bolniki so vec¢inoma zelo prizadeti in
mirujejo, saj jim vsak premik povzroCi
dodatno bolecino. Dolo¢eni anamnes-
ticni podatki nam pomagajo opredeliti
mesto perforacije. Tako se na primer
pri razpoku pepticne razjede bolecina
najprej zatne v zgornjem srednjem delu

trebuha, ¢emur lahko sledi obdobje
blagega izboljSanja, nato pa se boletina
razsiri po trebuhu. Ko pomislimo na
razpok trebusnega organa, je na prvem
mestu RTG, ki nam pokaze prosti zrak
pod trebusno prepono, kar nas usmeri
v nadaljnjo diagnostiko. Vsekakor
morajo biti taki bolniki €&im prej pred-
stavljeni kirurgu, saj je generaliziran
peritonitis indikacija za operativno
zdravljenje.

Difuzni generalizirani peritonitis
nastane zaradi perforacije votlega
trebusnega organa.

Bolezen, ki se lahko kaze na podoben
nacin in v zacetnem stanju ne zahteva
kirurskega zdravljenja, je akutno vnetje
trebusne slinavke. Pri diagnozi nam
pomaga najdba povisanih encimov,
ki jih ta Zleza proizvaja, to sta lipaza
in amilaza. Ceprav vetina teh vnetij
poteka blago in se razreSijo sama
v enem tednu, tak bolnik spada v
bolnisnico, saj v zacetnem stanju ne
moremo vedeti, ali bo potek bolezni
blag ali hud.

lleus — crevesna zapora.

Glavni simptomi Crevesne zapore so
krcevita trebusna bolecina, napet
trebuh, bruhanje in zaprtost. Delimo
jo na funkcionalno zaporo ter na
mehansko, pri Cemer je za zaporo kriva
mehanska obstrukcija, ki preprecuje
prehod Crevesne vsebine. Najpogostejsi
vzroki za nastanek zapore debelega
Crevesja so maligne bolezni, volvulus in
divertikulitis. Zaporo tankega Crevesa
najpogosteje povzrocijo zarastline v
trebuhu, ki nastanejo po operaciji ali
vnetju.

Glavni simptomi crevesne zapore so
kréevita trebusna bole€ina, napet
trebuh, bruhanje in zaprtost.

Pri diagnozi nam pomaga rentgensko
slikanje, ki nam prikaZze razSirjene
Crevesne vijuge ter zratno-tekocinske
nivoje. Za podrobnejSo diagnostiko
in lokalizacijo zapore si pomagamo s

CT-slikanjem. Vsak tak bolnik mora
biti predstavljen kirurgu, ki se odloci o
najprimernejSem nacinu zdravljenja.
dolocenih primerih zadostuje konser-
vativni pristop, pri Cemer je ngjpomem-
bnejSe, da razbremenimo prebavno cey,
vseeno pa je pogosto potrebna kirurska
intervencija.

Najpogostejsi vzroki izven
trebuha, ki dajejo vtis
akutnega abdomna.

Nekirurskih vzrokov, ki kot kameleon
posnemajo klini¢no sliko akutnega
abdomna, je veliko. Pomembno jih je
prepoznati in pravilno diagnosticirati,
saj lahko z operacijo pri takih bolnikih
povzrocimo nepopravljivo Skodo.
NajpogostejSe bolezni v tej kategoriji
so akutni miokardni infarkt spodnje
stene, pljucnica, diabeti¢na ketoacidoza
in porfirija. Sr¢ni infarkt lahko naceloma
hitro izklju¢imo z EKG posnetkom in
dolocitvijo srcnih encimov. Na pljucnico
pa moramo vedno pomisliti, cetudi
rentgenski posnetki ne kazejo tipi¢nih
sprememb na pljucih, kajti le-te se lahko
pokazejo z zamikom glede na klinicno
sliko.

Zakljucek

Mladi zdravniki na »prvih bojnih linijah«
se vsakodnevno srecujejo z boleznimi,
ki se kazejo kot akutni abdomen. Gre za
raznolike in kompleksne patologije, na
katere moramo najprej sploh pomisliti
in jih nato nadvse hitro diagnosticirati
ter primerno zdraviti. Pri tem nam
pomagajo skupine klinicnih vzorcev, ki
nas usmerijo k pravi diagnozi.

Mladi zdravniki na »prvih bojnih

linijah« se vsakodnevno srecujejo

z boleznimi, ki se kazejo kot akutni
abdomen.

Zahvaljujemo se vsem preda-
vateljem, ki so preko prakticnih prim-
erov in s svojimi kliniénimi izkusn-
jami to temo osvetlili in priblizali
vsem udelezencem izobrazZevanja.

23
L

« Leto 2023/ letnik XXIV / Stev

Nasa bolnisnica



ka2

tev

= Leto 2023/ letnik XXIV / st

Nasa bolnisnica

Obravnava tumorjev jajénikov v UKC

Maribor

doc. dr. Andraz Dovnik, dr. med.

A KLINIKI ZA GINEKOLOGIJO IN

PERINATOLOGIJO JE 21. 4. 2023
POTEKALA INTERAKTIVNA DELAVNI-
CA NA TEMO TRIAZE OVARIJSKIH
TUMORIJEV.

Na kratkem srecanju, ki se ga je udelezilo
25 udeleZencev iz vse Slovenije, je bil
predstavljen princip obravnave tumorjev
jajénikov Univerzitetnem klinicnem
centru Maribor ter trenutna dognanja
glede principov diagnostike in zdravl-
jenja tumorjev jajcnikov. UdeleZenci so
predstavili omejitve in teZave, s katerimi
se soocajo pri vsakodnevni obravnavi
tumaoarjev jajcnikov, predstavljeni so bili
tudi primeri iz vsakdanje prakse.

Udelezenci so predstavili omejitve
in teZave, s katerimi se soocajo pri
vsakodnevni obravnavi tumorjev
jajénikov, predstavljeni so bili tudi
primeri iz vsakdanje prakse.

Predstojnica Oddelka za ginekoloSko
onkologijo in onkologijo dojk doc. dr.
Maja Pakiz, dr. med., je v uvodu sre€anja

predstavila organizacijo dela na Oddelku
za ginekolosko onkologijo in onkologijo
dojk ter na Oddelku za onkologijo.
Predstavljena je bila dejavnost
kolposkopske ambulante ter ambulante
za ginekolosko onkologijo.

\/ tej ambulanti poteka prva obravnava
bolnic s tumorji jaj¢nikov. V primeru
postavljenega suma na mejno maligno
oz. maligno obolenje so bolnice napo-
tene na dodatne slikovne preiskave
ambulantno ali pa so sprejete na
oddelek. Vse bolnice s sumom na
maligni tumor so predstavljene na
multidisciplinarnem konziliju, ki se ga
udelezujejo specialisti ginekoloSke
onkologije, internisti¢ne onkologije,
onkologije z radioterapijo, patologije in
radiologije, ob tem pa Se specializirana
medicinska sestra. Z mnenjem konzilija
so bolnice seznanjene na posvetu v
ambulanti za ginekolosko onkologijo,
kjer opravljamo tudi sledenje teh bolnic.
Na Oddelku za ginekoloSko onkologijo in
onkologijo dojk poteka diagnostika gine-
koloskih malignih obolenj ter operativno
zdravljenje najtezjih primerov bolnic z
ginekoloskim rakom. Ob tem na nasem

Slika 1: Maja Pakiz med predavanjem

Foto: arhiv Klinike za ginekologijo in perinatologijo

oddelku obravnavamo tudi zaplete
sistemskega zdravljenja in obsevanja ter
vodimo paliativno obravnavo.

V/se bolnice s sumom na maligni
tumor so predstavljene na
multidisciplinarnem konziliju,
ki se ga udeleZujejo specialisti
ginekoloske onkologije,
internisticne onkologije,
onkologije z radioterapijo,
patologije in radiologije, ob tem
pa Se specializirana medicinska
sestra.

Predstavitev vloge ultrazvolne diag-
nostike tumorjev jaj¢nikov sta pripravila
doc. dr. Jure Knez, dr. med., in doc. dr.
Maja Pakiz, dr. med. Transvaginalna
ultrazvocna preiskava je najucinkovitejsa
metoda za oceno in diagnostiko cist na
jaj€nikih v pomenopavzi. Pri uporabi
ultrazvoka pri diagnostiki tumorjev na
jajcnikih je najbolj tocna prepoznava
vzorcev, pri Cemer ima izkusenost preis-
kovalca pomembno vlogo. Predstavljena
je bila tudi moznost uporabe razli¢nih
modelov, ki nam pomagajo pri razliko-
vanju med benignimi in malignimi
spremembami na jajcnikih. Mednarodna
skupina za analizo tumorjev jajcnika
(@ngl. International Ovarian Tumor Analysis
collaboration oz. I0TA) je razvila preprosta
pravila za razlikovanje malignih in
benignih sprememb na jaj¢nikih. Na
tak nacin lahko opredelimo do 77 %
tumorjev. Ce lahko tumor ocenimo na
ta nacin, ta pravila omogotijo razliko-
vanje med benignimi in malignimi
spremembami s senzitivnostjo 92 % ter
specifi¢nostjo 96 %.

Asist. dr. Andrej Cokan, dr. med., je
predstavil klinicno pot Zenske s sumom
na maligni tumor jaj¢nikov. Diagnosticni
postopek vklju¢uje anamnezo,



ginekoloski pregled, laboratorijske in
slikovne preiskave. Predstavljeno je
bilo nartovanje zdravljenja ter principi
predstavitve bolnic na konziliju za gine-
kolosko onkologijo. Izvajanje zdravljenja
bolnic z rakom jajcnikov vkljucuje prip-
ravo ter izvedbo operacije, natancno
spremljanje zdravljenja ter oceno odziva
na terapijo. Obravnava na oddelku
obsega tudi obravnavo, prepoznavo
in zdravljenje nezelenih ucinkov
zdravljenja. Predvsem je pomembna
obravnava nezelenih ucinkov, ki vpli-
vajo na kakovost Zivljenja, pri cemer so
potrebne tudi prilagoditve zdravljenja.
Opisan je bil princip napotitve na pregled
na Oddelek za ginekolosko onkologijo in
onkologijo dojk, kjer je vecina bolnic s
sumom na raka jajcnikov pregledana
znotrgj enega tedna od napotitve.

Nova dognanja v patogenezi raka
jajénika je predstavila doc. dr. Maja
Pakiz, dr. med. Najpogostejsi podtip

epitelijskega raka jajcnikov je serozni
rak visoke stopnje malignosti, katerega
predrakasta sprememba nastane na
jajcevodu. V preteklosti so se raziskave,
ki so se ukvarjale z moznostmi prese-
janja raka jaj¢nikov, osredotocale
na uporabnost dolo¢anja tumorskih
markerjev ter ultrazvoka. Ugotovili so,
da s serijskimi meritvami tumorskih
markerjev ter s serijskimi ultrazvocnimi
pregledi odkrijemo vel tumorjev,
omejenih na jajcnik, vec benignih
tumorjev, poveca se Stevilo operativnih
posegov, ne zmanjsa pa se umrljivost
zaradi raka jaj¢nikov. Na predavanju
je bila predstavljena moznost prese-
janja raka jajénikov s pomocjo brisov
maternicnega vratu. V retrospektivni
italijanski raziskavi so analizirali brise
materni¢nega vratu do Sest let pred
diagnozo pri 17 bolnicah s seroznim
rakom jaj¢nikov. Analizirali so prisotnost
mutacije tumor supresorskega gena

OCENA MALIGNOSTI TUMORJEV

(M-karakteristike)

UZ karakteristike, ki napovedujejo maligni tumor

M1 | Nepravilni solidni tumor

M2 | Prisotnost ascitesa

M3 | = 4 papilarne proliferacije

tumor > 100 mm

M4 | Nepravilni multilokularni solidni

M5 | Bogata prekrvavitev

*  Cejeenaali ve¢ M - karakteristik v odsotnosti
B-karaketeristik, je tumor maligen

¢ Ceje ena ali ve¢ B-karaketeristi

v odsotnosti

M- arakteristikM'e tumor benigen
*  Ce so prisotne M in B-karakteristike, tumorja ni
mogoce opredeliti z IOTA enostavnimi pravili

p53. Pri 11 bolnicah je bila v brisu pred
diagnozo prisotna mutacija gena p53,
ki je bila enaka kot v tumorskem tkivu.
Trenutno poteka retrospektivna analiza
na vecjem Stevilu bolnic, v nacrtu pa je
prospektivna raziskava. Predstavljena je
bila moznost oportunisticne odstranitve
jajcevodov pri bolnicah, ki so operirane
zaradi benignih ginekoloSkih obolen;.
Zaradi izvora seroznega raka jajcnikov
visoke stopnje malignosti v jajcevodih
taksno odstranitev svetuje Ze vec
mednarodnih strokovnih organizacij in
zdruzen;.

Na predavanju je bila predstavljena
moznost presejanja raka jajénikov s
pomocjo brisov materni¢nega vratu.

Doc. dr. Andraz Dovnik, dr. med., je pred-
stavil vlogo kirurgije pri sumu na maligni
tumor. Predstavljena je bila moznost
uporabe minimalno invazivnega pris-
topa preko laparoskopije pri zdravljenju
zgodnjih stadijev raka jajcnikov, kirursko
zdravljenje napredovalih stadijev raka
jajénikov ter vloga diagnosticne lapa-
roskopije. Vloga le-te v diagnosticnem
postopku raka jaj¢nikov Se ni dokon¢no
opredeljena. Predstavljen je bil tudi
Fagottijev tockovnik, ki predstavlja
poskus objektivizacije vloge diagnos-
ticne laparoskopije v obravnavi raka
jajcnikov.

V zadnjem delu sretanja je prisla na
vrsto interaktivna delavnica, pri kateri
so s predstavitvami primerov iz vsak-
danje prakse sodelovali vsi udelezenci.
Delavnico je koordinirala Leyla
Al-Mahdawi, dr. med. Seznanili smo se
z omejitvami in teZzavami, s katerimi se
sreCujejo kolegi na primarni in sekundarni
ravni, predvsem na ravni naroanja in
napotovanja bolnic. Predstavljenih je bilo
veC primerov, zaradi majhnega Stevila
udeleZencev ter moznosti neposrednega
sodelovanja pa se je razvila zivahna
razprava, ki udelezencev ni pustila
ravnodusnih. Sledil je Se ogled hospital-
nega oddelka in ambulantnih prostorov.
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Inkontinenca in uporaba pripomockov
priinkontinenci

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

EBRUARJA SMO ZACELI 1Z0-

BRAZEVANJE S PODROCJA INKON-
TINENCE IN UPORABE PRIPOMOCKOV
PRI INKONTINENCI. IZOBRAZEVANJE Z
DELAVNICAMI JE POTEKALO SE MARCA
IN APRILA.

Inkontinenca prizadene od 4 do 8 %
prebivalstva ali skoraj 400 milijonov
ljudi po vsem svetu. \/ EU predstavlja ta
delez kar 50 milijonov prizadetih oseb.
Pricakovati je, da bo zaradi staranja
prebivalstva inkontinenca vedno vedji
problem.

Inkontinenca prizadene od 4 do 8 %
prebivalstva ali skoraj 400 milijonov
ljudi po vsem svetu.

\/ UKC Maribor so hospitalizirani paci-
enti z razli¢cnimi oblikami in stopnjami
inkontinence, za katere potrebujemo
inkontinencne predloge ali plenice. Leta
2022 smo na oddelkih porabili skupaj

200.000 plenic razli¢nih velikosti za
dnevno in nocno uporabo. Ta podatek ne
pove, ali uporabljamo plenice strokovno
in stroskovno ucinkovito, saj ne vemo,
koliko pacientov ima inkontinenco,
katere vrste in stopnje. Na oddelkih
skrb za inkontinenco ni vedno pred-
nostna naloga. Nimamo dovolj znanja
za zagotavljanje zelo kakovostne oskrbe
pacientov z inkontinenco, pa tudi ne
navodil, protokolov, smernic ali klini¢nih
poti za zdravstveno nego teh pacientov.
Namen izobrazevanja s podrogja
obravnave pacientov z inkontinenco
je opolnomociti medicinske sestre s
potrebnimi informacijami in podporo za
obvladovanje zapletenih psiholoskih in
socioloskih vidikov inkontinence in odvis-
nosti pacientov od nege, pripomockov,
drugih oseb, da bi se kljub temu pocutili
varni, spostovani in dostojanstveni. Po
izobrazevanjih se bo treba lotiti priprav
dokumentov za varno in kakovostno
oskrbo pacientov z inkontinenco.
Vedno bolj ugotavljamo potrebe po

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

elektronskem vodenju dokumentacije,
iz katere bi lahko spremljali ustreznost
izbire materiala in oskrbe pacientay, in
sicer ne le na podro¢ju inkontinence (Zivl-
jenjska aktivnost odvajanje in izlocanje),
temvec pri zdravstveni negi vseh Zivljen-
jskih aktivnosti: pri oskrbi ran, zagotavl-
janju varnosti in drugih obravnavah v
delokrogu medicinskih sester.

\V UKC Maribor so hospitalizirani

pacienti z razlicnimi oblikami in

stopnjami inkontinence, za katere

potrebujemo inkontinencne predloge
ali plenice.

Na izobrazevanju smo obnovili znanje
o inkontinenci, dejavnikih tveganja,
prepreCevanju inkontinence in zdravem
Zivljenjskem slogu. Obnovili smo znanje
pravilne uporabe namescanja sodobnih
pripomockov pri inkontinenci in kako
negovati koZo pri inkontinentnih paci-
entih. Prav tako smo na izobrazevanjih
dali poudarek na celostnem in na
pacienta orientiranemu pristopu, kaj
pomeni kakovostna in varna zdravst-
vena nega pacientov z inkontinenco.
Opozorili smo na eti¢ne vidike zdravst-
vene nege pacientov z inkontinenco.

Namen izobrazevanja s podrocja

obravnave pacientov z inkontinenco

je opolnomaociti medicinske sestre s
potrebnimi informacijami.

Odziv udelezencev je bil zelo pozitiven in
bomo z izobrazevanjem in delavnicami
nadaljevali tudi v jeseni.

Vljudno vabljeni k udelezbi na
izobraZevanju in delavnicah in k sodelo-
vanju pri pripravi dokumentov kakovosti
na podrocju zdravstvene nege pacientov
z inkontinenco.



Krepitev zdravja za boljse obvladovanje
kroni¢nih bolezni

Simona Sternad, mag. zdr. nege, Tatjana Sopinger Lipovnik, dipl. m. s.

A4

AKALNE DOBE ZA SPECIALISTICNI

PREGLED PRI INTERNISTU SO
ZELO DOLGE, TRAJAJO VEC MESECEV
ALILET.

\/ iskanju resitev, ki bi bile najprim-
ernejSe za paciente in bi pripomogle k
izboljSanju zdravja in kakovosti njiho-
vega zivljenja, se nam je porodila ideja,
da bi v naso sredino na delovni sestanek
povabili zaposlene iz Centra za krepitev
zdravja (CKZ) Maribor. Namen napotitve
pacientov v Center za krepitev zdravja,
medtem ko ¢akajo na specialisticni
internisticni pregled, je, da ¢im prej
prejmejo prve informacije, pomoc in
podporo, ki so potrebne za spremembe
Zivljenjskega sloga.

Na delovnem sestanku Ambulantnega
centra Interne klinike sta se nam pridruzili
Patricija Luneznik, mag. zdr. soc. manag,,
in Iris Siter, dipl. m. s., iz CKZ Maribor.
Predstavili sta razlicne programe, ki jih
izvajajo v CKZ. Razpravljali smo o tem,
kako lahko te programe vklju¢imo v
celostno obravnavo kroni¢nih pacientov.
Aktivnosti, ki jih izvajajo, so usmerjene v
izobrazevanje, ozaveScanje in svetovanje
v zvezi z zdravim nacinom Zivljenja ter
spremembe tveganih Zivljenjskih navad.
Cilj je opolnomoditi pacienta.

Namen napotitve pacientov v Center
za krepitev zdravja, medtem ko
€akajo na specialisti¢ni internisticni
pregled, je, da ¢im prej prejmejo
prve informacije, pomoc in podporo,
ki so potrebne za spremembe
Zivljenjskega sloga.

Nekateri programi, kot so svetovanje
o prehrani, telesna vadba, programi za
hujsanje, nadzor telesne teze, programi
za obvladovanje sladkorne bolezni ali
psiholoSka podpora ter programi za

Foto: osebni arhiv

krepitev duSevnega zdravja so primerni
za kroni¢ne paciente in jih je mogoce
vkljuciti v njihov nacrt zdravljenja. Na
delavnicah lahko medsebojno izmenjajo
izkusnje z drugimi udeleZenci ter dobijo
podporo in motivacijo za spremembe
Zivljenjskega sloga.

Sodelovanje in komunikacija med

razlicnimi strokovnjaki lahko

izboljSata diagnozo, zdravljenje in
dolgorocno zdravje pacienta.

Naucijo se lahko tehnik za boljse obvla-
dovanje zdravstvenih tezav in imajo vegji
nadzor nad obvladovanjem kroni¢nih
bolezni. Vse to pa lahko zmanjsa
potrebo po specialisticnem internis-
ticnem pregledu ali drugih zdravstvenih
storitvah v prihodnosti.

Povezovanje med razli¢nimi nivoji
zdravstvenega varstva in strokovnjaki je
klju€no za zagotavljanje celovite oskrbe

pacientov. Sodelovanje in komunikacija
med razlicnimi strokovnjaki lahko izbol-
jSata diagnozo, zdravljenje in dolgorocno
zdravje pacienta. Zadali smo si cilj, da v
prihodnje skupaj prepoznavamo izzive, s
katerimi se sooCajo pacienti, ter iS¢emo
dobre resitve, ki vodijo k izboljSanju
zdravja, dobrega pocCutja in zagotavljajo
bolj celovito zdravstveno oskrbo. Vse to
omogoca boljSi nadzor nad kroni¢nimi
boleznimi in preprecevanje poslabsanja
stanja pacientov.

Menimo, da je to odli¢na ideja in se
veselimo sodelovanja!

Vse to omogoca boljsi nadzor

nad kroni€nimi boleznimi in

preprecevanje poslabSanja stanja
pacientov.
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LHKG

Srecanje mednarodnega konzorcija
projekta eCREAM v Mariboru

mag. Mojca Hadela, mag. prof pedagog, mag. Sergej Cerncic: mag. ekon. in posl. ved,
mag. Maja Molan, univ. dipl. pol, dr. Gregor Prosen, dr. med.

NIVERZITETNI KLINICNI CENTER

MARIBOR IN VODILNI ITALIJANS-
KI PARTNER PROJEKTA INSTITUTO DI
RICERCHE FARMALOGICHE MARIO
NEGRI STA V APRILU ORGANIZIRALA
DRUGO SRECANJE VSEH MEDNARQD-
NIH PARTNERJEV, SODELUJOCIH NA
PROJEKTU ECREAM (FINANCIRAN S
STRANI PROGRAMA OBZORJE 2020).

,@ CREAM

enaiing Oisical Research
in Emergeacy and Acute care Miice

Horizon
Europe

THE R ) BARCIE e HITVATICN
PROGRAMBI {20017 - P03 71

GAn.101057726

R Funded by
L the European Union

Gran Agreement no. 101057726

Program bo obsegal vec tisoc
podatkov, ki bodo prvic v zgodovini
olajsale nadaljnje moZnost
znanstvenih raziskav na podrocju
urgentne medicine.

Dogodek je potekal med 4. in 5. aprilom
2023 v najvisjem nadstropju stolpnice
Univerzitetnega klinicnega centra
Maribor.

Projekt eCream bo s pomogjo retrospek-
tivnih podatkov iz elektronskih zdravst-
venih kartotek razvil aplikacijo, ki bo
urgentnim zdravnikom (in medicinskim
sestram) pomagala pri odloéanju o
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hospitalizaciji bolnika, nacinu zdravl-  znanstvenih raziskav na podrocju
jenja ali njegovi odpustitvi. Program bo  urgentne medicine.

obsegal vet tisoC podatkov, kibodo prvic  Pri projektu sodelujejo partnerji iz
v zgodovini olajsale nadaljnje moznost ~ sedmih drzav: Francije, Italije, Poljske,
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Slovaske, Slovenije, Svice in Velike
Britanije. Natancneje je vkljucenih
sedem organizacij, in sicer: IRFMN,
ORBIX, FBK, ASTIR, (Italija), 7HC (Gr¢ija),
ECRIN (Francija), NHS (Velika Britanija),
UKCMB (Slovenija), UPJS KoSice
(Slovaska), UJ (Poljska) in CHUV (Svica).

Pri projektu sodelujejo partner;ji
iz sedmih drzav: Francije, Italije,
Poljske, Slovaske, Slovenije, Svice in
Velike Britanije.

Prvi dan konference je bil namenjen
predstavitvi karakteristik ciljnih bolnikov
(nezavestni bolniki in bolniki z otezenim
dihanjem) in njihovega zdravstvenega
stanja — tako telesnega kot socialnega,
ki pomembno vplivajo na odlotitev k
hospitalizaciji. Sledila je 3-urna razprava
v dveh strokovnih skupinah na pred-
hodno predstavljeno temo, ki je projektu
eCream obrodila nove izzive. Rezultate
in pomisleke, pridobljene na strokovnih
diskusijah, bodo premisljeno vkljucene
k razvoju nove aplikacije. V nadaljevanju
so na sreanju obdelali Se strukturirane
vprasalnike in eti¢ne ter pravne vidike
razvoja podatkovne baze (moznosti
zbiranja, obdelovanja in posiljanja
podatkov, ki upoSteva varovanje osebnih
podatkov na podlagi zakonodaje vseh

s

vkljucenih evropskih drzav). Proti koncu
dneva je bilo organizirano neformalno
druzenje, spoznavanje Maribora in
vecerja.

Projekt eCream bo s pomocjo
retrospektivnih podatkov iz
elektronskih zdravstvenih kartotek
razvil aplikacijo, ki bo urgentnim
zdravnikom (in medicinskim
sestram) pomagala pri odlocanju
o hospitalizaciji bolnika, nacinu
zdravljenja ali njegovi odpustitvi.
Program bo obsegal vet tiso¢
podatkov, ki bodo prvi¢ v zgodovini
olajsale nadaljnje moznost
znanstvenih raziskav na podrocju
urgentne medicine.

Na drugi dan sestanka je bilo pred-
stavljeno delovanje in reorganizacija
urgentnega centra ter aplikacije, ki
bo obdelovala podatke. Zdravnikom
(in medicinskim sestram) v urgentnih
centrih bo program pomagal pri
odlocitvah o nadaljnjem zdravljenju
pacienta ali njegovi odpustitvi. Ob
tem se je razvila diskusija o razli¢ni
stopnji razvitosti evropskih urgentnih
centrov, organiziranosti, nacinu
delovanja in o problematiki poman-
jkanju kadra. Evropski partnerji

s s e e e

so se kolegialno povezali in iskali
skupne predloge za izboljSanje stanja
urgentnih centrov v Sloveniji, na
Slovaskem in Poljskem.
Organizirana je bila tudi tiskovna
konferenca, kjer je bilo predstavljeno
delo na podro¢ju mednarodnega
sodelovanja v UKC Maribor in samega
projekta eCREAM. Govorci so bili:
strokovna direktorica UKCM, prof. dr.
Natasa Marcun Varda, dr. med., vodja
projekta za UKCM, dr. Gregor Prosen,
dr. med., in vodja konzorcija Guido
Bertolini.

Srecanje se je zakljucilo s povabilom
dr. Prosena, ki je partnerje popeljal po
urgentnem centru UKC Maribor.

Zdravnikom (in medicinskim
sestram) v urgentnih centrih bo
program pomagal pri odlocitvah

o nadaljnjem zdravljenju
pacienta ali njegovi odpustitvi.

Ob tem se je razvila diskusija

o razli¢ni stopnji razvitosti
evropskih urgentnih centrovy,
organiziranosti, nacinu delovanja
in o problematiki pomanjkanju
kadra.
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Uvodni sestanek projekta Bio-Streams

Sergej Cerncic, dipl. prav. (UN), mag. ekon. in posl. ved, prim. mag. Martin Bigec, dr. med.

VODNI SESTANEK PROJEKTA

BIOSTREAMS V ATENAH, GRClJI
(24.-25. MAJ 2023), FINANCIRAN 1Z
PROGRAMA HORIZON EUROPE.

’ ¥ s
@) BIO-STREAMS

Multidisciplinarni
konzorcij

\/ projekt je vkljuCenih 30 partnerjev
iz 16 drzav, od tega je 7 klini¢nih
partnerjev.

\/ zadnjih desetletjih sta cezmerna
telesna teza in debelost v EU dosegli
epidemicne razseznosti. Prisotnost
debelosti v Casu otroStva je Se posebej
skrb vzbujajoca, saj lahko povzroca
psiholoske izzive (tezave) in povecuje
tveganje za KNB (tj. kroni¢no nenalezljive
bolezni, kot so sréno-zilne bolezni, slad-
korna bolezen, bolezni kostno-misicnega
sistema, bolezni dihal, rak).

V/ zadnjih desetletjih sta cezmerna
telesna teZa in debelost v EU dosegli
epidemicne razseznosti.

Ceprav so tovrstne raziskave prinesle
zanimive rezultate, se kljub temu
pojavljajo tezave ob pomanjkanju siste-
matizacije literature ter vrste zbranih
podatkov. Da bi omenjeno izboljsali,
namerava projekt Bio-Streams opti-
mizirati uporabo (in ponovno uporabo)
zdravstvenih podatkov (npr. bioloskih,
demografskih, epigenetskih itd.) ter jih
zbrati v obliki metapodatkov oz. znanja.
Naslednje bi omogocilo nove dokaze,
metodologije in orodja za:
aJustanovitev in kreiranje
Bio-Streamove biobanke, ki bo
delovala kot znanstvena platforma na
podrogju prekomerne teze v namene
raziskovanja, boljSega diagnosticiranja

in terapevtske podpore;

b) razumevanje tranzicije iz metaboli¢no
zdravega do bolnega, (ob)
preprecevanju prekomerne telesne
teze pri mladoletnikih;

cJnacrtovanje boljSih strategij
izobraZevanja ter ozaves¢anja mlajsih
drzavljanov o lastni skrbi za telesno
tezo;

d)vkljucevanje oblasti in politike k (so)
oblikovanju medsektorskih resitev, ki
bi promovirale zdravje in preprecevale
prekomerno telesno tezo mladost-
nikov. Bio-Streams zagotavlja
biobanke s podatki, posebej namen-
jene debelosti mladostnikov, saj
zagotavlja realne zdravstvene podatke
(vkljuéno z bioloSkimi vzorci, antro-
pometrijo, slikovnimi preiskavami,
bioimpedanco, EKG-jem, vedenjskimi,
prehranskimi in stroSkovnimi podatki)
od retrospektivnih do prospektivnih
virov. Pri tem obravnava tudi ucinko-
vitost podatkov ob harmonizaciji in
standardizaciji nacel. Revalorizira
podatke, ki bodo pripomogli k
prepreCevanju ezmerne telesne teze
pri mladostnikih in hkrati omogocili
prihodnje raziskave in izdelavo
uporabnih elektronskih aplikacij.

Poleg tega ogrodje podatkovnega

arhiva Bio-Stream zagotavlja stabilne in

transparentne metodologije v namene
operativnih postopkov (podatkovna

infrastruktura), analize in poroc¢anja (s

pomocjo sistematizirane literature in

Foto: UKC Maribor

aplikacij/komponent Ul, ki se evalvirajo
na 12 testnih multilokacijah (7 klinicnih
(kjer imamo vlogo vodilne institucije) in
5 Solskih)), ozavescanje druzbe in spre-
memb stila Zivljenja, prinasa smernice
za preprecevanje debelosti, generalizira
znanje in hkrati spodbuja regionalne
in nacionalne zdravstvene politike k
sodelovanju k pomembnim priloznostim
(za spremembo). S partnerji smo
zastavili jasne korake in se veselimo
sodelovanja.

Na sestanku je prim. mag. Martin
Bigec, dr. med., predstavil delovanje
Klinike za pediatrijo in se vkljucil v
razpravo o klinicnem delu projekta.
Sergej Cernci¢ je kot eden izmed koor-
dinatorjev projekta predstavil statis-
ticne podatke in delovanje UKC Maribor,
ostale aktivne projekte EU Horizon
ter moznosti nadaljnjega sodelovanja.
Razvoj tovrstne tehnologije napoveduje
tudi nova sodelovanja in mednarodna
povezovanja.




Terapija s pomocjo psa na Oddelku za

psihiatrijo

Tanja Sraga, dipl. del. terap., Matej Kraner, dipl. del. terap.

A ODDELKU ZA PSIHIATRIJO SMO
JUNIJA 2022 ZACELI TERAPIJO S
POMOCJO PSA.

Terapija s pomocjo psa (angl. Anmal
Assisted Therapy oz. AAT) je ciljano
usmerjeno posredovanje, pri katerem
so psi, ki morajo ustrezati dolo¢enim
merilom, pomemben del terapevtskega
procesa. Terapevtski program pripravl-
jajo za to usposobljeni strokovni delavci
oz. delovni terapevti v sodelovanju s
terapevtskim parom (Solan vodnik in
pes). Program terapevtske ure je skrbno
nacrtovan in je prilagojen enemu ali
skupini pacientov (do 10). Srecanje traja
45 do 60 minut.

S to vrsto terapije vplivamo na izbol-
jSanje pacientovega socialnega,
fizitnega, Custvenega in miselnega
(kognitivnega) stanja. Pes je medij,
motivator za delo, druzabnik, sodelavec,
prijatelj, tolaznik.

Z zavodom Pet uspesno sodelujemo
ze eno leto. Program izvajamo enkrat
tedensko. V terapijo so vkljuceni
pacienti iz psihogeriatrije, intenzivne
psihiatricne enote, enote na nadalje-
valno psihiatri¢no zdravljenje, enota za

Foto: Miran Slunjski

Tanja Sraga, dip. del. ter,, vodnica terapevtskega psa Ana Marija Jeli¢ic s psom

Freddijem, Matej Kraner, dip. del. ter..

zdravljenje odvisnosti, enota za foren-
zicno psihiatrijo.

Pes je medij, motivator za delo,
druzabnik, sodelavec, prijatelj, tolaznik.

Na tem mestu se Zeliva zahvaliti zavodu
Pet, Se posebej njihovim terapevtskim

parom za prostovoljno delo, ki ga
strokovno, nesebicno in z veliko mero
empatije izvajajo na nasem oddelku.
Prav tako gre zahvala tudi trgovini Mr.
Pet za donacijo pasjih priboljSkov, da se
terapevtski psi v bolnisSnicnem okolju
pocutijo sprosceno.
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Ciste roke resujejo zivljenja

Lidija Zivic: dipl. m. s.

. MAJA OB MEDNARODNEM

DNEVU HIGIENE ROK ZAPOS-
LENI V ZDRAVSTVU S KAMPANJAMI
OPOZARJAMO NA POMEN CISTIH ROK
ZA ZDRAVJE LJUDI, SAJ JE HIGIENA
ROK KLJUCNEGA POMENA ZA PRE-
PRECEVANJE PRENOSA OKUZB IN SIR-
JENJA NALEZLJIVIH BOLEZNI.

Svetovna zdravstvena organizacija ze
od leta 2005 organizira kampanje z
namenom ozavescanja pomena cistih
rok za zdravje ljudi.

Ozavescanju o pomenu higiene rok
smo se s pestrim izborom dejavnosti
pridruzili tudi v UKC Maribor.

Ozavescanju o pomenu higiene rok
smo se s pestrim izborom dejavnosti
pridruzili tudi v UKC Maribor. V/ sodelo-
vanju z dijaki Srednje zdravstvene
in kozmeti¢ne Sole Maribor smo na
promocijskih stojnicah mimoidoc¢im
delili zlozenke o higieni rok, ki so jih letos
pripravili na Zbornici zdravstvene in
babiske nege — Zvezi strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravst-
venih tehnikov Slovenije z geslom
»CISTE ROKE RESUJEJO ZIVLJEN]A«.
Visak mimoidoci, ki je pristopil, si je lahko
razkuZzil roke in pod ultravijoli¢no svet-
lobo preveril ustreznost razkuzZevanja
rok ter se poducil o pomenu in namenu
razkuZevanja rok ter prejel simboli¢no
uporabno darilo v obliki razkuzila in
cokoladico.

Veseli smo bili, da ste se nam 5. maja
pridruzili in nas podprli pri nasih aktiv-
nostih, s ¢cimer Zelimo opomniti, kako
zelo pomembno je razkuZevanje rok
za doseganje vecje varnosti obravnave
pacientov in za njihovo lastno varnost.
Zelimo si, da bi bila naga prizadevanja
prepoznana in slisana ter imela vedno
vec ucinkov v praksi.

Foto: UKC Maribor




Praznovanje mednarodnega dneva
medicinskih sester na Oddelku za
perinatologijo

Rosemarie Franc, dipl. bab.

DDELEK ZA PERINATOLOGIJO JE

ODDELEK, KIER VSAKODNEVNO
Z ROKO V/ ROKI SODELUJETA BABISKA
IN ZDRAVSTVENA NEGA.

Ob mednarodnem dnevu medicinskih
sester smo babice in babicarji Cestitali
vsem medicinskim sestram in zdravst-
venikom. Sporocilo ob mednarodnem
dnevu medicinskih sester, zdravstve-
nikov in bolnicarjev za leto 2023 se
glasi: »Nase medicinske sestre, nasa
prihodnost«, ki opozarja na globalno
pomanjkanje medicinskih sester in na
eticen odnos do migracijskih politik
znotraj poklica. Pri tem ne smemo zane-
mariti, da so v izvajanje zdravstvene
nege bolnikov zlasti v socialno varst-
venih zavodih, neposredno vkljuceni
tudi bolnicarji, ki skupaj z medicinskimi
sestrami in zdravstveniki predstavljajo
pomemben podporni steber sloven-
skemu zdravstvenemu sistemu.

Spostovane medicinske sestre in

!

zdravstveniki, bodite ponosni na svoj
poklic in vade poslanstvo, ki ga opravl-
jate vse dni v letu. Zavedajte se, da Se
tako vrhunsko operiran bolnik z znanjem
vrhunskega strokovnjaka, z najsodob-
nejSimi pripomocki in tehnologijo nima
vrednosti in uspeha, e ni obogaten z
ustrezno in kakovostno zdravstveno
nego. To je tista panoga, ki neguje ljudi,
jih razume in opolnomoci. Babice in
babicarji v tem vedenju o pomembnosti
zdravstvene nege in prizadevanju pri
prepoznavanju in ohranjanju pripadnosti
poklicu medicinske sestre in zdravst-
venike podpiramo in jim izkazujemo
globoko spoStovanje.

\/ ta namen se je za izvajalce zdravst-
vene nege na Oddelku za perinatologijo
organiziralo petje otrok pod vodstvom
ucitelja petja Sergeja Ruprehta iz Sole
petja Orfeus. Strokovna vodja oddelka
pa je poskrbela, da so se vsi izvajalci
zdravstvene in babiske nege poslad-
kali Se s torto. Tako izveden dogodek

Foto: Arhiv Oddelka za perinatologijo

pomaga h krepitvi medsebojnih
odnosov, zaposlenim pa da priznanje, da
so cenjeni in nepogresljivi del zdravst-
venega varstva nosecnic, porodnic in
otrocnic z novorojencki.
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Dan odprtih vrat porodnisnice

AK

PETEK, 5. MAJA 2023, JE OB MEDNARODNEM DNEVU
BABIC NA ODDELKU ZA PERINATOLOGIJO POTEKAL
DAN ODPRTIH VRAT.

Bodoce mamice in njihovi partnerji ter ostali prisotni so si
lahko ogledali porodne sobe, 3D ultrazvok, razstavo fotografij
porodnih izkuSenj babice Violete Torodovic, delezni pa so bili
tudi predstavitve babiSkega poklica.

\/ uvodnem pozdravu je strokovna direktorica UKC Maribor
prof. dr. Natasa Marcun Varda, dr. med., povedala, da je
porodnisnica nedvomno ustanova, ki je pomembna za UKC
Maribor, in mora imeti vsak dan odprta vrata. VV njej se namret
rojevajo nova zivljenja, ki v naslednjih letih postanejo gonilo

Foto: A K

druzbe. \sem babicam in babitarjem se je prof. dr. Marcun
Varda zahvalila za njihovo delo in izrazila prepri¢anje, da bodo
z velikim Zarom in strokovnostjo Se naprej opravljali svoje delo.
Strokovna vodja zdravstvene nege Oddelka za perinatologijo
Rosemarie Franc, dipl. med. ses., dipl. bab., je dodala, da je
letoSnji mednarodni dan babic potekal pod sloganom Skupaj
— z dokazi v sedanjost, s katerim babice opozarjajo na svoj
doprinos druzbi, druzini, zenskam, materam in otrokom. Dan
odprtih vrat je bil organiziran s prav posebnim namenom,
in sicer je bil namenjen druzenju z Zenskami in njihovimi
druzinami ter vzpostavljanju spoStovanja in zaupanja med
Zenskami in babicami ter babicarji. »Babice smo vaSe zaupnice,
vaSe zascitnice in poleg vasega partnerja tudi vasa najvegja
podpora,« je Se dodala Rosemarie Franc.

Drustvo junaki 3. nadstropja daruje Kkri

AK

A4

LANI IN PODPORNIKI DRUSTVA JUNAKI 3. NADSTROPJA

SO PO USPESNO IZPELJANI KRVODAJALSKI AKCIJI V/ JAN-
UARJU KONEC MAJA ZNOVA DAROVALI KRI. CLANI DRUSTVA
SO V CTM UKC MARIBOR ORGANIZIRANO DAROVALI KRI'V
TOREK, 30. MAJA 2023.

Krvodajalske akcije se je udelezilo vec kot 25 ¢lanov in
podpornikov drustva.

DruStvo povezuje starse otrok, ki so zboleli za rakom, zato
se Se kako dobro zavedajo pomena darovanja krvi. VV drustvu
veckrat organizirajo krvodajalske akcije in hkrati pozivajo vse
druge, da se jim na akcijah pridruzijo. Napovedali so ze, da se v
CTM UKC Maribor znova sretamo oktobra letos.

Drustvu se iskreno zahvaljujemo za darovano kri in za promo-
cijo krvodajalstva.

Foto: A K




Krvodajalci stokratniki

AK

ED MARCEM IN MAJEM SMO

V CENTRU ZA TRANSFUZIJSKO
MEDICINO UKC MARIBOR GOSTILI KAR
STIRI NOVE VITEZE KRVODAJALSTVA.

Tako imenujemo tiste krvodajalce, ki so s
svojim stotim darovanjem krvi vstopili v
klub t. i. stokratnikov.

V CTM UKC Maribor sta 14. marca 2023
viteza krvodajalstva postala Andrej
Cafutain Drago Dobnik. VV istem mesecu
se jima je v tem klubu pridruzil Se Vinko
Baklan, ki je kri daroval v ETD Ptuj, v ETD
Murska Sobota pa so stokratnika gostili

v aprilu. To je postal Marjan Mlinaric.

Odvzem krvi krvodajalcem se izvaja v
kletnih prostorih Centra za transfuzijsko
medicino Univerzitetnega klinicnega
centra Maribor. Vljudno prosimo krvoda-
jalce, da se odzovejo na vabila Rdecega
kriza, ki jih prejmejo po SMS-u. Vse tiste,
ki bi Zeleli darovati kri, pa prosimo, da se
predhodno najavijo na telefonski Stevilki
041 320 796 ali 041 479 242 (vsak
delovnik do 15. ure, v torek do 17. ure).
Odvzemi krvi potekajo vsak ponedeljek
med 7.30 in 12.00, €e ni nacrtovane
terenske krvodajalske akcije, vsak torek

Foto: A K.

med 7.30in 17.00 ter Cetrtek med 7.30
in 12.00. V ponedeljek, sredo in petek
potekajo nacrtovane terenske krvoda-
jalske akcije.

Vse tiste, ki bi Zeleli darovati kri, pa

prosimo, da se predhodno najavijo

na telefonski Stevilki 041 320 796 ali

041 479 242 (vsak delovnik do 15.
ure, v torek do 17. ure).

Drago Daobnik

Vlinko Balklan
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Krvodajalska akcija »Carno-bejla krf«

Nogometna sola Mura

MURSKI SOBOTI JE LETOS DRU-

GO LETO ZAPORED POTEKALA
KRVODAJALSKA AKCIJA »CARNO-BEJLA
KRF«, KI JE SE DODATNO ZDRUZILA
IGRALCE, NAVIJACE IN SIMPATIZER-
JE PREKMURSKEGA NOGOMETNEGA
PONOSA.

NS Mura je klub, ki je ena od glavnih
znamk pokrajine ob Muri in je bil usta-
novljen leta 1924. Ze vse od zacetkov so
¢rno-beli zdruZevali ljudi tako v Murski
Soboti kot v Sirsi okolici v Prekmurju.
S svojo zvesto navijasko bazo so bili
vedno ob boku najvecjim klubom v
Sloveniji, v zadnjih letih pa je klub z
osvojitvijo drzavnega in pokalnega
nastopa ter z igranjem v skupinskem
delu Konferencne lige priSel do najvecjih
zgodovinskih uspehov.

Ker se v klubu zavedajo vloge, ki jo imajo
v lokalnem okolju, so se odlocili, da z
razlicnimi akcijami Se bolj povezejo navi-
jace in nekaj tudi vrnejo druzbi. Poleg
dobrodelnih akcij, v eni od teh so zbrali
10 tisoC evrov za njihovega navijaca, ki
je po tezki poSkodbi pristal na vozicku,
zadnji dve leti poteka tudi krvodajalska
akcija »Carno-bejla krf«, ki je premierno
potekala lansko leto. VV klubu so izredno
veseli, da se je Stevilo krvodajalcev
glede na prejSnje leto povisalo, letos
je »tarno-bejlo krf« darovalo 50
krvodajalcev.

Ker se v klubu zavedajo vloge, ki

jo imajo v lokalnem okolju, so se

odlocili, da z razli¢nimi akcijami Se

bolj povezejo navijace in nekaj tudi
vrnejo druzbi.

Krvodajalce so obiskali tudi trener
Dejan Grabi¢ ter nogometasi Kai Cipot,
Mirlind Daku in Klemen Mihelak, ki so
poskrbeli za dobro vzdusje in spominske
fotografije.

Foto: Nogometna sola Mura

»Zelo plemenita poteza vseh, ki so se
odzvali na to akcijo. Vse te stvari, ko
lahko nekomu pomagamo, so plemenite,
so dobre in tudi v imenu kluba bi se rad
zahvalil vsem, ki so prisli. Javna oseba
mora spodbujati tiste stvari, ki so v
dobro drugih, ki so v dobro nas vseh. K
sreti ima NS Mura to mo¢ in potrebno
jo je uporabiti za ¢im vec dobrih stvari.
\/sekakor je solidarnost ena najvecjih
vrednot v Zivljenju, ki je mogoce v
zadnjem casu malo pozabljena,« je na
krvodajalski akciji dejal trener Mure
Dejan Grabi¢.

Zelja NS Mura je, da krvodajalska
akcija postane tradicionalna in
vsako leto privablja vecje Stevilo
krvodajalcev.

Ravno zaradi omenjene vloge, ki jo ima
klub, je zelja NS Mura, da krvodajalska
akcija postane tradicionalna in vsako
leto privablja vecje Stevilo krvodajalcev.
\/ klubu bodo v prihodnje nagovarjali
tudi ostale Sportnike, Sportne kolektive
in Sportne navduSence, da se udelezijo
krvodajalske akcije in s tem pomagajo
pri tem, da bo imela Splosna bolniSnica
Murska Sobota dovolj krvodajalcev in
odvzemov krvi.




Sodelovanje s studenti

Metod Dolinsek, sekretar, Tatjana Zizek, strokovna sodelavka za krvodajalstvo

ONOSNI SMO, DA LAHKO VSAKO
LETO SODELUJEMO S STUDEN-
TI, KI'S SVOJIM NAVDUSENJEM, PRIP-
RAVLJENOSTJO ZA SODELOVANJE IN
ISKANJEM RESITEV, NE PA TEZAV, AK-
TIVNO PRIPOMOREJO K USPESNOSTI
IZVAJANJA SKUPNIH DEJAVNOSTI.

Stabilne zaloge zbrane krvi so prvi pogoj
za kakovostno nacrtovanje zdravniskih
posegov in za reSevanje zivljenj ob
morebitnih izrednih dogodkih, kot so
prometne nesrele, potresi, pozari,
poSkodbe na delovnih mestih in v
prostem casu ...

Stabilnost zalog je treba zagotavljati
tudi v prihodnje, ko se bo Stevilo aktivnih
krvodajalcev zmanjSevalo, saj se celotna
populacija v Sloveniji stara, osebe nad
doloceno starostjo pa krvi vet ne morejo
darovati.

Studenti so tisti del populacije, ki je
pomembna iz dveh vidikov, so mladi
in bodo, Ce postanejo redni krvoda-
jalci, okrepili krvodajalske vrste za vet
desetletij, hkrati pa predstavljajo tisti del
populacije, ki bo v prihodnje pomembno
odlocala o mnogih vidikih nase druzbe.
Ce bo precejénji delez te populacije
negoval krvodajalstvo kot pomembno
druzbeno odgovorno dejavnost in jo
predstavljal ter promoviral v svojih

T:(02) 23 44 002

E: razpisi@rkmb-drustvo.si

www.rkmb-drustvo.si

prihodnjih Zivljenjskih okoljih, bodisi
kot mnenjski voditelj, kot odlocevalec
v delovnih organizacijah ali v javnem
prostoru in v krogu svojih novih druzin,
se nam tudi v naslednjih desetletjih
ni treba bati za stabilnost sistema
zbiranja krvi. Poudariti je namrec treba,
da je zgolj prostovoljno darovana kri,
ki jo darujejo zdravi posamezniki in
posameznice tista, ki je najbolj varna za
zdravje prejemnikov.

Omejitve, ki smo jih zaradi epidemije
covida-19, uvedli pri sistemu narocanja
in pri izvajanju krvodajalskih akcij so
bistveno znizale Stevilo novih mladih
krvodajalcev, ki se udelezujejo organi-
ziranih dejavnosti na podrogju zbiranja
krvi. Sistem, ki je trenutno vzpostavljen,
mladim ni blizu, zato se sootamo z
dejstvom, da se Stevilo novih krvoda-
jalcev ne povecuje tako, kot bi bilo
potrebno za srednje in dolgoro¢no

Foto: arhiv

stabilnost oskrbe s krvjo.

Na splosno pa je treba mlade pohvaliti,
saj se zavedajo druzbenega pomena
krvodajalstva in so pripravljeni postati
in ostati krvodajalci, seveda pa se bo
sistem zbiranja krvi kljub epidemiji ali pa
ravno zaradi nje moral prilagoditi prica-
kovanjem novih generacij, da bo lahko
bolj uspeSen pri svojih nalogah.

Zato so terenske krvodajalske akcije
Se kako pomembne, saj so nacin, s
katerim se priblizamo krvodajalcem,
potekajo v njim poznanem okolju, kjer
so prisotne tudi druge, njim poznane
osebe (prijatelji, znanci, sorodniki,
sodelavci ...), poskrbljeno pa je tudi za
neuradno druZenje udelezencev pred in
po odvzemu, kar naredi celoten dogodek
Se prijetnejsi. Javni dogodek je hkrati
tudi nacin predstavitve in promocije te
dejavnosti tistim, ki se morda s krvoda-
jalstvom Se niso seznanili in dodatna
spodbuda potencialnim krvodajalcem,
da se udelezZijo akcije. Vsak krvodajalec,
ki se akcije udelezi, je neprecenljiv, Se
posebej pa je pomembno, da se krvoda-
jalskih akcij udeleZijo novi krvodajalci, saj
na ta nacin vecamo bazo potencialnih
darovalcev.
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Studenti krvodajalci

AK

ETOS STA V SODELOVANJU S

CENTROM ZA TRANSFUZIJSKO
MEDICINO UKC MARIBOR POTEKALI
DVE KRVODAJALSKI AKCIJI NA POBU-
DO STUDENTOV.

Prva je v zacetku marca potekala
na Fakulteti za elektrotehniko,

racunalnistvo in informatiko in v pros-
torih Univerze v Mariboru, CTM UKC
Maribor, v okviru Studentskega sveta v
sodelovanju z Obmocnim zdruzenjem
rdeCega kriza Maribor in projektom
Epruvetka, ki deluje pod okriljem
Drustva Studentov medicine.

V aprilu pa je pod okriljem Studentske

Y .
~<_p

Foto: A K.

organizacije Univerze v Mariboru na
Stuku in v prostorih CTM UKC Maribor
potekala e krvodajalska akcija »Castim
7 litral. Vodja studentske akcije Avgustin
Erdelji je ob tem povedal, da so mari-
borski Studentje v vet kot 20 letih
krvodajalskih akcij ze postali velik vzor
Stevilnim mladim po vsej Sloveniji.

i

Razstava zivljenjskega opusa Florence

Nightingale

A. K, Igor Robert Roj, univ. dipl. org, dipl. zn.

A ZACETKU MAJA, PRED

MEDNARODNIM DNEVOM BAB-
IC (5. MAJ) IN MEDNARODNIM DNEV-
OM MEDICINSKIH SESTER (12. MAJ),
SMO V AVLI KLINIKE ZA KIRURGIJO
UKC MARIBOR SLAVNOSTNO ODPR-
LI RAZSTAVO ZIVLJENJSKEGA OPUSA
MEDICINSKE SESTRE IN HUMANISTKE
FLORENCE NIGHTINGALE, ROJENE 12.
MAJA 1820.

Florence Nightingale je bila pionirka na
podrocju zdravstvene nege, reforma-
torka zdravstvenega sistema. Njene
kljucne naloge so bile zavzemanje
za socialno zdravstvo, bolj humane
razmere v tedanjih bolniSnicah in skrb za
izboljsanje higiene, ki je bila v tedanjem
¢asu na zelo nizkem nivoju.

Leta 1951 je odSla na Stirimesecno
usposabljanje za medicinsko sestro v

Foto: V. B.

Kaiserswerth. 12. avgusta 1853 je spre-
jela mesto glavne nadzornice Instituta
za zdravljenje Zensk v Londonu. Njeno
najbolj odmevno obdobje sega v leto
1854, kjer se je v vlogi medicinske
sestre izkazala za tasa Krimske vojne
(med letoma 1854 in 1855).

21. oktobra 1854 je z 39 prostovol-
jkami odsla v Carigrad, Turtijo, kjer je v
obupnih razmerah skrbela za ranjence
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MARIBOR Maribor

Univerzitetni
klinicni center
" "1 i

iz omenjene vojne (slaba oskrba z zdra-
vili, masovne infekcije, bolezni, kot so
tifus, kolera in druge, star kanalizacijski
sistem, nezadostno prezracevanje). S
postopnim urejanjem zadev, dezinfek-
cijo kanalizacijskega sistema in uredit-
vijo prezracevanja je smrtnost med
ranjenimi vojaki mocno upadla, odredila
je tudi obisk sanitarne inSpekcije.

Za svoje neprecenljivo in predano delo
na podrocju oskrbe ranjencev je prejela
drzavno priznanje. V njenem imenu je
bil ustanovljen poseben sklad, in sicer
Sklad Nightingale, ki je zbiral sredstva

R

za usposabljanje medicinskih sester.
Sodelovala je pri nacrtovanju bolnisnic
ter napisala priro¢nik za medicinske
sestre, ki je postal osnovno gradivo
v Soli za medicinske sestre in babice,
ustanovljene 9. julija 1860 v bolnisnici
St. Thomas.

Florence Nightingale je bila pionirka

na podrocju zdravstvene nege,

reformatorka zdravstvenega
sistema.

Leta 1883 ji je kraljica Viktorija podelila
visoko priznanje Rdeci kraljevi kriz
(angl. Royal Red Cross), 1907 je prejela
priznanje Red za zasluge (angl. Order
of Merit) in leta 1908 Castno svobodo
mesta London. Njena neprecenljiva Zivl-
jenjska pot se je zakljucila 13. avgusta
1910 v Londonu.

\/sem nam ostaja v spominu po vzdevku
angl. »Lady with the Lamp« 0z. gospa s
svetilko, s katero je v nocnem ¢asu hodila
med ranjenimi vojaki in skrbela za njih.

Razstavo je pripravila Delovna skupina
za ohranjanje zgodovine zdravstvene
in babiSke nege DruStva medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Maribor.

Na otvoritvi so spregovorili strokovna
direktorica UKC Maribor prof. dr. Natasa
Marcun Varda, dr. med., v. d. pomocnika
direktorja UKC za podrocje zdravstvene
nege Igor Robert Roj, univ. dipl. org.,
dipl. zn., Milena Franki¢, predstavnica
DruStva medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Maribor, in gospa
Marjeta Kokos, predsednica Delovne
skupine za ohranjanje zgodovine
zdravstvene in babiske nege ze omen-
jenega drustva.

Strokovna direktorica UKC Maribor prof.
dr. Maréun Varda je v uvodnem nagovoru
ob otvoritvi spomnila na pomembnost
dela, ki ga opravljajo medicinske sestre
in dodala svojo osebno noto: »Po trides-
etih letih dela je medicinska sestra moja
najboljsa sodelavka, moja podaljsana
desna roka, moje oi in moja usesax.
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HOSMARTAI

mag. Maja Molan, univ. dipl. pol, in Igor Robert Roj, dipl. zn, univ. dipl. org.

MADRIDU JE 24. IN 25. MAJA

2023 V ORGANIZACIJI PROJEK-
TNEGA PARTNERJA ITCL POTEKAL 6.
KONZORCIJSKISESTANEK MEDNAROD-
NEGA PROJEKTA HOSMARTAI.

o
HOSMA

Al for the smart hospital of the future
Projekt sofinancira Evropska Unija, v
okvirnem programu Obzorje 2020
(Horizon 2020) pod pogodbo stevilka

101016834
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Projekt poteka od leta 2021 in se izvaja
s pomocjo in v sodelovanju s part-
nerji, ki sestavljajo konzorcij 24 ¢lanov
iz 13 drzav: Belgije, Cedke, Francije,
Grcije, Irske, Italije, Latvije, NemCije,
Nizozemske, Slovenije, Spanije, Svice in
Velike Britanije. \/ projekt je vklju¢enih
6 bolnisnic in zdravstvenih centrov
(UKCMB, IRCCS, SERMAS, CHUL, AHEPA,
INTRAS), in sicer natancneje iz Belgije

(CHUL), Gr¢ije (ARHEPA), Italije (IRCCS),
Slovenije (UKCMB) in §panije (SERMAS
in INTRAS).

Prvi dan sestanka smo najprej naredili
analizo zadnjega porocanja Evropski
komisiji, ki je potekalo aprila, ko so ¢lani
konzorcija porocali o napredku projekta.
S strani komisije smo dobili pozi-
tivno oceno o napredku in nasvete za
nadalje delo. Predvsem jih je zanimala
dolgorocna uporabnost tehnologije —
tudi po zakljucku projektnega obdobja.
Na sestanku smo porocali o napredku
pilota 5, ki se izvaja v UKC Maribor.
Frida trenutno izvaja vpis pacientov v
bolniSnico (zapis anamneze). Ob enem

Foto: UKC Maribor

izvajamo anketo, v kateri zaposlene v
zdravstvu sprasujemo po uporabnosti
socialnega robota v bolniSni¢nem okolju.
Priprave za prvo vkljucitev v bolnisni¢no
okolje po operaciji potekajo intenzivno.
Prve pooperativne paciente bo Frida
sprejela junija 2023.

Drugi dan smo pripravili korake za
izvedbo planiranih dejavnosti do konca
projekta. Dogovorili smo se tudi, da bo
naslednji sestanek konec leta potekal v
organizaciji UKC Maribor in Univerze v
Mariboru — FERI v Mariboru. Na ta nacin
bomo lahko predstavili napredek Fride
partnerjem v Zivo.
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Po znanje iz Manchestrskega triaZnega
sistema 1z Banja Luke v Urgentni center

UKC Maribor

Jernej Mori; mag. zdr. nege, doc. dr. Amadeus LeSnik

SLOVENIJI SE JE V LETIH 2009

DO 2012 V SKLOPU IZGRADNJE
URGENTNIH CENTROV ZACELO FOR-
MALNO IZOBRAZEVANJE MEDICINSKIH
SESTER ZA DELO V TRIAZNIH AMBU-
LANTAH V PREDVIDENIH URGENTNIH
CENTRIH.

Manchestrski triazni sistem je bil sprejet
kot nacionalna triazna shema v Sloveniji.
Za izvajanje le-tega pa je izredno
pomembna vloga triazne medicinske
sestre, ki mora imeti ustrezno strokovno
znanje in izkusnje. Da lahko izvaja triazo,
mora opraviti Se sklop izobrazevanj
in pridobiti specialna znanja. Prvotno
so izobrazevanja in usposabljanje
izvajali samo v Ljubljani, kamor so
hodile na klinicna usposabljanja diplo-
mirane sestre iz vseh krajev Slovenije.
Prepricani smo bili, da bi lahko del

b

podobnih in Se kaksnih drugih specialnih
izobrazevanj izvajali tudi v nasem UC.

V ponos nam je, da sodelujemo
v sistemu usposabljanja za
Manchestrski triazni sistem, ob
tem pa smo na do zdaj opravljenih
kliniénih usposabljanj navezali
Stevilna nova prijateljstva in izmenjali
dragocene izkusnje.

Po nekaj sestankih na Zbornici zdravst-
vene in babiSke nege Slovenije je v
letu 2022 tudi Urgentni center UKC
Maribor postal u¢ni center za klini¢no
usposabljanje medicinskih sester s
podrogja triaze in tako lahko zaposleni
v urgentnih centrih po Sloveniji del
klinicnega usposabljanj za specialno
znanje iz Manchestrskega triaznega
sistema sedaj opravijo tudi pri nas.

- = = s i UL MARIGUR
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Foto: UKC Maribor

V aprilu so nasi inStruktorji za
Manchestrsko triazo v urgentni dejav-
nosti klinicno usposabljali medicinske
sestre iz klinike v Banja Luki, kjer si Zelijo
vzpostaviti sistem Manchestrske triaze,
podobnem nasemu.

Redno na klini¢no usposabljanje iz triaze
prihajajo tudi zaposleni Dispelerskega
centra zdravja Ljubljana, ki svoje delo
opravljajo v mariborskem regijskem
centru.

V ponos nam je, da sodelujemo v
sistemu usposabljanja za Manchestrski
triazni sistem, ob tem pa smo na do
zdaj opravljenih klinicnih usposabljanj
navezali Stevilna nova prijateljstva in
izmenjali dragocene izkusnje. Za vecjo
prepoznavnost in vsestransko strokovno
rast zaposlenih v UC si v prihodnje
Zelimo izobrazevalno dejavnost razsiriti
tudi na druga podrogja.
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Vec kot polovica zaposlenih v
zdravstveni administraciji v plaénih
razredih pod minimalno placo

Pepermint PR

APOSLENI V ZDRAVSTVENI AD-

MINISTRACIJI SLOVENIJE SO SE
ZBRALI NA 6. KONFERENCI SODOBNA
ZDRAVSTVENA ADMINISTRACIJA.

Letos je v ospredju aktualna prob-
lematika zdravstvene adminis-
tracije, prenova placnega sistema in
pogajanja o odpravi nesorazmerij v
osnovnih placah.

Izidi uspesSnega zdravljenja so glavno
merilo kakovosti, ki pa lahko uspe samo
z dobrim medsebojnim sodelovanjem
in enakopravno vklju¢enostjo vseh
deleznikov zdravstvenega sistema.
In ravno to vlogo ima tudi zdravst-
vena administracija, ki je nedvomno
nepogresljiv in pomemben del
zdravstva.

»Ker je zdravstvo polno nepredvidljivih in
teZkih situacij, smo s pacienti v dobrem in
slabem, prav tako na dnevni ravni komu-
niciramo z zahtevnimi sogovorniki« je v
uvodnem nagovoru povedala Milica
Saje, predsednica ZdruZenja zdravst-
vene administracije Slovenije.

Glede na zahtevno in odgovorno delo, ki
ga opravlja zdravstveno-administrativni
sodelavec, si nedvomno zasluZijo vecje
ovrednotenje, so se strinjali zbrani na
konferenci.

»Tako s strokovnega kot tudi financnega
vidika je nedopustno, da so zaCetni placni
razredi z novo uskladitvijo minimalne place
padli do te mere, da je nujna prilagoditev
oz. doplacilo zavoda do minimalne place.
VVec kot polovica zaposlenih v zdravstveni
administraciji je namrec v placnih razredih
pod minimalno placo,« je Se dodala
Sajetova.

Mag. Branko Vidi¢ z Ministrstva za
javno upravo RS je v svojem predavanju

predstavil izhodiS¢a za prenovo
platnega sistema javnega sektorja,
v katerega sodi tudi zdravstvena
administracija. Po njegovih besedah so
strokovne reSitve pripravljene, s sind-
ikati pa naj bi se glede prenove placnega
sistema kot tudi odprave nesorazmerij,

Foto: Luka Kostadinovski

predvidoma sporazumeli do konca junija.
Skupni temelji platnega sistema naj bi
ostali, pomembno pa je, da se ob tem
uposteva specifika posameznih delov
javnega sektorja, kar Se posebej velja za
zdravstveni sektor.

Ob pogajanjih za odpravo placnih




nesorazmerij si v Zdruzenju zdravstvene
administracije Slovenije prizadevajo tudi
za uvedbo standardov in normativov v
zdravstvu.

Na tem podrocju si obetajo premike,
saj so predstavniki zdruzenja v kratkem
povabljeni na pogajanja z Ministrstvom
za zdravje RS.

»Moti nas namrec, da delo sodelavcev v
zdravstveni administraciji ni poenoteno na
nacionalni ravni, Ni poklicne kvalifikacije, ni
nobenih normativov in standardov, opis del
in nalog je tako odvisen od vsakega posa-
meznega zdravstvenega zavoda,« pojasn-
juje Petra Pogacar, vodja zdravstvene
administracije BolniSnice Sezana.

Ker je delo zdravstvenih administra-
torjev velikokrat podvrzeno stresu
in pritiskom, je del konference, ob
strokovnih temah, obravnaval tudi
tematiko komuniciranja s tezavnimi
pacienti in psiholoSko odpornost
pri delu. Drugi dan konference je bil
namenjen predstavitvi strategije
digitalizacije zdravstva v Sloveniji za
obdobje 2022-2027. Govorilo se je
tudi o uporabi sodobne informacijske
tehnologije za komuniciranje s paci-
enti, vkljuno s prepoznavo govora pri
ustvarjanju zdravstvene dokumentacije
pacienta.

Konferenco Sodobna zdravstvena
administracija Ze Sestic¢ organizira
EDUCA lIzobraZevanje.

postovanil

0b 25. juniju,
dnevu drzavnosti,
yam iskreno Cestitamo in
2¢limo, da bi pogumno
2rli v nov dan!
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Univerza v Mariboru

Medicinska fakulteta

Ljudje vam bodo zaupali najveé, kar
lahko - svoje zdravje 1In zZivljenje

Nagovor dekana prof. dr. Iztoka Takaca, dr. med, diplomantkam in diplomantom

ODELITVE DIPLOM SO

PRILOZNOST ZA PRAZNOVANIE,
PATUDI TRENUTEK ZA RETROSPEKTI-
VO PRETEKLEGA DELA IN ZA RAZMIS-
LEK O PRIHODNOSTI.

Za vami je 6-letni, zahtevni Studij
medicine, ki ste ga uspesno zakljucili in
ki bo podlaga za zacetek vaSe profesio-
nalne poti. Vloga in namen medicinske
fakultete je, da vas pripravi na Stevilne
strokovne izzive, s katerimi se boste
srecevali v prihodnjih letih - upam in
verjamem, da smo svojo vlogo izpolnili v
skladu z vasimi pricakovaniji.

Kljub zahtevnim in neustaljenim
nacinom dela, ki jih je zadnja tri leta
narekovala epidemija covida-19, smo se
vsi zaposleni na fakulteti trudili, da vam
zagotovimo vso potrebno teoreticno
in prakticno znanje, ki ga boste potre-
bovali pri svojem delu. Zahvaljujem se
vam, da ste izjemne razmere sprejeli z
razumevanjem in da ste se prilagodili
okoliS¢inam ter tudi aktivno sodelovali v
teh tezkih in negotovih casih.
Univerzitetni Studij je teZko delo, vendar
tudi eno najlepsih obdobij v Zivljenju in
upam, da vam bo ¢as, ki ste ga preziveli

na Medicinski fakulteti, ostal v lepem
spominu.

Predhodniki so poskrbeli za optimalne
pogoje Studija v novi stavbi, ki je svoja
vrata odprla leta 2013 in ki se lahko
pohvali z vrhunsko opremo. V preteklem
Studijskem letu je potekalo ze drugo
leto novega Studijskega programa
Dentalna medicina in letos jeseni bomo
vpisali Ze tretjo generacijo Studentov
v ta program. Trenutno je v postopku
akreditacije Studijski program farmacije,
ki bi, e bo teklo po natrtih, lahko prve
Studente sprejel v letu 2025/2026.
\/ lanskem letu smo uspesno prestali

Foto: Sasa Kos

tudi akreditacijo Univerze, ki je potr-
dila visoko kakovost nase ustanove,
letos pa Se akreditacijo podiplomskega
Studijskega programa Biomedicinska
tehnologija.

Drage diplomantke in
diplomanti,

kontuje se pomemben del vasega
Zivljenja in zatenja se novo poglavje, v
katerem boste pridobljeno znanje imple-
mentirali v praksi. Seveda to ne pomeni
konec izobrazevanja na podrocju medi-
cine, to se bo nadaljevalo vso poklicno
kariero. Nekateri med vami se boste
odlocili tudi za nadaljevanje Studija v
programu doktorske Sole. Zelimo si, da
vas bo takih ¢im veg, tako, kot je bilo to
v preteklosti, saj je delez Studentov in
doktorandov v doktorski Soli Univerze v
fakulteti.

Z izbiro Studija medicine ste se odlocili
za lep in zahteven poklic zdravnika,
ki je poseben, ne samo zaradi narave
dela, ki vkljucuje delo ponoci in ob
praznikih, ko bo vecina vasih vrstnikov
v drugih poklicih preZivljala prosti €as z



se boste dnevno srecevali z najvecjimi
stiskami in tezavami ljudi, ki vam bodo
zaupali ngjvec, kar lahko - svoje zdravje
in Zivljenje.

Sodobne tehnologije in hiter napredek
znanosti nam ponujajo nova spoznanja
in moznosti diagnostike in zdravljenja,
vendar ob tem apeliram na vas, da nikoli
ne pozabite, da Se tako dober aparat in
novo zdravilo ne moreta nadomestiti

KG.

NANSTVENA MONOGRAFIJA

NE PRIKAZUJE LE NASTANKA
MEDICINSKE FAKULTETE, AMPAK NA-
KAZE TUDI NADALJNJI RAZVOJ Z NOVI-
MA PROGRAMOMA DENTALNE MEDI-
CINE IN FARMACIJE.

Mariborsko medicinsko fakulteto
je drzavni zbor ustanovil 2. oktobra
2003, prvih 89 studentov se je vpisalo
leto dni kasneje, ko so se oblikovali
tudi organi fakultete, akademski zbor
in senat. Po desetletju gostovanja v
prostorih mariborske univerze so se

—

Dekan prof. dr. Iztok Takac
v pogovoru s prim. doc. dr.
Gregorjem Pivcem

tasa, ki ga lahko in moramo posvetiti
bolnikom, da jim prisluhnemo v njihovih
stiskah in tezavah. Ni¢ tudi ne more
nadomestiti prijazne in dobre besede, ki
jo namenimo socloveku, pa ceprav boste
mnogokrat obremenjeni in v ¢asovni
stiski.

Glede na hiter razvoj medicine, ki
prinasa dnevno nova spoznanja se, in se
bodo tudi v prihodnje, odpirali novi eticni

Studentje v prostore danasnje stavbe
v Taborski ulici 8 preselili v Studijskem
letu 2013/14. V 20 letih so na fakulteti
izobrazili 1029 zdravnikov in 240
doktorantov.

Pot od ideje do ustanovitve medicinske
fakultete v Mariboru je bila vse prej
kot lahka. Opisana je v obsezni mono-
grafiji, ki je iz5la konec minulega leta,
uredila pa sta jo prvi dekan fakultete
prof. dr. lvan Krajnc in nekdanji direktor
mariborskega UKC dr. Gregor Pivec.
Prispevke v knjigi, ki so jo javnosti pred-
stavili v zaCetku aprila, so prispevali
Stevilni avtorji, priznani strokovnjaki s
podrocij medicine, kemije,
farmakologije, matematike in prava.

Akademik dr. Ante Trstenjak je med
obiski na mariborski univerzi veckrat
dejal, da univerza ni popolna, ¢e nima
medicinske fakultete. Ker je v Sloveniji
tudi v preteklosti primanjkovalo
zdravnikov, ljubljanska medicinska
fakulteta pa ni imela kapacitet za
povecanje vpisa, je Klub Stajerskih
poslancev 13. januarja 2003 napisal

problemi in dileme, ki jih boste morali
reSevati, tako, da izzivov za prihodnje ne
bo zmanjkalo.

Ob zakljucku Studija vam iskreno
Cestitam in vam zelim uspesno poklicno
pot ter veliko srece in zadovoljstva na
osebnem podrogju.

Srecno!

Foto: Foto Rega

pismo podpore prizadevanjem za
ustanovitev medicinske fakultete
v Mariboru. Posebej je ta zamisel
dozorela, ko so poslanci obravnavali
Nacionalni program visokega Solstva,
je zapisano v monografiji.

Zgolj nakljucje pa je hotelo, da je ob
dnevu mariborske univerze mariborski
poslanec Rudolf Moge sedel na sloves-
nosti v druzbi prof. dr. lvana Krajnca in
direktorja bolnisnice Gregorja Pivca.
Pogovor med njimi je nanesel tudi
na moznost ustanovitve mariborske
medicinske fakultete. Moge je ob
izrazeni Zelji dr. Krajnca in direktorja
Pivca ocenil, da je ¢as dozorel, ¢e bo
le imel Maribor dovolj dobrih kadrov,
ki bodo sposobni ustvariti ucne
programe, sprejemljive za stroko,
in bo drzava presodila, da je projekt
ustanovitve nujen. Tedanji rektor
Univerze v Mariboru prof. dr. Ludvik
Toplak je idejo sprejel z navdusenjem.
Pretezni del nalog, povezanih z nujnimi
univerzitetnimi postopki, so prevzeli
sodelavci univerze prof. dr. Franci Cug,
prof. dr. Tone Ploj, prof. dr. Dali Bonlagit
in tedanji prorektor prof. dr. Zeljko
Knez. Po strokovni strani sta podrocje
pripravljalnih nalog dobro opravila
prof. dr. lvan Krajnc in Vojko Flis, za

¢

» Leto 2023/ letnik XXIV / Stevilka 2

Nasa bolnisnica



ol

Pispevki Medicinske fakultete UM

= Leto 2023/ letnik XXIV / Stevilka 2

Nasa bolnisnica

pripravo prehoda bolnisnice v klinicni
center direktor Gregor Pivec, za dosego
politicnih odlocitev pa Rudolf Moge.

V/ slogi je moc
“Ustanovitev fakultete je v Maribor
pripeljala kapital, prinesla delovna
mesta, predvsem pa je Maribor kot
univerzitetno mesto Sele z njo dobil
popolnost. Preden je bilo mozno
poloziti temeljni kamen fakultete,
je bilo treba vloziti ogromno
truda in izpeljati vrsto strokovnih
in politicnih postopkov, ceprav
je bila del nasega nacionalnega
interesa. Nesporno je pomembno
vlogo odigrala sloznost vseh, ki
so ustanovitev fakultete podprli,
saj so se kot pripadniki male
drzave Slovenije ravnali po dobro
znani modrosti V slogi je mo¢,” v
monografiji poudari Rudolf Moge.

Prim. doc. dr. Gregor Pivec, dr. med.:
"Ustanavljanje medicinske fakultete
v Mariboru je bil dolgotrajnejsi in
zahtevnejsi proces, kot se zdi na prvi
pogled. Zahteval je usklajeno delo-
vanje Stevilnih deleznikov, pri cemer
sta bili Univerza v Mariboru in Splosna
bolniSnica Maribor klju¢ni. Neposredni
povod za zacetek procesa ustanav-
ljanja je bila Siroka razprava o pers-
pektivah razvoja zdravstva v Republiki
Sloveniji, tudi v lu¢i pomanjkanja
zdravnikov. Odziv tako imenovane
stroke v severovzhodni Sloveniji, ki je
Ze desetletja pred tem razmisljala o
samostojnem razvoju tudi na podrocju
zdravstvenega Solstva, je bil razumljiv
in smiseln. Usklajeno sodelovanje med
Splosno bolnisnico Maribor in Univerzo
v Mariboru ter komplementarnost
razvojnih nacrtov sta pripeljala do
resitve, torej predloga za ustanovitev
druge medicinske fakultete

Prof. dr. lvan Krajnc, dr. med., visji
svetnik, v pogledu v zgodovino
ustanovitve medicinske fakultete
zapise, da so pot ustanovitve s svojim
dobrim klini¢nim, raziskovalnim in
pedagoskim delom ter z odmevnimi
publikacijami tlakovali Stevilni odli¢ni
zdravniki, zaposleni v SploSni bolniSnici
Maribor. Habilitirani ucitelji v SBM so

bili temelj za realno nacrtovanje usta-
novitve medicinske fakultete konec
leta 1999, ko so se zaceli prve realnejse
razprave in prizadevanja za ustanovitev
fakultete.

Teoretitne osnove za sodoben kuri-
kulum so dobili na medicinski fakulteti v
Ouluju na Finskem, medicinski fakulteti
Manchester (Anglija) in medicinski
fakulteti Harvard (Boston, ZDA).
Odlocitev za Finsko je padla, ker velja
njihov Solski sistem za enega najboljsih,
o temer govorijo Stevilne mednarodne
Studije.

Dentalna medicina in
farmacija

Pobuda za razvoj Studija dentalne medi-
cine je prisla leta 2015 od zobozdravst-
vene sluzbe Zdravstvenega doma dr.
Adolfa Drolca, 9. januarja 2020 pa je
bila izdana odlocba o podelitvi akred-
itacije enovitemu magistrskemu Studi-
jskemu programu dentalne medicine
na medicinski fakulteti mariborske
univerze za nedolocen cas. Prva gener-
acija se je vpisala v studijskem letu
2021/22.

"Pomagali so nam kolegi z Reke, ker
nasi stomatologi Se niso bili habilitirani
v posamezne nazive,” opisuje prof. dr.
Ivan Krajnc. “Pobudo je dal direktor

Rudolf Moge, prof. dr. lvan Krajnc
in prof. dr. Erih Tetickovi¢ na
predstavitvi monografije

zdravstvenega doma dr. Jernej Zavrsnik,
skupaj z njim in prim. Gorazdom
Sajkom, dr. dent. med., smo pripravili
program. Obiskali smo razli¢ne centre
v Evropi, izjemnega pomena je bila
donacija opreme iz Ouluja, 56 simula-
torjev smo dobili zastonj. Pet smo jih
darovali fakulteti na Reki, saj taksnih
simulatorjev nimajo. Prejeli smo tudi
15 stomatoloskih stolov in dokupili vso
preostalo opremo, ki smo jo potrebovali.
Stomatologija bo zagotovo enkrat
samostojna fakulteta v Mariboru”
"Dobro desetletje je stara zelja po
Studiju farmacije, ta program smo
zaceli snovati skupaj s prof. dr. Zeljkom
Knezom. Doslej nam ga Se ni uspelo
akreditirati, preprican sem, da nam
bo uspelo v letodnjem letu. Studij bo
potekal v okviru medicinske fakultete,
pomembno pa bo seveda tudi sodelo-
vanje s Fakulteto za kemijo in kemi-
jsko tehnologijo Univerze v Mariboru.
Povezujemo se s farmacevtsko
fakulteto v Budimpesti, v kontaktu
smo z grasko fakulteto, zanimivo je
Sarajevo,” poudarja prof. dr. lvan Krajnc.
Predsednik delovne skupine za prip-
ravo Studijskega programa farmacije
je izr. prof. dr. Uro$ Maver, mag. farm.,
ki je bil imenovan za v. d. prodekana za
farmacijo.

Kontinuiran napredek, ki je viden
na podroCju pedagoskega procesa,
moramo dopolniti s so¢asnim razvojem
znanstvenoraziskovalne dejavnosti.
Slednje nikakor ne bo mogoce, ce
ne bodo zagotovljeni financni viri, o
prihodnijih izzivih v monografiji zapiseta
dr. Uros Maver in prof. dr. Ivan Krajnc.
Veliko moZnosti za to vidita v poten-
cialu nacionalnih razpisov, predvsem
pa kaze denar iskati po Evropi. Prof.
dr. lvan Krajnc: “Nujno potrebujemo
tudi mednarodni program, torej Studij
medicine v angleSkem jeziku. Preprican
sem, da bi bil angleski program studija
za tuje Studente zelo zanimiv. To ne bi
bilo dobro le za fakulteto, pac pa tudi za
mesto, za druzbo nasploh. V tem vidim
prihodnost.”



Iz1d prvega visokosolskega ucbenika
Urgentna medicina

izr. prof. dr. Matej Strnad, dr. med, spec, odgovorni (glavni) urednik

EDICINSKA FAKULTETA

UNIVERZE V MARIBORU JE
OKTOBRA 2022 IZDALA UCBENIK
URGENTNA MEDICINA, KI PRED-
STAVLJA PRVI VISOKOSOLSKI UCBENIK
IZ URGENTNE MEDICINE VV SLOVENIJI.

Urgentna medicina je kot stroka v
Sloveniji v zadnjih dveh desetletjih
dozivela izjemen organizacijski,
strokovni in znanstveno raziskovalni
razvoj, kar dokazujejo Stevilni objavljeni
prispevki in ¢lanki v priznanih medna-
rodnih revijah. Kakor se je urgentna
medicina razvijala kot stroka, je sledila
tudi uvedba predmeta Urgentna
medicina v kurikulum medicinskih
fakultet (tako doma kot po svetu) na
dodiplomskem Studiju, kjer se Studentje
medicine seznanijo tako v teoriji kot v
praksi z osnovnimi koncepti urgentne
medicine pri oskrbi Zivljenjsko ogrozenih
bolnikov in poSkodovancev. K uspesni
izvedbi Studijskega programa na dodip-
lomskem Studiju pa sodi tudi priprava
Studijskih gradiv.

Ucbenik obsega
84 poglavij

Ucbenik Urgentna medicina je v osnovi
sestavljen iz treh delov. V prvem delu
so opisane organizacijske posebnosti
Nujne medicinske pomoci v Sloveniji
in temeljna strokovna poglavja, ki jih
mora poznati vsak zdravnik. Sledita dva
strokovna dela, ki priblizno sledita orga-
nizaciji urgentnega centra in zajemata
poglavja iz bolezenskih nujnih stanj in
poskodb. Ucbenik zajema najpogostejsa
nujna stanja, s katerimi se sre¢amo
v urgentni medicini in vsebinsko
sledi priporocilom za dodiplomsko
izobraZevanje Evropskega zdruzenja
za urgentno medicino. Posamezni
prispevki so zasnovani na nacin, da je
najprej predstavljena patofiziologija,

URGENTNA
MEDICINA

Naslovnica ucbenika Urgentna
medicina (2022). STRNAD, Matej
(urednik). Urgentna medicina. 1.
izd. Maribor: Univerza v Mariboru,
Univerzitetna zalozba, 2022. ISBN
978-961-286-573-3.

ki ji sledijo klini¢na slika oziroma prez-
entacija bolnika, obravnava in vzro¢no
zdravljenje. Za lazji prehod v klini¢no
delo mlajsih kolegov smo namenili
dodaten prostor za ucinkovit pristop k
nediferenciranemu bolniku.

Ucbenik Urgentna medicina obsega 84
poglavij na 698 straneh. Obsezno recen-
zentsko delo sta opravila izr. prof. dr.
Peter Radsel, dr. med. (Klini¢ni oddelek
za intenzivno interno medicino UKC
Ljubljana) in izr. prof. dr. Dusan Mekis, dr.
med. (Oddelek za anesteziologijo, inten-
zivno terapijo in terapijo bolecin, UKC
Maribor), lektoriranje pa Nada Sabec.
Ucbenik je oblikoval Dusan Pogacar iz
podjetja Tribar d.o.o., natisnili pa so ga
v tiskarni Jagraf d.o.o.. Zaradi tezav v
dobavni verigi je bil u¢benik natisnjen
in predan v uporabo v fizi¢ni obliki na
zacetku januarja 2023.

Razprodan v mesecu dni

V slovenskem prostoru je bilo do
sedaj objavljenih in natisnjenih nekaj
prirocnikov iz podro¢ja nujne medicinske
pomoti. Namen ucbenika Urgentna
medicina je bil zdruziti obravnavo zivl-
jenjsko ogrozenega bolnika na enovit in
celoten pristop, ki je znatilen v urgentni
medicini ter tako preseci delitve na
izvenbolniSni¢no in bolniSni¢no urgentno
oskrbo.

Da je obstajala vrzel v Sloveniji na
podroCju strokovne literature iz
urgentne medicine je dokaz dejstvo,
da je bil u¢benik v roku enega meseca
od njegovega izida razprodan in smo
uredili ponatis. U¢benik se lahko naroci
preko internetne strani Univerzitetne
zalozbe Univerze v Mariboru: https:/
press.um.si/index.php/ump/catalog/
book/721 ali v knjiZznici Medicinske
fakultete Univerze v Mariboru -
knjiznica.mf@um.si.
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Gregor Jakopic. student 6. letnika medicine MF UM, vodja Studentske urgentne sekcije

A4

TUDENTI MEDICINE SMO S PRI-

PADNIKI SLOVENSKE VOJSKE
IN GASILCI PGD RIBNICA USPESNO
[ZVEDLI URGENTNI VIKEND NA
POHORJU.

Studenti medicine smo na Pohorju
izvedli Urgentni vikend, vecjo terensko
vajo s pripadniki Vojaske zdravstvene
enote Slovenske vojske in gasilci PGD
Ribnica. Urgentni vikend je neprekinjeno
tridnevno izobrazevanje Studentov
medicine in Studentov zdravstvene
nege v izvajanju prakti¢nih vidikov pris-
topa h poskodovancu, osnovne tehnike
diagnosticiranja poskodb in patologij,
tehnike imobilizacije, terenskega
reSevanja, verige reSevanja pri masovnih
nesrecah in vzpostavitve poveljniske
hierarhije reSevalcev na kraju masovne
nesreCe. Nastanjeni smo bili na Pohorju,
ki nam nudi specificne terenske in
vremenske pogoje - letos smo imeli
aprila Se sneg! In ponuja pravo hribovsko
gostoljubnost lokalne skupnosti.

Dogodek logistitno organiziramo in v
celoti vodimo ¢lani Studentske urgentne
sekcije (SUS) - &étudenti medicine.
Strokovna predavanja in delavnice
izvajajo zdravniki specialisti urgentne
medicine, zunanji strokovnjaki javnih
reSevalnih sluzb in starejsi izkuSeni
kolegi. UdeleZenci so visoko motivirani
Studenti vseh letnikov, ki jih zanima prak-
ticni vidik urgentnih posredovan.

Izobrazevanje poteka v treh sklopih.
\/ prvem sklopu Studenti v manjsih
skupinah poslusajo in gledajo prakticni
prikaz tehnik ob teoreti¢ni interpretaciji,
nato sami vadijo, dokler tehnike
ne usvojijo in pravilno izvedejo vse

postopke. \/ drugem sklopu so udelezenci
izobrazevanja razdeljeni v skupine. V
vsaki so trije Studenti, ki so napoteni na
prizorista simulacije, kjer jim nadzorniki
predstavijo situacijo ter ocenjujejo
njihovo izvedbo reSevalnih tehnik na
simuliranih poskodovancih in lutkah.
Sledi evalvacija in popravljanje napak.

Pripravljalna predavanja

Studenti za¢nejo svoje sodelovanje
v projektu SUS na strokovnih
pripravljalnih predavanjih, letos
smo imeli tri: Vojaska kirurgija -
vojaski kirurg Andrej Strahovnik dr.
med., Organizacija bolniSnice med
epidemijo - urgentni zdravnik Igor
Gorican dr. med. in TriaZa na masovni
nesreci - urgentni zdravnik Primoz
Valher dr. med.. Tisti Studentje, ki
so se udelezili vseh treh predavan;j
in s tem izkazali dodaten trud ter
motivacijo ob rednem Studiju, so
dobili mesto na Urgentnem vikendu
2023.V zacetnem ali nadaljevalnem
nivoju - odvisno od letnika Studija
oziroma izkusen,;.

Foto: Bernarda Helb!

V tretjem sklopu se preverja, kako
kvalitetno so usvojili posamezne tehnike
tako, da se pripravi prizoriS¢e masovne
nesrece, kjer morajo posamezniki pod
budnim oCesom ocenjevalcev organi-
zirati reSevanje udelezenih v nesredi,
triazirati in oskrbeti simulirane posko-
dovance. Taksna zaklju¢na preverjanja
se izvajajo nenapovedano in v motecih
okolis¢inah (npr. poZarni alarmi med
spanjem ob 3. uri naznanijo zacetek
vaje), ko se je treba nemudoma orga-
nizirati in najti poSkodovane kolege v
okolici stavbe ...

Zadnji dan izobrazevanja Studenti
nadaljevalnega nivoja in uspesnejsi
Studenti zacetnega nivoja tvorijo
reSevalno enoto, ki mora ob prihodu na
prizoriS¢e nesrece pravilno organizirati
reSevalne ekipe, poveljnisko strukturo,
izvesti klic v klicni center. Temu se
simulirano odzove Vojaska zdravstvena
enota (VZE) s terenskimi in oklepnimi
reSevalnimi vozili. Lani je sodeloval tudi
vojaski helikopter, ki je med vajo odvazal
simulirane ranjence, kot to poteka v
realnosti. Vse je podrejeno navodilom
poveljniske strukture, ki jo sestavijo




Studenti udelezenci. Tako denimo izbran
Student medicine 5. letnika usmerja delo
20 kolegov Studentov, voda vojakov in
ekipe gasilcev.

Letos smo imeli 35 poSkodovancev,
vsi so bili v 45 minutah uspesno
primarno triazirani, oskrbljeni na
terenu, evakuirani v poljsko bolnisnico,
kjer so jih retriazirali in stabilizirali ter
najustrezneje razporedili za evakuacijo
v zaledne bolnisnice, ki jo je simulirano
izvedla VZE s svojimi vozili. Celoten
dogodek je priprava Studentov za delo
v stresnih okolis¢inah, kjer morajo ob
suboptimalni opremljenosti in razmerah
izvajati kakovostno medicino, glede na
znanje, ki so ga Ze pridobili na fakulteti
- 1. letniki prvo pomog, 5. in 6. letniki
nadaljevalne postopke oskrbe in organi-
zacijo dela ekip.

Danes treniramo - jutri
reSujemo

Menimo, da je potrebno Studente
medicine in Studente zdravstvene nege
spoznati Ze v Casu Studija in s tem
prispevati k boljSemu timskemu delu
bodocih sodelavcev v bolniSnicah. Vsako
leto imamo 10 do 20 odstotkov rezer-
viranih mest za motivirane Studente
zdravstvene nege. Sodelovanje na
Urgentnih vikendih je praviloma odli¢no.
Je pa Stevilo prostih mest zaradi financ

Zal omejeno, a imamo to sreco, da je
zanimanja dovolj, da lahko mesta ponu-
dimo resni¢no motiviranim Studentom.
Dober obcutek je, ko po 36 urah
konstantnega treninga in zgolj Sestih
do osmih urah spanja odli¢no izpeljejo
terensko vajo brez pripomb z Zeljo po
ponovni akciji.

Neprecenljive izkusnje
Drustvo Studentov medicine Maribor
- DSMM nas zdruzuje v iskanju
medicinskega znanja tudi izven
kurikuluma. Drustvo, ki je praznovalo
18 let obstoja, 18 let prostovoljnega
dela mnogih Studentov MF UM. V
okviru drustva poteka 16 Studentskih
projektov z razli¢nih podrogjih
medicine. Sam sem imel priloZnost
od zacetka Studija sodelovati pri
projektu Ultrafest, kjer se ukvarjamo
z izobraZevanji ultrazvoka in pri
Studentski urgentni sekiji (SUS), kjer
se ukvarjamo z urgentno medicino in
terenskim resevanjem. Zadnje leto
imam cast in odgovornost, da sekcijo

tudi vodim.

Trenutno realiziramo zelo ambiciozno
sodelovanje s Civilno zascito, kjer usta-
navljamo posebno enoto za Studente
medicine imenovano Medicinska Ceta,
v okviru katere bomo sprejemali »diplo-
mirance« urgentnega vikenda in izvajali

treninge ter vaje celo leto. Vse to pod
nasim geslom: Danes treniramo - jutri
reSujemo.

Vizija projekta SUS je, da bi vsak Student
medicine poznal osnove organizacije
reSevanja udelezencev masovne
nesrece in razumel vidik uporabe medi-
cine na terenu, vse to v barvah urgentne
medicine. Vizijo SUS materializiramo z
organizacijo dodatnih izobrazevanj in
delavnic iz urgentne medicine. Hrbtenica
projekta so ¢lani organizacijske ekipe,
ki so goreci navduSenci nad urgentno
medicino. V ekipi imamo Studente vseh
Sestih letnikov, vsak prispeva svoj del
in vsak v zameno prejema doloeno
znanje in neprecenljive izkusnje.
Hrbtenjaca projekta se, podobno kot v
¢loveskem telesu, ne konca pri vstopu
v lobanjo oziroma z diplomiranjem, saj
strokovni del vsebine projekta izvajajo
po vetini zdravniki in ne malo teh je
bilo v Studentskih letih tako ali drugace
del projekta SUS. Ob vsem tem imamo
Se dva kljucna centra podpore, prvi je
Urgentni center UKC Maribor s profe-
sorji in zdravniki, ki so nasi mentorji in
nam predavajo v svojem prostem ¢asu.
Drugi pa je Vojaska zdravstvena enota
Slovenske vojske, ki z nami, sedaj ze
lahko recem tradicionalno, vsako leto
sodeluje na Urgentnem vikendu.
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AMONADZOR RAVNI GLUKOZE V KRVI JE POSTAL STAN-

DARD ZDRAVLJENJA SLADKORNE BOLEZNI (SB) TAKOJ
PO RAZVOJU PRVEGA MERILNIKA GLUKOZE ZA DOMACO
UPORABO LETA 1970.

Velikost, hitrost in natancnost merilnikov glukoze se je stasoma
izboljSevala. Prav tako se je bistveno zmanjsala potrebna kolicina
krvi za posamezno meritev, socasno pa se je skrajsal ¢as do
prejetega rezultata. Kljub Stevilnim izboljSavam lastnosti meril-
nikov glukoze v krvi, se strategija samonadzora v naslednjih
dveh desetletjih ni bistveno spremenila. Signifikantni napredek
samonadzora SB se je zgodil leta 1999, ko se je na trgu pojavil
prvi kontinuirani merilnik glukoze (KMG) v medcelicnini. Od takrat
se je natancnost senzorjev KMG izboljSala v taki meri, da sedaj
komercialno dostopni sistemi bolnikom omogocajo celo odmer-
janje inzulina kot odziv na odtitek senzorja KMG. Razvoj novih
tehnologij je pred kratkim privedel do integracije senzorjev KMG
z algoritemsko inzulinsko ¢rpalko t.i. ¢rpalko s sistemom zaprte
zanke (ang. Closed loop), ki s pomogjo algoritmov predvideva
stanje glukoze za do 30 minut vnaprej. Sistem inzulinske crpalke
in senzorja za KMG ustrezno dodaja oz. ustavi dovajanje inzulina
samodejno, kar v praksi predstavlja izboljsan ¢as glikemije v
cilinem obmogju [1].

Sistemi za kontinuirano merjenje sladkorja v krvi ponujajo Sirok
pogled na spremembe glukoze, kar zagotavlja odlicno osnovo
za celovit nadzor glikemije. Najsodobnejsi sistemi KMG uporab-
niku v realnem ¢asu sporotijo vrednost glukoze, kar pomeni, da
lahko bolniki in zdravniki zlahka prejmejo odCitke glukoze kadar
koli, omogocajo pa tudi spremljanje trenda nihanja glukoze. KMG
napravo je mogocCe nastaviti tako, da sprozi alarm za odcitke
nad ali pod Zelenim obmocjem vrednosti glukoze. Poleg tega
je mogoce s KMG podatke o glukozi v realnem Casu prenesti,
ponovno pregledati in analizirati, kadar koli je to potrebno. Tako
KMG v realnem ¢asu omogoca zdravnikom in uporabnikom,
da pravocasno popravijo drasti¢na nihanja glukoze. Razlicne
raziskave so dokazale, da uporaba KMG olajSa doseganje boljSe
glikemicne kontrole pri zdravljenju SB. Prav tako je znizanje HbA1c
v pozitivni korelaciji s pogostostjo uporabe KMG; to pomeni, da
imajo bolniki, ki redno uporabljajo naprave KMG, nizje vrednosti
HbA1c in s tem dosegajo boljsi nadzor glikemije, imajo man;
zapletov, ki jih povzroca SB in Zivijo kakovostnejse zZivljenje. Od
uporabnikov KMG se zahteva dobro samozavedanje in vescine
samoupravljanja nadzora glikemije [2].

Sistem KMG za svoje delovanje potrebuje senzor, katerega
uporabnik s pomocjo sprozilne naprave namesti v podkozje.
Senzor vsebuje encim glukozno oksidazo, ki glukozo v vzorcu
reducira do vodikovega peroksida in d-glukono-1,5-laktona.
Oba produkta lahko uporabimo za kvantifikacijo glukoze [3].
Vrednost sladkorja se analizira vsakih nekaj sekund ter se
kot elektricni signal prenese v sprejemnik. Sprejemnik zbrane
vrednosti sladkorja analizira in izracuna povprecno vrednost
sladkorja v medcelicnini. Numeri¢na vrednost (odcitek) sladkorja
se uporabniku prikaze na napravi za spremljanje sladkorja kot
povprecna vrednost zbranih meritev v ¢asovnem obdobju nekaj
minut (1-5minut). Naprava za spremljanje sladkorja je lahko
namenski sprejemnik, pametni telefon, pametna ura ali inzulinska
crpalka. Z uvajanjem senzorske tehnologije se je pojavila tudi nova
pomembna spremenljivka, ki opredeljuje bolnikov ¢as sladkorja
v cilinem obmogju normalnih vrednosti sladkorjev (TIR- time in
range). Zato se za oceno ucinkovitosti obvladovanja SB ob labora-
torijski vrednosti HbA1c uporablja tudi TIR, ki se preko programske
opreme v sprejemni napravi samodejno izracuna in je uporabniku
za izbrana ¢asovna obdobja vedno na voljo.

Hibridni sistemi za dovajanje inzulina s sistemom zaprte zanke
postopoma spreminjajo kliniéno obravnavo SBT1. Vsebujejo KMG,
ki je vstavljen v podkozje in na podlagi algoritmov, ki predvidijo
trend nihanja glukoze, v realnem ¢asu prilagajajo podkozno infuzijo
inzulina, dovedenega preko inzulinske ¢rpalke. Dovajanje se posle-
di¢no v realnem ¢asu odziva na spremembe ravni glukoze senzorja
[4]. Namen hibridnih sistemov z zaprto zanko je dvojen. Kot prvo, z
uporabo racunalnisko podprtega algoritma za prilagoditev hitrosti
dovajanja bazalnega inzulina in z dodajanjem korekcijskih bolusnih
odmerkov zmanjsujejo hiperglikemijo. Po drugi strani pa pri trendu
padanja glukoze v krvi s pravocasno ustavitvijo dovajanja bazal-
nega inzulina preprecujejo hipoglikemije. Z obema od omenjenih
pristopov tak sistem omogoca stabilno raven glukoze v ciljnem
obmocju. Poimenovanje “hibridni” sistemi se nanasa na s strani
bolnika potrebno dovajanje inzulina ob obrokih, kar sistemi v
razvoju s popolnoma zaprto zanko lahko naredijo sami [5].

Tudi tehnologija inzulinskih peresnikov je v zadnjem desetletju
zelo napredovala. Trenutno dostopni pametni inzulinski peresniki
imajo napredne funkcije, kot so povezljivost bluetooth, integ-
rirane kalkulatorje za izratun odmerka bolusa ter integracijo z
mobilnimi aplikacijami in neprekinjenimi merilniki glukoze. Ceprav
so po videzu podobni obitajnemu inzulinskemu peresniku, imajo
pametni peresniki moznost belezenja in shranjevanja podatkov
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o inzulinskih terapijah. Za bolnike s SBT1 ponujajo pametni inzu-
linski peresniki podobne funkcije kot inzulinske Crpalke, kot sta
kalkulator bolusa in IOB (Insulin On Board, preostali inzulin v krvi),
vendar so pametni inzulinski peresniki cenejsi, manj zapleteni in
enostavnejsi za vzdrzevanje in uporabo. Poleg tega lahko uporaba
pametnih peresnikov s KMG zdravnikom poenostavi nacrtovanje/
prilagajanje inzulinskih rezimov, s ¢imer zmanjSajo tveganje za
hipoglikemijo, zmanjSajo breme zdravljenja in zagotovijo, da lahko
bolnik dosledno sledi inzulinskemu nacrtu [6].

V/ sklopu nase raziskave smo izvedli raziskavo o zadovoljstvu
uporabnikov s sistemi KMG (n=140). S pomo¢jo GME-Q vprasal-
nika za oceno zadovoljstva [7] smo pridobili naslednje rezultate.
Cronbachov koeficient alfa je znasal 0.919, kar odraza odli¢no
notranjo konsistenco, opravljena neodvisna analiza s pomocjo
Cronbachovega koeficienta alfa je za vsako pod-lestvico znasala
za ucinkovitost 0.89, za prirocnost 0.82 in za vsiljivost 0.757.

T Maver'?

Set za infudiranje
,inzulina

Skupna ocena odraza, da so bolniki v Sloveniji zadovoljni s senzoriji
KMG. GME-Q je prvo taksno orodje na voljo v slovenskem jeziku za
specifi¢no oceno zadovoljstva s senzorji KMG pri ljudeh s SB.
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A INSTITUTU ZA BIOMEDICINSKE VEDE Z UPORABO

NAPREDNIH METOD KOT STA 3D BIO-TISK IN CORE/
SHELL TISKANJE RAZVIJAMO NOV /N ITROMODEL CLOVESKE
KOZE, KI BO ZMOZEN SIMULIRATI VSE POMEMBNE PLASTI
KOZE V VSEJ NJIHOVI FIZIOLOSKI KOMPLEKSNOSTI,

Kot tak bo omogocal in vitro testiranja, ki bodo omogotila
pridobitev zelo zanesljivih rezultatov brez Zrtvovanja Zivali
na razli¢nih podrocjih (u€inkovitost ne-invazivnih senzorjev,
testiranja farmacevtskih dermalnih/transdermalnih pripravkov
v razvoju, testiranja kozmeticnih pripravkov na kozi). Ker je
razvoj ne-invazivnih senzorjev v razmahu in slednji potrebujejo
za svoje delovanje ploskev za odboj (v telesu je to kost), bomo
pod model koZe vkljucili in vitro plast kosti na medicinskem
jeklu, ki bo zagotovila moznost ucinkovitega testiranja ne-in-
vazivnih senzorjev. V model bodo vklju¢ene sledece plasti: i)

epidermis s keratinociti, ii) dermis s fibroblasti, iii) podkozje z
adipociti iv) plast in vitro kosti in v) pretoéni sistem, sestavljen
iz 7il z vklju¢enimi endotelijskimi celicami. Crpalke priklju¢ene
na 3D tiskane zile bodo omogocile simulacijo fizioloSkega/
patoloskega krvnega pretoka v kozi. \/se vkljucene plasti bodo
simulirale kompleksnost koze ne le preko vkljucenih celic,
pact pa tudi s posnemanjem biokemijskih lastnosti (uporaba
materialov, ki gradijo zunajceli¢ni matriks v kozi), 3D strukture
(vkljucitev nano-fibrilirane celuloze, ki dokazano posnema struk-
turo, podobno zunajcelicnemu matriksu) in fizioloskih lastnosti
(simuliranje krvnega pretoka). Tako kompleksen in vitro model
koze bo omogocal in vitro testiranja, v veliki meri primerljiva in
vivo testiranjem na/preko/v kozi.

Zahvala: Avtorica se zahvaljuje za financno podporo Javne
agencije za raziskovalno dejavnost Republike Slovenije (Stevilka
donacije: P3-0036 in L7-4494).
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STEOARTROZA JE NAJPOGO-
STEJSA BOLEZEN SKLEPOV PRI
STAREJSIH LJUDEH.

e ) —
—
pre I

Kompleksen splet genetskih, mehanskih
in vnetnih dejavnikov povzroca prevlado
katabolnih procesov nad anabolnimi in
posledi¢no kroni¢no vnetje nizke stopnje,
v katerem prihaja do razgradnje vseh
komponent hrustanca, prizadeta pa je
tudi subhondralna kostnina, sinovialna
membrana in obsklepna muskulatura. To
v kon¢ni fazi privede do unicenja sklepa.

V/ zadnjem obdobju so Stevilne raziskave
usmerjene v iskanje novih, naravnih
ucinkovin, ki bi delovale podobno kot
bioloSka zdravila, in bi lahko zmanjsala
vnetne procese. Med njimi so se kot
posebej utinkovite izkazale polifenolne
spojine, ki jih najdemo v razli¢cnem sadju

in zelenjavi. Posebej veliko raziskav je
bilo narejenih na primeru resveratrola
(polifenola v rdecem vinu), kvercetina
(najpogostejsi polifenol v sadju in
zelenjavi) in Pycnogenola® (izvlecek
francoskega bora), ki imajo dokazano
hondroprotektivno delovanje.

Njihovo ze dokazano delovanje smo
Zeleli primerjati s slovenskim izvleckom
lubja vej bele jelke (Belinal®), ki do sedaj
Se ni imel dokazanega hondroprotek-
tivnega delovanja, ima pa dokazano
kardioprotektivno, antidiabeti¢no in
antioksidativno delovanje. Tako smo
zasnovali in vitro raziskavo, kjer smo
primerjali hondrogeni ulinek pre;j
nastetih ucinkovin na hondrogenezo
mezenhimskih maticnih celic, v vnetnih
in nevnetnih pogojih, na celicah zdravih
darovalcih in celicah bolnikov z napredo-
valo osteoartrozo.

V vnetnih pogojih je od vseh preiz-
kusanih spojin samo Belinal®
pomembno izboljSal sposobnost
hondrogeneze mezenhimskih
maticnih celic bolnikov z osteoartrozo.

V' nevnetnih pogojih je Belinal®
pomembno izboljsal hondrogenezo v
primerjavi z resveratrolom in kontrolo.
Pri mezenhimskih maticnih celicah
zdravih darovalcev ob tretiranju s
preiskovanimi spojinami nismo opazili
pomembnih razlik v hondrogenezi.
Rezultati te doktorske naloge
tako dokazujejo potencialno vliogo
polifenolnih spajin, kot je Belinal®, pri
izboljSanju lastnosti ¢loveskih mezen-
himskih maticnih celic v pogojih in vitro
ter predstavljajo osnovo za nadaljnje
Studije za razvoj ucinkovitih celi¢nih
terapij namenjenih zdravljenju osteo-
artroze. Glavna prednost raziskave je,
da je narejena na primarnih cloveskih
mezenhimskih maticnih celicah, ki so
redke, in predstavljajo dober priblizek
neposrednega dogajanja in vivo. To je
tudi prva in vitro raziskava, ki dokazuje
hondrogeni potencial Belinala.

Za raziskavo je avtorica prejela nagrado
International Medis Awards za znanstve-
no-raziskovalni doseZek.

Silver Fir (Abies alba L.) Polyphenolic Extract Shows Beneficial Influence on Chondrogenesis
In Vitro under Normal and Inflammatory Conditions

by ) Mateja Sirse 1" 2 ® @) Samo K. Fokter ' 2 ® @ Borut Strukelj 2 = and ) Janja Zupan 3 2 ®

1 Department of Orthopaedics, University Medical Centre Maribor, Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor, Slovenia

2 Department of Pharmaceutical Biology, Faculty of Pharmacy, University of Ljubljana, Askerceva 7, 1000 Ljubljana, Slovenia
3 Department of Clinical Biochemistry, Faculty of Pharmacy, University of Ljubljana, Askerceva 7, 1000 Ljubljana, Slovenia

“ Author to whom correspondence should be addressed.

Molecules 2020, 25(20), 4616; https://doi.org/10.3390/molecules25204616

- 10 2020/

: 3 October 2020 / Accepted: 7 October 2020 / Published: 11 October 2020

(This article belongs to the Special Issue Phytotherapy: Medicinal Plants and Natural Products in Healthcare)



Vpliv dvojnega barvanja p16/ki-67 citoloskega brisa materni¢nega vratu na kliniéno
obravnavo zensk s patoloskim brisom materni¢nega vratu

prim. Ursula Salobir Gajsek, dr. med.

mentorica prim. izr. prof. dr. Alenka Repse Fokter, dr. med, somentor red. prof. dr. Iztok Takac, dr. med, vis. svet.

AMEN DOKTORSKE DISERT-

ACIJE JE BIL OPREDELITEV
POMENA IMUNOCITOKEMICNEGA TES-
TA P16/KI-67 \/ ODKRIVANJU INTRAEPI-
TELIJSKE LEZIJE VISOKE STOPNJE IN
RAKA MATERNICNEGA VRATU (CIN2+),
DOLOCITEV POMENA STEVILA POZI-
TIVNIH CELIC V BRISU MATERNICNEGA
VRATU (BMV) PRI DIAGNOSTICIRANJU
CIN2+ PRI ZENSKAH OBRAVNAVANIH
V KOLPOSKOPSKI AMBULANTI IN
UGOTOVITI, ALI LAHKO TEST P16/KI-
67 ZMANJSA STEVILO KOLPOSKOPIJ
IN SPREMENI KLINICNO OBRAVNAVO
ZENSK.

Dokazali smo, da se tveganje za
CIN2+ povecuje s Stevilom pozitivno
obarvanih celic v BMV (p < 0,001).
Statisticno pomembno povecanje
specifi¢nosti testa (p < 0,001) smo
dosegli, e smo mejo pozitivnosti testa
p16/Ki-67 z ene celice dvignili na tri
celice, pri tem pa ni bilo statisti¢no
pomembnega zmanjsanja obcutljivosti
testa.

Test p16/Ki-67 je imel v odkrivanju
CIN2+ visoko obcutljivost 92,8%,
specifitnost 87,6% in negativno
napovedno vrednost (NNV) 93,2%.
Primerjava s testom PAP APC-N+
(atipi¢ne ploScate celice, neopredeljene ' ]
ali vec) je pokazala, da sta primerljiva v 201
obcutljivosti in specificnosti, statistitno

pomembna razlika je bila v PNV (p < 04 .
0,05) in NNV (p < 0,05), test p16/Ki-67 ’ Nu:'nbercf;w.’KiG? ;csin've cols 53

604

% CIN2+
-

je bil zanesljivejsi od testa PAP APC-N. Q

100

\/ raziskavi smo dokazali, da test p16/
Ki-67 kot triazni test za kolposkopijo - Ix I
zmanjsa Stevilo potrebnih kolposkopij i e s 1 )
za dokaz CIN2+ in lahko zmanjSa Stevilo
kolposkopij.

Dokazali smo, da bi test p16/Ki-67
spremenil obravnavo zensk v Drzavnem
programu zgodnjega odkrivanja
predrakavih in rakavih sprememb MV =
(program ZORA), ¢e bi ga uporabili kot LI
dodatni triazni test.
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@
<
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~
=}
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90 100

Pispevki Medicinske fakultete UM

izvid BMV

negativen, APC-N, PIL-NS 139 6/11 48/139 7,0/12,6

negativen BMV 101 2/3 31/101 15,5/33,7 R
APC-VS 173|  95/100 116/173 1,217 .
PIL-VS, APC-VS, AZC-N, P-CA| 204 |  123/128 147/204 12/16 -
BMV skupaj 363 |  129/139 195/343 15/2,5 g
starostna skupina é
vse Zenske < 30 let w8 | 2326 34/48 13/19 £
vse Zenske = 30 let 295|  106/113 161/295 14/2,6
vse Zenske = 50 let 99 | 24/24 49/99 1,.9/4,1 :

Tabela 1: Test p16/Ki-67 pri odkrivanju bolezni CIN2+ s kolposkopijo glede na izvid
BMV in glede na starost
APC-N: atipicne ploscate celice, neopredeljene, PIL-NS: ploscatoceli¢na intraepitelijskalezija nizke
stopnje, APC-V/S: atipitne ploScate celice, ni mogoce izkljuciti ploscatocelicne intraepitelijske lezije
visoke stopnje, PIL-V/S: ploScatocelicna intraepitelijskalezija visoke stopnje, P-CA: plos¢atoceli¢ni
karcinom, AZC-N: atipi¢ne Zlezne celice, neopredeljene.
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NIVERZA V MARIBORU,

FAKULTETA ZA ZDRAVSTVENE
VEDE JE SKUPA] Z RAZVEJANO PART-
NERSKO MREZO MEDNARODNO
PRIZNANIH INSTITUCI) S PODROCJA
ZDRAVSTVENE NEGE IN ZDRAVSTVA
KOT PARTNER PRIJAVILA PROJEKTNA
PREDLOGA.

\/ letu 2023 je uspesno pridobila
dva EU-projekta v okviru EU4Health
(EU4HEALTH). Nova projekta se osre-
dotocata na uporabo sodabnih digitalnih
tehnologij v praksi in izobrazevanju ter
razvoj sodobnih digitalnih ves¢in na
podrogju zdravstva in onkologije, kar
je prednostna naloga Evropske unije.
Projekti so usmerjeni v izboljSanje
ucinkovitosti in uspesnosti prakse,
nudenje boljSe oskrbe pacientov ter
dobro pocutja zaposlenih.

Koordinator projekta »Digitalni
prehod in digitalna odpornost v

LA TRANSITION

Gy Sofinancira
R ok Evropska unija

onkologiji« — »Digital TRANSition
and dlgiTal resllience in ONcology
(TRANSITON)« je predsednik European
Cancer Organisation prof. dr. Andreas
Charalambous iz Cyper University
of Technology. V projektu se bomo
raziskovalci osredotocali na razvoj
novega usposabljanja in izboljSanje
digitalnih vescin ter digitalnih kompe-

Evrope. V Evropi vsako leto zabeleZzimo
skoraj 4,7 milijonov novih primerov
raka in 2,1 milijona umrlih zaradi te
bolezni. Obvladovanje raka je zato
prednostna naloga Evropske unije,

digitalno preoblikovanje zdravstva
pa predstavlja klju¢ni vidik te zaveze.
Projekt v vrednosti 2,3 milijona evrov
zdruzuje multidisciplinarne in multi-
sektorske time iz 25 razli¢nih institucij,
nevladnih organizacij in profesionalnih
evropskih organizacij iz 14 drzav. V
okviru projekta bomo raziskovalci izvedli
raziskavo glede potreb po razvoju
digitalnih vescin za ucinkovito oskrbo
pacientov. Ugotovljene potrebe po
znanju in vescinah bodo osnova za prip-
ravo ciljno usmerjenih u¢nih modulov
kombiniranega ucenja. Podroc¢ja, na
katera se bomo raziskovalci osredotocili,
bodo vkljucevale sedanjo in prihodnjo
uporabo telemedicine, mobilne zdravst-
vene aplikacije in samodejno posiljanje
sporocil pacientom. VV projektu se bomo
usmerili tudi v iskanje novih, Se ne
uporabljenih in neraziskanih digitalnih
virov, ki bi jih lahko uvedli za izboljSanje
ucinkovitosti in uspesnosti prakse.



Zadnja faza projekta bo vkljucevala
oceno ucinkovitosti projekta in moznosti
za uporabo v Sirsem evropskem pros-
toru ob podpori zasebnih partnerjev.

Projekt »Dinamitna digitalna odpor-
nost za zdravstvene in druge poklice
na podro¢ju zdravstvenih storitev«
- »Dynamic Digital Resilience for
Medical and Allied Professions in
Health Services (DDS-MAP)« koor-
dinira profesor dr. John Wells s South
East Technological University iz Irske.
V' konzorciju projekta sodeluje 15
partnerjev z razlitnih visokoSolskih
institucij s podrocja medicine, zdravstva
in zdravstvene nege, izobraZevanja in
digitalnih tehnologij, nevladnih orga-
nizacij, zdravstvenih odloCevalcev in
zdravstvenih zavarovalnic s SirSega
evropskega prostora. Cilj projekta, ki
bo trajal dve leti in pol, v vrednosti
2.477.703,77 € je razvijanje novega
nacCina usposabljanja zaposlenih v
zdravstvu. V ospredju je pridobivanje
novih in nastajajocih digitalnih tehnologij
ter pridobivanje znanja za obvladovanje
z njimi povezanih izzivov. DDS-MAP
vkljuCuje razvoj zavedanja, znanja in
samorefleksijo zdravstvenih delavcev
o njihovem udejstvovanju in uporabi
digitalnih tehnologij v okviru uenja in
poklicne prakse. Raziskovalci DDS-MAP
projekta bomo zasnovali in izvedli
raziskavo o digitalnih kompetencah
zaposlenih v zdravstvu z namenom
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DDS-MAP

Sofinancira
Evropska unija

ocene potreb po usposabljanju in
pridobivanju kompetenc zdravstvenih
delavcev v Evropski uniji. Rezultati
raziskave bodo sluZili razvoju in izvajanju
treh splosnih izobrazevalnih modulov.
Module bo mogoce prilagajati glede
na potrebe profesionalcev z razlicnih
zdravstvenih disciplin v zdravst-
venem sistemu. Prilagoditev sploSnih
modulov izobraZevanja bo lahko doseci
s procesom soustvarjanja vsebin z
ustreznimi predstavniki zdravstvenih
disciplin. Posebni modul bo namenjen
spodbujanju osebne odpornosti in
dobrega pocutja. Projekt DDS-MAP ima
Se dve edinstveni nalogi — to je uporabo
mikrokreditiranja za ocenjevanje in
nadgrajevanje razvoja vescin v klinicnem
okolju ter uporabo virtualne in razsir-
jene resnicnost kot klju¢ni tehnologiji

poucevanja in ocenjevanja.

Oba EU4Health projekta na UM, FZV
vodijo doc. dr. Dominika Vrbnjak,
prof. Dr (Zdruzeno kraljestvo Velike
Britanije in Severne Irske) Majda
Pajnkihar in prof. dr. Gregor Stiglic.
Uspesno pridobljena projekta potr-
jujeta odlicnost nasih visokosolskih
utiteljev in sodelavcev na podrocju
raziskovanja, povezovanja in sodelo-
vanja z mednarodno mrezo priznanih
vrhunskih strokovnjakov. Rezultati
projektov bodo imeli visoko aplika-
tivno vrednosti za stroko zdravstvene
nege in zdravstvenih ved doma in v
tujini.

V projektu je izpostavljeno multidis-
ciplinarno in multisektorsko sodelo-
vanje, Se pomembnejSe pa je, da
bomo skupaj sodelovali pri razvoju
in sprejemanju digitalnih kompetenc
ter sprejemanju novih digitalnih
tehnologi glede na dejanske potrebe
v zdravstvu. Veselimo se sodelovanja
z vami na novi poti v digitalizacijo in
pridobivanje digitalnih kompetenc,
kar postaja obveza v EU in v nasem
zdravstvenem sistemu. Hvalezni vam
bomo za konstruktivno sodelovanje.
Le skupaj bomo lahko oblikovali
sistem za ucinkovito obvladovanje
dela v zdravstvu ob pomoci sodobnih
digitalnih tehnologij za zadovoljstvo
pacientov in za dobro pocutje nas
vseh v praksi in v izobraZevanju.

—_——
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Generativna umetna inteligenca:
prelomna tehnologija, ki bo korenito
spremenila tudi zdravstvo

PrimoZ Kocbek

ROF. DR. GREGOR STIGLIC JE PO

IZVOLITVI V NAZIV REDNEGA
PROFESORJA DECEMBRA LANI ZA
PREDMETNO PODROCJE »RACUNAL-
NISTVO« LETOS FEBRUARJA IZVEDEL
INAVGURALNO PREDAVANIE.

Predavanje z naslovom Generativna
umetna inteligenca: prelomna
tehnologija, ki bo korenito spre-
menila tudi zdravstvo, v katerem je
predstavil nekaj prelomnic v umetni
inteligenci v obdobju njegovega razis-
kovalnega dela, in sicer od enostavne-
j5ih modelov, ki so se uporabljali v
zaCetku njegove raziskovalne poti, do
zelo kompleksnih modelov generativne
umetne inteligence, ki so trenutno aktu-
alni in pocasi prodirajo tudi v zdravstvu.
Predstavil je vec sStudij poten-
cialne uporabe generativne umetne
inteligence, ki jih je skupaj s svojo
raziskovalno ekipo izvedel in objavil
na mednarodnih konferencah in v

znanstvenih revijah ter kazejo velik
potencial uporabe v zdravstvu tako v
obliki prihranka ¢asa kot pomoci pri
odlocanju zdravstvenih strokovnjakov.
Opozoril je, da se takSni modeli Se
vedno aktivno razvijajo in je pri njihovi
uporabi potrebno biti zelo pazljiv, saj so
podvrzeni napakam in jih je smiselno
uporabljati predvsem kot pripomocek.

Prof. dr. Gregorju Stiglicu ob izvolitvi
v naziv rednega profesorja Cesti-
tamo in mu Zelimo veliko nadaljnjega
uspesnega znanstvenoraziskovalnega
udejstvovanja.

Zimska mednarodna sola na Finskem

Barbara Kegl, Jadranka Stricevic. Petra Horvat, Sejla Imamovic. Petra Klanjsek

ED 13.IN 17. FEBRUARJEM 2023

JE NA UNIVERSITY OF APPLIED
SCIENCES KAMK V KAJAANNU NA
FINSKEM POTEKALA ZIMSKA MEDN-
ARODNA SOLA NA TEMO GRADIMO
ZAUPANJE - SPODBUJANJE SODELO-
VANJA V SOCIALI IN ZDRAVSTVU

(ANGL. BUILDING TRUST -
PROMOTION COLLABORATION IN
SOCIAL AND HEALTH CARE).

Z Univerze v Mariboru, Fakultete za
zdravstvene vede smo se je udelezile
tri zaposlene in devet Studentov.

Cilj zimske mednarodne Sole je bil
Studentom prikazati mednarodne
poglede v na dokazih temeljeco prakso
v zdravstveni negi ter s tem nadgra-
diti njihove medkulturne in poklicne
kompetence.

Prvi dan smo se polni pricakovanj in



novih poznanstev srecali na KAMKU.
Najprej smo dobili vpogled v drzavo, v
kateri smo se nahajali, poudarek je bil
na njihovi kulturi, navadah, doZivljanju
in pogledu na svojo drzavo. Predvsem
so Finci boljsi poslusalci kot govorci, saj
potrebujejo precej ¢asa, da se odprejo
in te spustijo v blizino. Radi so v samoti
in opazujejo naravo, se drzijo zase in
opazujejo ljudi okoli sebe in njihove
navade, saj imajo veliko priseljencev
iz celotnega sveta, na Soli je okoli 20 %
Studentov,ki so prisotni v okviru neka-
jmesecne izmenjave. Finci so ljudje, ki
ne potujejo radi, se zadrZujejo znotraj
svoje drzave in se le redko druzijo izven
poznanih krogov ljudi. A ko te spustijo v
svojo blizino, hitro ugotovis, da so srcni
ljudje, ki se radi smejijo in jim veliko
pomeni, da so sliSani in upostevani, vsec
jim je tudi, da se jih sprejme taksne, kot
so.

KAMK je organiziral zimsko Solo
z razli¢nimi u¢nimi delavnicami
in predavanji tujih predavateljev.
Dejavnosti in naloge so potekale v
kabinetih in v obliki spletnih tecajev.
\/ kabinetih so se izvajala predavanja,
delavnice in skupinsko delo. Spletni
tecaji pa so vkljucevali branje ¢lankov,
predavanja, videe ter aktivnosti, kot npr.
sobe pobega. Studenti in visokoSolski
ucitelji iz 12 razli€nih drzav smo se
spoznavali tako, da smo povedali nekaj
zanimivosti o drzavah in fakultetah, s
katerih smo prihajali. Studenti so dobili
nalogo, da morajo v svoji manjsi skupini
oddati petminutni video posnetek o
zimski Soli in zivljenju v Kajaaniju v ¢asu
zimske mednarodne Sole.

V delavnicah smo dobili vpogled v
zdravstveno nego drugih drzav in aktu-
alne tezave, s katerimi se spopadajo. V
Keniji je na primer problem alkoholizem
in zloraba drog Ze v rani mladosti, veliko
je sirot, zato se osredotocajo predvsem
na to tematiko. Ugotovili so, da imajo pri
paliativni oskrbi veliko prostora za izbol-
jSave, saj se z njo zaenkrat Se ne ukvar-
jajo podrobno oz. tej ne dajejo velikega
poudarka. Finska ima primanjkljaj v
zdravstveni oskrbi za prebivalce, ki Zivijo
globoko na severu, saj so razdalje do
primarne oskrbe vec kot 600 km v eno

smer. Latvija ima na primer primarno
brezplacno oskrbo urejeno samo do
polnoletnosti osebe, in sicer kljub
enakemu vstopnemu in izstopnemu
davku kot Slovenija in z dokaj primerl-
jivim Stevilom prebivalstva.
V/ torek nas je bilo vseh 70 Studentov in
35 visokosSolskih utiteljev razdeljenih v
Stiri skupine. Teme v u¢nih delavnicah v
torek in Cetrtek so bile naslednje:
» prva skupina: multidisciplinarna soba
pobega,
» druga skupina: igranje razlicnih vliog
ter izvedba motivacijskega intervjuja,
» tretja skupina: promocija zdravja in
dobrega pocutja,

» Cetrta skupina: skrbstveni vidik in pali-
ativna zdravstvena nega ter oskrba.
Vse skupine smo se v vseh ucnih
delavnicah zamenjale. Znotraj vsake
skupine smo bili razdeljeni Se na
Sest manjsih skupin po Stiri do pet

udelezencev.

V/ racunalniski izvedbi sobe pobega smo
se lahko preizkusili v igranju razlicnih
izzivov. Na koncu vsakega izziva je bilo
potrebno vpisati pravilno Stevilko. Ob
pravilni reSitvi posamezne naloge, smo

lahko zaceli reSevati naslednji izziv.
Bili smo udelezenci pilotnega izziva,
ki ga izvaja tamkajsnja profesorica na
fakulteti. S tem smo ji dali vpogled v
izboljSave, prav tako pa pohvale za
zanimiv in nacin pridobivanja znanja
skozi igro.

Pri igranju razli¢ nih vlog v okviru
izvedbe motivacijskega intervjuja je
bilo potrebno dolociti posameznika/
pacienta, dva intervjuvanca (Studenta
zdravstvene nege in drugih ved), ¢lana
druzine in opazovalca, ki je na koncu
ocenil potek izvedbe motivacijskega
intervjuja. Tako smo se pri promociji
zdravja in dobrega poCutja morali vZiveti
v razlicne vloge, nauciti se vodenega
pogovora s postavljanjem odprtih
vprasanj, krepitvijo motivacije pri
posamezniku za spremembo vedenja,
izvedbo refleksije in zdravstveno-vzgo-
jnega dela na razlitne dejavnike tveg-
anja ter zdravega zivljenjskega sloga.
Zanimivo in poucno je bilo opazovanje
kretenj intervjuvanca ter njegove
mimiko obraza. Pozorni smo bili pred-
vsem na poloZzaj rok, nog, lege telesa,
obrazne mimike in odi.
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Pri skrbstvenem vidiku in paliativni
zdravstveni negi smo morali preko
razlitnih zgodb posameznikov tega
spoznati in oceniti njegove psihitne,
fizitne, socialne in spiritualne potrebe
tako, da smo s pomacjo slik iz revij nare-
dili plakat. Na koncu vsake delavnice je
potekalo porocanje o skupinskem delu.

\/ torek in Cetrtek dopoldne so potekala
tudi predavanja tujih predavateljev, na
katera so se Studenti razporedili Ze pred
pricetkom zimske Sole. V sredo smo
sodelovali v ucni delavnici, ki so jo izvedli

v sklopu projekta NursEduPal, v okviru
katerega so v timskem delu med medi-
cino in zdravstveno nego razvili model
multidisciplinarne paliativne obravnave.
Preko igrifikacije in sobe pobega smo
spoznali pomen multidisciplinarne pali-
ativne obravnave.

Ob tem pestrem delu na fakulteti smo
bili delezni tudi spros¢anja in spozna-
vanje Kajaanija preko savne in kopanja
v jezeru, safarija z ve¢nimi psi, sankanja
ter zimskih aktivnosti, Studenti pa tudi
notnega zivljenja v Kajaaniju.

Zimska mednarodna Sola je bila zelo
dobro organizirana, vsi Studenti in
visokoSolski ucitelji so bili do nas zelo
prijazni, skusali so nam razloziti vse, kar
nas je zanimalo.

Kljub napornemu delu na fakulteti
KAMK smo stkali prijateljske vezi,
se spoznali z drugimi Studenti in
visokoSolskimi ucitelji ter domov
odsli zadovoljni in veseli, z veliko
pozitivnih vtisov in odprtih oci in
spoznanjem, da je povsod lepo, a
doma je najlepse.

PODIPLOMSKI STUDIJSKI
2023/2024

PROGRAMI

Studentom nudi podporo,
i na svoji pro

sljienje,

raziskovalno delo in prencs izsledkov le-tega

% prakso. Fakulteta

) potrebujejo
sionalni  poti.
znanstveno-

mednarodno mrezZo, ki tako zaposlenim kot

Studentom 3iri obzorje in
poglede na problematiko,
sooéamo v lokalnem okolju.

Patricija LunezZnik,

doktorska studentka UM FZV

odpira nove
s katero se

Studijski program 2. stopnje Zdravstvena nega

smer Zdravstvena nega

smer Urgentna stanja v zdravstvu

smer Preventivna in
klini¢na prehrana

smer Mentalno zdravje v napredni

praksi zdravstvene nege

Studijski program 2. stopnje

Management v zdravstvu
in socialnem varstvu

Studijski program 3. stopnje

Zdravstvena nega
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Pregled pri
ofesnemu
zdravniku
enkrat na
leto je del
osnovne
preventive
pri bolnikih
s sladkorno
boleznijo.

VSAKA

VRSTICA
STE)E!

Diabeti¢na retinopatija je resen zaplet
sladkorne bolezni. Kontaktirajte svojega
osebnega zdravnika, da vas enkrat
letno napoti na oéesni pregled.

Ukrepajte pravoéasno!

V OKVIRU NACIONALNEGA PROGRAMA STE
VABLJENI NA PREGLED OCI V:

Ambulanto za presejanje diabeti¢ne retinopatije
UKC MARIBOR, Oddelek za otesne bolezni
(02) 321 17 17 ali ocesni.narocanje@ukc-mb.si

S pregledom lahko sami
preprecite slepoto!

ﬂ} NOVARTIS I Reimagining Medicine
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Izvajanje mednarodnega projekta
EMPOWER FOR 21

Dasa Graf Hribersek

KC MARIBOR JE KOT VODILNI

PARTNER V PROJEKTU
EMPOWER FOR 21 PRIDOBIL
SREDSTVA V VISINI 203.000 €.
SKUPNA VREDNOST PROJEKTA
ZNASA 484.000 €. SOFINANCIRAN JE
S STRANI NORVESKEGA FINANCNEGA
MEHANIZMA*, NAMEN PROJEKTA PA JE
IZOBRAZEVANJE KADRA.

EMPOWER FOR 21 je do 30.4.2024
trajajoci mednarodni projekt, ki se od
leta 2022 izvaja v sodelovanju s part-
nerjema Medicinsko fakulteto Univerze
v Mariboru ter Norvesko univerzo za
znanost in tehnologijo (NTNU).
Poslanstvo projekta je spodbujanje
razvoja kljucnih kompetenc strokovnjaka
21. stoletja, kot so kompetence komu-
niciranja, vodenja, digitalne pismenosti,
skrbi za duSevno zdravje in psihi¢no
blagostanje ter za sposobnost kriticne
presoje pri delu. Torej vescine, ki jih
strokovnjak v danasnjem ¢asu potre-
buje, da se lahko ustrezno odziva na
vsakodnevne izzive pri svojem delu.
Nekaj zanimivosti:

- Raziskave na podrocju kompetenc
21. stoletja izpostavljajo, da vecina
oseb, ki so vkljutene v usposabljanja
na podrocju vodstvenih in komu-
nikacijskih funkcij, bolje prepozna
svojo vlogo v delovni instituciji in si
Zeli dolgorotnega, vsezivljenjskega
izpopolnjevanja na podrodju vescin
komunikacije in vodenja (Mil Med.
2020;185(1-2):e11-e16).

- Le 40 % visokoSolskih institucij
poucuje znanje uporabe kriticnega
razmisljanja eksplicitno v zdravstvu,
kar je tudi povezano z vecjim delezem
napak v stroki (Med Teach. 2020;
42(4):457-462).

- Podatki kazejo, da v institucijah, ki
nudijo zdravstvene in socialno-varst-
vene storitve, ve¢ kot polovica
sodelavcev v teh institucijah ni prim-
erno izobrazena za prepoznavanje
dusenih motenj (Community Ment
Health J. 2020; 56(8):1544-1548).

Projekt v ¢asu izvajanja omogoca

certificirana izobrazevanja za krepitev

omenjenih kompetenc pri visokoSolskih
uciteljih, zdravstvenih (so)delavcih in
ostali zainteresirani javnosti.

SreCanje projektnih partnerjev. Od leve asist. Monika Sobocan, dr. med., prof.
Norbert Skokauskas (NTNU), izr. prof. dr. Hojka Gregori¢ Kumperscak, dr. med.,
Sara Plakolm Erlag, univ. dipl. psih. in Dasa Graf HriberSek, mag. mikrobiol.

Foto: UKC Maribor

Projekt si prizadeva za
opolnomocenje za delo v 21. stoletju
z razvojem vescin vsezivljenjskega
ucenja, dobrega pocutja zaposlenega
ter preprecevanja in prepoznavanja
dusevnih moten;.

Doslej smo izvedli Stiri delavnice.
Prva delavnica z naslovom Dusevno
zdravje ob zacetku Studija, je potekala v
sredini maja. Psihologinji Sara Plakolm
Erlag, univ. dipl. psih., in Nina Vuini,
mag. psih., sta pod vostvom izr. prof.
dr. Hojke Gregori¢ Kumperscak, dr.
med., udelezencem podali osnove s
podrocja duSevnega zdravja, predstavili
najpogostejSe duSevne motnje in
visokoSolske ucitelje opolnomodili, kako
prepoznati duSevno stisko pri Studentih
in kako Studente usmeriti po pravo
pomoc.

Obdobje prehoda v odraslost in pricetka
Studija namret predstavlja prelomnico,
ob kateri se lahko simptomi Ze razvitih
dusevnih motenj pri posameznikih
poglobijo, nastajajo lahko nove stiske in
priCetki motenj, pri obravnavanju potreb
mladih na podroc¢ju duSevnega zdravja
ima lahko Solsko okolje pomembno
vlogo.

*NorveSka preko Norveskega

finan€nega mehanizma prispeva k

zmanjsanju socialnih in gospodarskih

razlik v Evropi ter h krepitvi

bilateralnih odnosov z drzavami

upravicenkami v srednji in juzni
Evropi ter ob Baltiku.

Zatem smo izvedli Se cikel delavnic iz
komunikacije, vodenja in digitalne komu-
nikacije pod taktirko vodje projekta asist.
Monike Sobocan, dr. med. Zunanji izva-
jalci z izkuSnjami s podrocja poucevanja
kompetenc so udelezencem podali



koristne informacije, ki jih bodo lahko
uporabili pri delu v vsakdanjem Zivljenju.
BeleZzimo dober odziv po obisku teh
delavnic in veliko zanimanje za tovrstna
izobraZevanja med zaposlenimi v UKC
Maribor, zato bomo delavnice ponovili
predvidoma septembra letos.

Projekt EMIPOWER FOR 21 odgovarja
na potrebo po razvoju klju¢nih
kompetenc strokovnjaka v 21.
stoletju in hkrati s sodelovanjem s
s strani tujega partnerja pomembno
vpliva na izboljsanje konkurencnosti
Slovenije v evropskem prostoru.

Izobrazevalne delavnice bazirajo
na vzajemnem ucenju, posamezni
udelezenci izobrazevanj bodo pova-
bljeni, da sooblikujejo ucne metode, ki
bodo kasneje zbrane v t.i. kurikulum

razvoja treninga krepitve kompetenc 21.
stoletja. UKC Maribor in MF UM namera-
vata s strokovno podporo NTNU tudi po
zakljucku projekta, skladno s sprejetim
planom izvedbe treninga uciteljev v

zdravstvu za Studijsko leto 2024/25,
nadaljevati z izvajanjem kurikuluma.

Sodelujemo skupaj za zeleno,
konkurencno in vkljucujoco Evropo!

Laparoskopska delavnica okronala prvo
poglavje projekta Pean

Bor Dakovic, Ursa Zala Acko, Zana Bogdanoski Jan BiteZnik

STANOVITEV PROJEKTA, Kl PRI-
NASA KORISTI STUDENTOM
MEDICINE, JE VEDNO DOBRODOSLO.

V/ tem kontekstu se predstavlja projekt
Pean, ki je nedavno na MedicinsKki
fakulteti v Mariboru zazZivel pod
okriljem DrusStva Studentov medicine
Maribor. S svojo vizijo in poslanstvom
se projekt osredotoca na poucevanje
kirurskih vescin in hkrati izpostavlja
pomen predoperativnega in poop-
erativnega podroc¢ja. Namenjen je
Studentom medicine, ki si Zelijo prido-
biti prakti¢ne izkusnje na podrocju
kirurgije ter razviti svoje vescine in
znanje. Prav tako je namen projekta
zmanjSati strah pred vstopom v
klinicno okolje kirurskih oddelkov in vsaj
delno odpraviti obfutek pomanjkanja
samozavesti.

Projekt se je uspesno predstavil pred
polno predavalnico s predavanjem
asist. Milene Senica Verbic, predsto-
jnice oddelka za otrosko kirurgijo v
UKC Maribor, ki je €ustveno predstavila
svojo dosedanjo karierno pot in s tem
Studentom vlila dodatno zanimanje za
kirurska podrodja. Posleditno je tega
dne projekt pridobil svoje prve ¢lane
ter zacel sluziti svojemu namenu in
viziji, zato 6. marca obelezujemo rojstni
dan projekta. Nadaljevali smo z orga-
nizacijo treh delavnic. Prva delavnica
je sluzila pridobitvi vpogleda v razlicne
vrste kirurskih Sivov, pravilne uporabe
osnovnih kirurskih instrumentov in
prakti¢ni izvedbi Sivanja na umetnih
podlogah. Strokovni mentor na
delavnici je bil Andrej Avsenak, dr. med.,
specializant urologije. Tretja delavnica
je bila anestezioloSka, kjer sta se nam

Foto: UKC Maribor

Poucevanje kirurdkih spretnosti
poteka na simulatorjih in klinikah

eez|.‘1.‘

» Leto 2023/ letnik XXIV / Stevilka 2

Nasa bolnisnica



eez|$

Stevilka 2

Nasa bolnisnica = Leto 2023/ letnik XXV /

pridruzila Matija Primec, dr. med., in
Vid Delopst, dr. med., specializanta
anesteziologije. UdeleZenci delavnice
so vadili oskrbo dihalne poti in iskanje
Zilnih dostopov s pomotjo ultrazvoka.

Nazadnje je bila organizirana lapa-
roskopska delavnica, ki smo jo izvedli
na laparoskopskem simulatorju v
Simulacijskem centru Medicinske
fakultete Univerze v Mariboru pod
vodstvom asist. Monike Sobocan,
dr. med. Nad organizacijo delavnice
sta bdela tudi doc. dr. Matjaz Horvat,
dr. med., in prof. dr. Iztok Takag, dr.

Skupinska slika ob zakljucku Se ene uspesne delavnice

med. Program je sluzil spoznavanju
laparoskopskih vescin in opravljanju
spretnostnih vaj. Prvi del programa je
bil namenjen predstavitvi in spozna-
vanju laparoskopskega simulatorja
in osnovnih laparoskopskih instru-
mentov. Preostanek casa so Studentje
na laparoskopskih simulatorjih vadili
vescine in spretnosti. Udelezenci so
bili razdeljeni v manjse skupine, da
so lahko u€inkovito pridobili ¢im vec
novega znanja v sprostenjem vzdusju.
Po zakljucku delavnice je bila predvi-
dena tudi anonimna evalvacija. Odzivi

udeleZzencev so bili nad pricakovanji,
zato smo prepricani, da bomo izvedbo
delavnice ponovili.

Prepri¢ani smo, da bomo na tak nacin
dopolnili in celo obogatili Studijski
kurikulum na medicinski fakulteti, zato
ni razloga, da organizacijska ekipa
projekta, ki jo sestavljajo Bor Dakovig,
Uréa Zala Acko, Zana Bogdanoski in
Jan Biteznik, ne bi bila zadovoljna s
trenutnim potekom projekta in se nadeja
uspesnega nadaljnjega sodelovanja s
katedrami ter Univerzitetnim klinicnim
centrom Maribor tudi v prihodnje.

Opravljanje spretnostnih vaj

ZDRAVSTVENI SEMAFOR ob
3. obletnici razglasitvi pandemije covida-19

Svetovna zdravstvena organizacija (SZ0) je 11. marca 2020 razglasila pandemijo covida-19.

Pandemija covida se nanasa na Sirjenje nalezljive bolezni, ki jo povzro€a virus SARS-CoV-2.

0 ukrepih za zajezitev pandemije odlocajo drzave samostojno. Kljub vsesploSnemu umirjanju razmer SZ0 Se vedno
opozarja na pomen cepljenja, saj se novi koronavirus pojavlja v vedno novih razli¢icah in podrazlic¢icah. Po podatkih SZO
je bilo do danes razdeljenih vec kot 13 milijard odmerkov cepiva. SZ0 uradno Se vedno priporoca desetdnevno izolacijo
za okuZene s simptomi in petdnevno, Ce ne Cutijo znakov bolezni.
Od marca 2020 se je glede na podatke SZ0 z novim koronavirusom potrjeno okuzilo priblizno 760 milijonov ljudi, umrlo

jih je okrog 6,8 milijona.

SZ0 drzave poziva, naj pripravijo dolgorocne akcijske nalrte za preprecevanje, spremljanje in obvladovanje okuzb ter
ostanejo pozorne tudi po morebitni odpravi izrednih razmer.



15. obletnica programa za zgodnje

odkrivanje raka dojk DORA

Katica Leva, mag. inZ. rad. tehn, Nana Flis, dipl. inZ. rad.

1. APRILA 2023 SMO PRAZNOVA-

LI 15. OBLETNICO DELOVANJA
DRZAVNEGA PRESEJALNEGA PRO-
GRAMA ZA RAKA DOJK DORA.

Pred 15 leti je bila na OnkoloSkem
institutu Ljubljana (Ol) slikana prva
Zenska v Drzavnem presejalnem
programu za raka dojk DORA.
Obletnico delovanja programa so
obelezili z mednarodnim simpozijem
15 let programa DORA: S kakovostjo
do rezultatov, na katerem so prikazali
rezultate programa v Sloveniji.

Danes program DORA predstavlja
sinonim za kakovost in evropski
primer dobre prakse presejanja za
raka dojk, ki mu zaupa Ze vec kot 75
odstotkov vseh povabljenih Slovenk
med 50. in 69. letom. Od zacetka delo-
vanja programa smo opravili Ze 839.170
mamografij in odkrili raka pri 5067
Zenskah.

V programu DORA odkriti raki so
vecinoma omejeni na dojko in bolnice
imajo dobro prezivetje

Podatki Registra raka Republike
Slovenije kazejo, da je v programu DORA
delez bolnic z rakom dojk, ki je omejen
le na dojko, 71-%, medtem ko je ta delez
zunaj programa DORA nizji, 55-%. Ce je
rak omejen na dojko, je zdravljenje lahko
zelo uspesno. Vet analiz Registra raka
je tudi ze dokazalo, da imajo zenske
z rakom dojk, odkritim v presejalnem
programu, vecje prezivetje v primerjavi
s tistimi zunaj presejalnega programa.
Pet let po diagnosticiranju bolezni Zivi
99,6 % vseh Zensk, ki jim odkrijejo raka
dojk v programu DORA, med zenskami,
ki jim je bil rak odkrit zunaj programa,
pa je 5-letno prezivetje 89-%. Redna
udelezba v organiziranih programih
zgodnjega odkrivanja raka dojk doka-
zano zmanjsuje umrljivost za rakom
dojk v ciljni populaciji zensk, kar pa bodo

s podatki Registra raka lahko prikazovali
kasneje, saj je za ta dolgorocni ucinek
treba ciljno populacijo spremljati dlje
tasa.

UcCinke programa DORA na zdravljenje
raka dojk so na simpoziju predstavili
razlicni strokovnjaki: prof. dr. Vesna
Zadnik, dr. med., doc. dr. Andraz
Perhavec, dr. med., dr. Simona Borstnar,
dr. med., in doc. dr. Tanja Marinko,
dr. med. Vsi ugotavljajo, da so ucinki
programa DORA na zdravljenje Ze vidni
in se bodo v naslednijih letih pricakovano
Se bolj odrazali tako na manjSem obsegu
zdravljenja kot boljsem izidu bolezni,
kar bo vplivalo na vecjo kakovost zivl-
jenja bolnic z rakom dojk, odkritem v
programu DORA.

Bolnice z rakom dojk, odkritem v
programu DORA, imajo bistveno vegjo
moznost ohranitvene operacije dojk in
odstranitev samo ene do najvec treh
pazdusnih bezgavk, in ne vseh bezgavk,
kar vpliva na hitrejSe okrevanje in vrnitev
v vsakdanje zivljenje. Trend izboljSanja
rezultatov potrjujejo tudi ucinki siste-
matskega zdravljenja bolnic. Napredek
sistematskega zdravljenja, ki je na voljo
bolnicam v Sloveniji, in odkrivanje raka
dojk v nizjih stadijih sta Ze zmanjsala

foto: Urban Cerjak, MatjaZ Vertus), Miha Fras

umrljivost zaradi raka dojk v zadnjih 20
letih, k ¢emur je in Se bo pomembno
pripomoglo tudi odkrivanje raka dojk
s presejalno mamografijo. Ucinke
programa DORA belezijo tudi pri zdravl-
jenju z obsevanjem, kjer ugotavljajo, da
bolnice, ki jim je bil rak odkrit v programu
DORA, potrjujejo manjsi obseg zdravl-
jenja z obsevanjem ter imajo zato
manjso verjetnost za zaplete zdravljenja
z obsevanjem.

Cilj programa DORA je
zmanjsati umrljivost
zensk

Drzavni presejalni program za raka
dojk DORA je organiziran populacijski
program za zgodnje odkrivanje raka
dojk. Rak dojk je najpogostejsi rak pri
Zzenskah. Letno jih v Sloveniji zboli
Ze skoraj 1600, vecina po 50. letu. V
program DORA so tako vkljucene vse
zenske med 50. in 69. letom v Sloveniji,
ki jih vsaki dve leti vabijo na presejalno
mamografijo, tj. rentgensko slikanje
dojk. Cilj presejalnega programa je
zmanjsanje umrljivosti za rakom dojk
med zenskami v ciljni populaciji za 25 do
30 odstotkov.

Ekipa DORA iz UKC Maribor na praznovanju 15. obletnice programa DORA

aez|$

» Leto 2023/ letnik XXIV / Stevilka 2

Nasa bolnisnica



= Leto 2023/ letnik XXIV / Stevilka 2

Nasa bolnisnica

L)
Dora”®

DRZAVNI PRESEJALNT
PROGRAM ZA RAKA DOJK

Presejalno-diagnosticni
center programa DORA v
UKC Maribor

Po vec letih prizadevanj je leta 2018 v UKC
Maribor zacel delovati Se drugi presejal-
no-diagnosticni center programa Dora v
drzavi. S tem je Zenskam iz tega dela drzave
omogoceno opravljanje dodatnih preiskav in
zdravljenje raka dojk blizje domu.

Delez slikanih Zensk, ki so ob sumljivih
mamografskih slikah napotene v presejal-
no-diagnosticni center v UKC Maribor, znasa
38,5 % vseh Zensk, ki opravijo presejalno
mamografijo v programu DORA. V zadnjih
treh letih (2020-2022) so na dodatne
obravnave povabili priblizno 1300 zZensk
letno, med njimi so z dodatnimi obravnavami
odkrili raka dojk pri okoli 230 Zenskah letno.
V UKC Maribor so zagotovljeni ustrezni
prostori za dodatno diagnostiko, ki so
loceni od prostorov, v katerih se izvaja
mamografsko slikanje zensk, potrebna
oprema in visoko usposobljeno osebje.
Tako so ob pomoci OnkoloSkega instituta
Ljubljana ob samem zacetku delovanja
dodatno izobrazili in usposobili zdravnika
radiologa, tri patologe, kirurga, stiri
radioloske inZenirje, medicinski sestri in
administratorki. Kupili smo diagnosticni

15 let programa DORA XA
S kakovostjo do rezultatov

aparat za tomosintezo (dojko slika z
razli¢nih kotov, nato dobljene podatke
zdruzi v eno samo trirazsezno podobo, ki
radiologu poda zelo natanénejso sliko) in
sodobno mizo za stereotakticne punkcije
dojke (tridimenzionalno vodena citoloska
punkcija ob izracunanih koordinatah, ki
doloijo ciljno mesto).
Presejalno-diagnosticni center vodi
Metka Bradac, dr. med., spec. radiolog.
Danes ekipo sestavljajo trije radiologi,
12 radioloskih inzenirjev, medicinske
sestre in tri administratorke.

Zakljucek

»\/ 15 letih smo v presejalni program
vkljucili ze skoraj 390.000 Zensk, nekatere
sodelujejo ze v osmem krogu slikanja
dojk, raka pa smo odkrili ter zdravili
pri veC kot 5000 Zenskah. \/ programu
DORA raka dojk odkrivamo ve¢inoma na
zacetni stopnji, ko je zdravljenje pravi-
loma zelo uspesno. Izjemni rezultati
programa DORA potrjujejo, da je ucinkovit
in izjemno pomemben za zdravljenje
slovenskih Zensk. Uspehov pa ne bi bilo
brez zaupanja Zensk, ki se zaradi dobre
izkusnje v programu in v skrbi za svoje
zdravje odzivajo na nasa vabila, in uspos-
obljenih sodelavcev. \iseskozi posvetamo

Skupinska slika tima DORA v UKC Maribor

www.aluk.si/reference/
javne-zgradbe/
onkologija-ukec-maribor

veliko pozornost varni in prijazni obravnavi
Zensk ter ozaveScanju o pomenu udelezbe
v presejanju za raka dojk ter zgodnjega
odkrivanja bolezni. Trudimo se, da je
komuniciranje z zenskami prijazno, da
slikanje poteka ¢im bolj prijetno ter da
Zenske hitro prejmejo izvide. Veseli me,
da danes program deluje po celi Sloveniji
in je s centralno vodenim izvajanjem po
zahtevnih evropskih smernicah kakovosti
enakopravno dostopen vsem slovenskim
Zenskam v starosti od 50 do 69 let,» je na
simpoziju povedala mag. Kristijana Hertl,
dr. med., vodja programa DORA.

Svet EU-ja je decembra lani sprejel pren-
ovljena priporocila za presejalne programe
za zgodnje odkrivanje predrakavih in
rakavih sprememb. V novih priporocilih
za raka dojk ostaja presejalni pregled z
mamografijo za Zenske med 50. in 69.
letom priporocen, dodan pa je predlog
Siritve presejanja od 45 do 74 let. Na
podlagi novih priporodil in tudi strateskih
usmeritev pripravljajo analizo moznosti
sprememb presejalne politike in v okviru
tega Siritev starostne skupine ciljne
populacije v Sloveniji z upostevanjem vse
potrebne infrastrukture, kot so osebje,
strojna in programska oprema ter pros-
tori, so Se dodali na institutu.
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UKC Maribor v patronatu za ohranitev
partizanske bolnisnice »Jesen«

prof. dr. Elko Borko, dr. med, Janez Lencl, dipl. inZ. za zveze, prim. doc. dr. Gregor Pivec, dr. med, dr. Zmago Turk, dr. med.

LOVENSKO ZDRAVNISTVO SE JE
MED DRUGO SVETOVNO VO-
NO IN OKUPACIJO NASE DOMOVINE
ODLOCNO ODZVALO IN PRIKLJUCILO
NARODNOOSVOBODILNEMU ODPORU.

\/ odpornisko gibanje je pristopilo 250
zdravnikov in 267 medicincev od 324
vpisanih na Medicinsko fakulteto v
Ljubljani. Slovenska partizanska sani-
teta je organizirala in v ¢asu Stiriletnega
boja zgradila skupno 247 razli¢nih
zdravstvenih postojank, v katerih se je
zdravilo preko 22.000 ranjenih in abolelih
borcev, od njih je bilo 61,3 % ozdravl-
jenih in vrnjenih v partizanske bojne
enote. V stiriletnem boju za svobodo
je izgubilo Zivljenje 48 zdravnikov in 54
medicincev. Poleg tega so na osvobo-
jenem ozemlju v Beli krajini organizirali
civilno partizansko zdravstvo s tremi
bolniSnicami, ki so skrbele za zdravst-
veno varstvo prebivalstva. Prav tako
je bilo vredno obcudovanja, da se je
tiskanje zdravniskega glasila nadaljevalo
in je v dveh letnikih iz8lo skupno7 Stevilk
Partizanskega zdravniskega vestnika.
Delovanje in pozrtvovalno delo sloven-
skega zdravniStva so pogosto opiso-
vali kot pravi vojno-medicinski cudez.
Spomin na pozrtvovalnost slovenskega
zdravnistva med bojem za osvoboditev
je gojila Sekcija za partizansko zdravstvo,
ki je bila ustanovljena 22. 4. 1969 in je s
smrtjo zadnje ¢lanice prof. Zore Konjajeve
22.11. 2020 ugasnila. Postala je del
zgodovine. Spomin in poslanstvo parti-
zanskega zdravstva pa je Ze leta 2015
v sodelovanju s takrat Se aktivnimi ¢lani
Sekcije za partizansko zdravstvo prevzela
Mediko-histori¢na sekcija Slovenskega
zdravniskega druStva, ki ima svoj sedez v
UKC Maribor.

Za naSo zgodovino partizanskega
zdravstva na Stajerskem delu Slovenije

so pomembne vojno-sanitetne posto-
janke na nasem Pohorju, v sredis¢u
Stajerske, ki so jo nemski okupatorji
zeleli prikljuciti svoji novi drzavi.
Razmere med drugo svetovno vojno
so bile na naSem podrocju zaradi tega
tezje, pomen narodnoosvobodilnega
boja na Stajerskem za splo3ni odpor
proti okupatorju vedji in vloga parti-
zanske sanitete pri partizanskem nacinu
vojne Se zahtevnejsa. Posebno lahko
obcudujemo ustanavljanje in delovanje
partizanskih bolnisnic.

Slovenska partizanska saniteta je
organizirala in v casu Stiriletnega
boja zgradila skupno 247 razlicnih
zdravstvenih postojank, v katerih se
je zdravilo preko 22.000 ranjenih in
obolelih borcev, od njih je bilo 61,3 %
ozdravljenih in vrnjenih v partizanske
bojne enote.

\ zgodovini teh postojank je treba
izpostaviti lik in delo dr. Hermana
Slokana — Zmaga, poznejsega direktorja
SBM in njegovih sodelavcev pohor-
skih domacinov, ki so na nasem delu
Pohorja zgradili skupno sedem parti-
zanskih bolnisnic, med katerimi je bila
najpomembnejsa bolniSnica Jesen, ki je
bila zgrajena tik pred nosom okupatorja
v neposredni blizini Maribora.

Mladi zdravnik dr. Zmago Slokan je
zgradil te bolniSnice na vzhodnem
Pohorju, ali — kot so to imenovali — na
sektorju P2. Slokanove bolnisnice so
bile: Tihi dol, Leto, Zaklon, Zima, Pomlad,
sprejemna bolnisnica KoSuta ter terenska
apoteka Granit in ekonomat Kosuta
in so bile med Jurgovim in Lovrencem
oziroma Ribnico na Pohorju. Zadnja je
bila bolnisnica Jesen, ki pa so jo na ukaz
Staba IV. operativne cone zgradili bolj
proti vzhodu blizu Smartnega.

Gradbena ekipa je zafela graditi
bolnisnico v drugi polovici oktobra1944;
najprej v Grilovi frati pod Velikim vrhom.
To gradbisce je kmalu opustila, ker so
okoliski kmetje Ze ob zacetku gradnje
zvedeli, da gre za gradnjo partizanske
bolnisnice. Ekipa je poiskala nov prostor
v Atemsovem gozdu v smrekovem mlaju
na pobocju nad potokom kakih 400 m
severovzhodno od kmetije Lepe (Planina
pod Sumikom). Ker so jo zaceli graditi v
jeseni, je dobila ime Jesen. Ko je prisla
ekipa na gradbisce, je morala najprej
dobiti gradbeno orodje. Pri okoliskih
kmetih je dobila krampe, lopate, motike,
Zage, sekire, Zico ipd. Najprej je izkopala
useke v strmo pobocje in tako nare-
dila majhne terase. Nanje je ekipa do
zatetka novembra ze postavila ogrodje
za barake. Pri gradnji barak so tramove
vezali s trtami. Iziemoma so jih zbijali z
lesenimi klini.

Zebljev niso uporabljali, ker bi z zabi-
janjem lahko izdali gradbisce. Okrogli
les je ekipa pozagala skoraj pol ure dalec
v smeri proti Kurji vasi in ga znosila na
gradbisce. Blizu bolnisnice graditelji
niso smeli sekati, da ne bi spremenili
okolja prihodnje bolnisnice ter da ne bi
s sekanjem in Zaganjem ponovno izdali
gradbisca. Deske so vzeli na Smogavcevi
(Skrinjarjevi) ter Grilovi Zagi. Vozil jih je
kmet Franc Music, gospodar na kmetiji
Lepe.

Za bolnisnico sta vedela le Franc Music¢
in njegova Zena Olga, ki sta bila glavna
obvescevalca. ObvesScanje je bilo
potrebno Ze v normalnih okolis¢inah.
Tokrat je bilo Se bolj potrebno, ker je
zacetek gradnje oktobra 1944 sovpadel
z zatetkom nemskih hajk, ki so zlomile
osvobojeno ozemlje na Pohorju.
Musiceva sta se domenila z graditelji,
da jih bosta opozarjala na nevarnost z
napajanjem zivine. Ce sta pri napajanju
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Z nemenom, da se zagotovi trajno chranjanje,

varovanje, ure-

janje in vzdrZevanje partizanske bolnifinice "Jesen" kot apo-

menika narcodne revolucije in NOB in s tem spodbudi ohranjanje

in razvijanje revolucionarnih izrofil
skleneta
UNIVERZA V MARIBORU, Krekova ulica 2

in

Univerza v Maribor
razumeta, da bo sl
tranje vzdrzevanje
opremljanje njenih pr

atrumenti, drugimi

zdravatvenimi

v Mariboru se spo-

-evzela neg redno zuzanjse in po-
ih objektov bolnibnice "Jesen" ter
torov z ustreznimi medicinskimi in-

sredstvi.

naprawr in

SPLO3NA BOLNISKICA MARIBOR, Ljubljanske c. 5 III.
Spledra bPolnidnica Maribor bo vzdrievels in varovals objekte
SAMOUPRAVEI S PORAMZIUNM belnidnice "Jesen" s posebno skrbnostjio skozi vse leto, zlas-
- e e e e N — S ti 8e ob priprevah na cectralno proeleve bo doneva mladeati
O VAROVANIU IN VZORIEVANJU PARTIZCANSKE BOINISWICE "JESER" = G : =
KA POHORJU
IV.
s Ta sporazume je sklenjen, ko ga zprejmeta in podplieis pris-
g y i tojre organa.
ta ZdruZenja visokolola- *
n v soglmssju s Skupdlino
c{jami Slovenske Bia- X . et v B B -
URIVEF AR IBORU SFILOSNA BOLNISNICA MAR
Rek or Generalni direktor
prof.dr. Dali Ponlagié Tone Ergjne, dipl.cec.

kricala na zivino ali pokala z bicem, je
bilo varno. Ce pa sta napajala tiho, je
bilo znamenje za nevarnost in ekipa je
prenehala delati. Zavladala je stroga
tiSina. Ko so sprejeli Franca Musica med
osebje bolnisnice, je vse obveStevalno
delo opravljala njegova Zena. Poleg tega
je Olga Music pekla kruh za bolnisnico, v
¢asu hajk, ko v bolnisnici niso smeli kuriti,
pa tudi kuhala hrano. Naselje bolniSnice
so sestavljali baraka za ranjence z
manjsim prostorom, ambulanta, baraka
za kuhinjo in razkuzevalnico, baraka
za osebje, zemljanka za Zivila in zeml-
janka za evakuacijo ranjencev. Najvecja
je bila baraka za ranjence, ki je bila
dolga nad 8 m in Siroka okoli 3 m. Od
tega je zavzemala ambulanta kakih 6
kvadratnih metrov. Baraka je bila visoka
2 m. Imela je izhod na obeh straneh.
Skozi Stiri okna je vanjo prislo precej
svetlobe. Virata in okna je ekipa prinesla
iz prazne Atemsove lovske koce v Kurji
vasi. Bolnisnice okupator ni odkril in
unicil, tako da je ostala potomcem kot
prikaz dela, strokovnosti in eti¢nih nacel
partizanske sanitete. Bolnisnica je bila v
nevarnosti v tako imenovani ukrajinski
hajki spomladi leta 1945. Tedaj so prisli
Ukrajinci prav pod bolnisnico ob potoku,
po katerem so ekipe nosile ranjence.
Tam so se ustavili ter si ogledovali
zemljevid. Osebje bolnisnice je bilo na

nale

narodnocsvobodils

n okoljem.

polozajih pripravljeno na brezupen boj.
Opazovalo je Ukrajince in z nestrpnostjo
pricakovalo njihovo odlocitev. Ranjenci
niso vedeli za nevarnost, a so jo slutili.
Medtem jim je bolni¢arka brala knjigo.
Eno samo nepremiSljeno dejanje bi
izdalo bolnisnico. Po krajsem postanku
so Ukrajinci nadaljevali pot ob potoku.
V/ Casu te hajke v bolnisnici vec dni niso
kurili.

Mladi zdravnik dr. Zmago Slokan je

zgradil te bolniSnice na vzhodnem

Pohoriju, ali — kot so to imenovali — na
sektorju P2.

Po koncani vojni, konec maja 1945, so
bolnisnico Jesen zapustili tudi ranjenci.
PremesSceni so bili v mariborsko vojasko
bolnisnico na Gosposvetski cesti. Objekti
bolnisnice Jesen so ostali po osvoboditvi
neposkodovani do leta 1949, ko se je
pod tezo snega porusila streha barake
zaranjence.

Leta 1950 je bila ta baraka prvi¢ obnovl-
jena. Vsi ostali objekti bolniSnice pa so
pocasi propadali. Zrusili sta se zemljanki,
podirale so se barake. Leta 1961 so
bile barake v celoti obnovljene. Zaradi
trajnosti obnove so barake postavili
na betonske temelje, ki jih seveda med
vojno ni bilo. Tudi streha med vojno ni
bila pokrita s plo¢evino. Okna na barakah

so bila vecja, kot so sedanja. Zemljanki
nista bili obnovljeni. Operacijska miza
bolnisnice Jesen je v Muzeju narodne
osvoboditve v Mariboru. \V obnovljeni
bolnisnici je kopija operacijske mize, ki je
bila narejena po vojni.

\ obnovo bolniSnice in zavezo za
vzdrzevanje bolnisnice se je vkljucilo
takratno Zdruzenje mariborskih
visokoSolskih zavodov, ki je ob ustano-
vitvi in s tem tudi na novoustanovljeni
Univerzi v Mariboru predlagalo prevzem
patronata nad partizansko bolniSnico
Jesen.

»Dne 3. 7. 1975 ob razglasitvi veljav-
nosti samoupravnega sporazuma o usta-
novitvi Univerze v Mariboru in v soglasju
s skupscino obcine in druZbenopoliticnimi
organizacijami Slovenske Bistrice, na
katerem obmocju leZi partizanska
bolnisnica Jesen, je ZdruZenje visokoSol-
skih zavodov v Mariboru sprejelo sklep
o0 prevzemu patronata nad pomnikom
nase narodnoosvobodilne vojno-parti-
zanske bolnisnice Jesen na Planini pod
Sumikom na Pohorju. Drustvu je bilo
predano v upravijanje in vzdrZevanje to
zgodovinsko obelezje.«

V ta namen je bil ustanovljen Se
posebni »0dbor pokroviteljev patronata
bolnisnice Jesen, ki ga je vodil prof. dr.
Luj Polanec, in ki je v naslednjih letih
pripravilo Stevilne odmevne prostovoljne
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akcije z velikim Stevilom delovnih ur
in drugimi aktivnostmi ter donacijami,
med katerimi so obnovili Ze razpadajoce
stavbe bolnisnice, uredili zbirko razstavl-
jenih predmetov in izboljsali pristop do
skrite bolnisnice ter uredili okolje.

Temu samoupravnemu pravnemu aktu
se je leta 1983 pridruzila tudi Splosna
bolniSnica Maribor. Podpisniki tega
dogovora so se zavezali, da bodo z
obnavljanjem, zbiranjem muzejskega
gradiva in urejanjem okolice skrbeli za
ta spomenik slovenskega boja proti
okupatorju med drugo svetovno vojno
na Spodnjem Stajerskem.

Prof. dr. Luj Polanec je to drustvo vodil
in usmerjal dejavnosti za obnovo in
razpoznavo pomembnosti bolniSnice
za SirSo javnost vse do svoje smrti
aprila1999.

Redni sestanki ob bolnisnici Jesen pa
so po letu 2005 popolnoma zamrli in
skrb za vzdrZevanje je prevzel Zavod
za kulturo v Slovenski Bistrici, ki ga je

takrat vodil direktor Stane Gradisnik.
Kljub temu je okolica ves ¢as nacenjala
vetinoma lesene dele bolnisnice, ki so
v temnem in vlaznem gozdu v pohorski
kotaniji.

Objekti bolniSnice Jesen so ostali
po osvoboditvi neposkodovani do
leta 1949, ko se je pod teZo snega
porusila streha barake za ranjence.

Na pobudo Franca Bera, takratnega
predsednika ZdruZenja borcev za
vrednote NOB Slovenske Bistrice,
so nosilci patronata ob 70. obletnici
zacetka delovanja te bolniSnice obudili
zavezo in ponovno deloma obnovili
bolnisnico. 11. oktobra 2014 je bila na
jasi nad partizansko bolnisnico Jesen
spominska slovesnost. Zbralo se je
priblizno 300 udeleZencev, ki so prisli
na kraj svecanosti s Stevilnimi avtobusi
in osebnimi avtomobili, med njimi pa
je bilo celo nekaj pogumnih kolesarjev

Moja afazijska anglesc¢ina

Jernej Sluga

PRETEKLIH DVEH MESECIH SEM

SE UDELEZIL INDIVIDUALNEGA
TECAJA ANGLESKE KONVERZACIJE, Z
ZELJO, DA BI KLJUB AFAZIJI IZBOLJSAL
USTNO IZRAZANJE \/ TEM JEZIKU.

S potekom treninga v Karnionu sem
bil iziemno zadovoljen. Pohvalil bi tudi
odnos in strokovnost vseh sodelujocih
pri programu.

Glede angleskega jezika pa je tako,
da razumem priblizno 95 odstotkov
poslusanih vsebin, seveda pod pogojem,
da so te na mojem nivoju znanja
anglescine iz zivljenja pred kapjo. Tezavo
paimam s tem, da bi vse to tudi povedal.
Zelim si, da bi se lahko ponovno tekoce
pogovarjal in da bi lahko klepetal z
udelezenci nasih srecanj zdruzenja AIA
(Association Internationale Aphasie).
Sem namret predsednik zdruZenja, zato
veliko potujem po svetu, moji kolegi
v zdruzenju pa so sami tujci in z njimi
bi si Zelel govoriti samostojno — brez
prevajalca.

Mojo udelezbo na tecaju je finantno
podprla Spica, ki se ji za to iskreno
zahvaljujem.

Darija Uhan: Najprej bi rada poudarila,
da kot uciteljica anglescine Se nikoli
nisem poucevala ucenca z afazijo. Na

in posameznikov, ki so prisli pes.
Slavnostni govornik je bil direktor UKC
doc. dr. Gregor Pivec in med udelezenci
je bil tudi rektor mariborske Univerze
prof. dr. Danijel Rebolj s soprogo, direk-
torica gospa Herta Zagar z drugimi pred-
stavniki Zavoda za kulturo v Slovenski
Bistrici, Zdruzenja borcev za vrednote
NOB in clani Zdravniskega drustva ter
Mediko-historictne sekcije Slovenskega
zdravniSkega druStva.

Obveznosti iz tega sporazuma so ostale
in vodstvo UKC Maribor se z drugimi
podpisniki sporazuma Ze dogovarja o
potrebnih obnovitvenih delih, da bo
bolniSnica Jesen tudi ob praznovanju
svoje 80. obletnice ostala pomemben
kulturnozgodovinski spomenik narod-
noosvobodilnega boja med drugo
svetovno vojno na slovenskem delu
Stajerske.

Foto: Jernej Sluga:

zacetku je to bil pravi izziv, saj sem
morala ugotoviti, kako ¢im bolj aktivirati
ucencevo znanje, kar pa ni bilo tezko,
saj sem kmalu spoznala, da je Jernejevo
razumevanje angles¢ine na visoki ravni.
Naslednji korak je bil govorni del, ki je
predstavljal vedji izziv, ne le za Jerneja,
temvec tudi zame kot uciteljico. Nauditi
sem se morala biti potrpezljiva, mu
omogociti dovolj reakcijskega ¢asa. Ob
tej priloznosti bi se rada Jerneju zahvalila
za pripravljenost, da mi je pomagal
prestaviti v »nizjo prestavox.

Skupaj nama je uspelo klepetati o
vsakdanjih stvareh. Jernej je dokazal, da
je klepet v anglescini povsem mogoc,
ceprav v »nizji prestavi.

Vse skupaj je bila zelo dragocena
izkusnja in pohvalila bi Jernejev pozitivni
odnos do Zivljenja in smisel za humor.



»MISEL, KI TI POLEPSA DAN«
Mojca Zohar, mag. zdr. nege

HVALA VAM, DA STE V MENI ZNOVA PREBRODILE LJUBEZEN DO TEGA POKLICA — je
misel, ki ti priklice nasmeh na obraz.
\/ nasi ambulanti z veseljem sprejmemo Studente, ki opravljajo klinino usposabljanje.

Dotaknil se nas je sréen zapis Studentke o medicinskih sestrah.

Ni besed, s katerimi bi lahko opisala to klinicno usposabljanje in posledi¢no vse obcutke,
ki so me spremljali in me bodo spremljali z danasnjim odhodom, ki se mu Zal ne morem
izogniti, Se nekaj ¢asa. Moja prioriteta s pisanjem tega >porocila< je, da vas spomnim,
kako zelo cudovit, prekrasen ter nepozaben tim ste. Lahko bi se reklo, da ste kot sonce, ki
posije po dezju ali pa lu¢ na koncu tunela, ki jo vcasih tako zelo tezko ugledamo na svojem
Zivljenjskem popotovanju, ki je vse prej kot lahko.

Povedati vam moram, da sem s cmokom v grlu priSla na to klinicno usposabljanje, Ze
dalj ¢asa sem se namrec borila s svojimi notranjimi obcutki ter glasovi, ki so me vse bol;
na glas in intenzivno nagovarjali, da morda pa le nisem za ta poklic. In ravno takrat, ko
sem bila ze na robu obupa, ste v moje Zivljenje prisle ve in mi s svojim udejstvovanjem
dale vedeti, da se hudo motim. Ob vas sem se popolnoma sprostila in to je razlog, da
sem lahko zasijala v najlepsi luci in pokazala vse svoje spretnosti ter znanje, ki sem ga
toliko Casa skrivala in podcenjevala. Zares ste pravi blagoslov in Zelela bi si, da bi ¢isto
vsak Student lahko priSel v stik z vami in vaso nadvse dih jemajoco pojavo. Vsekakor ste
mi neizmerno pomagale, da sem zrasla in tako postavila in izoblikovala dobre zametke
za mojo profesionalno pot. Pri vas sem se naucila mnogo stvari. Videla in hkrati Cisto

od blizu sem spoznala ter obcutila, kakSen mora biti stik s pacientom, ki vsebuje ravno
pravsnjo mero profesionalnosti, kot tudi pristnosti, ki jo preveckrat pogreSam pri odnosu
ostalih sester. Prepricana sem, da je to eden izmed vodilnih razlogov, zaradi katerega
sem zelo uzivala v vasi prisotnosti. Sem izredno Custvena oseba in skoraj vedno moja
Custva obvladujejo in prevladujejo pred mojo osebnostjo. Pacient nikoli zame ni zgolj
pacient, temvec oseba, do katere gojim izredno mero spoStovanja, empatije ter hkrati
odgovornosti. Zavedam se stiske, v kateri se morebiti znajdejo pacienti, in me smo tukaj,
da jim pomagamo ter da skupaj z nami prebrodijo vse svoje tezave.

Studentka Katarina

Spostovani UKC Maribor!

Iz vsega srca bi se rad zahvalil vasi zaposleni Mariji Milovié Mihajlovi€, dr. med., ki me je
strokovno obravnavala na urgenci v UKC Maribor. Bila je skrajno strokovna in izjemno
prijazna do mene. Naleteti na tako prijazno zdravnico v Sloveniji je prava redkost.
Predvidevam, da je gospa doktor Milovi¢ - Mihajlovic srbskega ali crnogorskega rodu, jaz
pa sem pol Slovenec in pol Hrvat. Ne glede na vojno med Srbi in Hrvati, ki se je koncala
menda 1995, in srbsko agresijo na Slovenijo 1991, je Milovi¢ Mihajlovi€ vredna vsega
obcudovanija. Studij medicine za dr. med. je eden izmed najtezjih nasploh in ga ne more
vsak koncati (le redki), moras biti precej nadpovprecen, ter ogromno garati z u¢enjem!
S spoStovanjem!

Damir Zerjavié

Spostovani!

Od 24. 4. do 16. 5. sem imela obsevanje dojke. Rada bi zelo pohvalila osebje za
strokovnost, prijaznost. Prijazno in strokovno so odgovorili na vsa vprasanja, ni¢ cakanja,
res lep, spostljiv strokoven, prijazen pristop in odnos.

Lep pozdrav
Pacientka Memi

ZAHVALA

Zaradi zdravstvenih tezav sem se marca
2023 zdravila na Oddelku za nefrologijo
UKC v Mariboru. Kot dolgoletna
pacientka sem na tem Oddelku doZivela
same dobre izkuSnje. Za pozrtvovalno,
nesebicno in strokovno delo se iskreno
zahvaljujem celotnemu osebju,
zdravnikom, medicinskim sestram,
medicinskim tehnikom in praktikantom,
posebna zahvala pa gre predstojniku
red. prof. dr. Sebastjanu Bevcu, dr. med.,
in spec. izr. prof. Robertu Ekartu, dr.
med., ter dr. sci. Nejcu Piku, dr. med.
Najlepsa hvala tudi prijaznim sestram
Barbari Stiftar, Brigiti Podgorelec, Marini
Riznar, Mateji Marina in Nezki.

Zavest, da sem bila v tako dobrih rokah,
mi pomaga premagovati vsakrsne
tezave.

Danica Flac, prof.

Spostovana gospa dr. Senica Verbi¢,

ker je moj nagajivi Jasa v vasi ustanovi
krical in testiral svoje glasilke na

najvisji stopniji, vam sploh nisem mogla
povedati kar sem Zelela .S pozornostjo
sem se le Zelela zahvaliti za vas odnos
do otrok in starSev.

\/ trenutkih, ko smo starsi najbolj
prizadeti in prestraSeni, ste s svojim
pristopom pripomogli k temu, da mi je
bilo lazje. Tako spoStovanega odnosa

do malih pacientov in starsey, toliko
potrpezljivosti clovek redko sre¢a. Sama
sem tudi zdravstveni delavec, vem, kako
je tezko, ampak vam ni bilo niti malo. Ko
me prijateljice zdaj sprasujejo, kako mi
je uspelo vse to preZiveti, ko otrok gre

v narkozo, z veseljem povem, da je vas
pristop v meni prebudil 100-% zaupanje
v to, kaj pocnete.

Ne vem, ali se starsi sploh zavedajo, da
je to, kar pocnete vi, izjemno.

Hvala za potrpeZljivost, strokovnost
na najvisjem nivoju. Predvsem pa za
srénost.

\/se dobro vam zelim,
Mojca Lipnik
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Spostovani,

tokrat prvic pisSem zahvalno pismo, ki je v prvi vrsti namenjeno dr. Petru Baumanu in urolosSkemu oddelku UKC Maribor.

Moj 76-letni oce Borivoj Breze je bil 17. februarja koncno operiran na prostati. Pred vec kot letom dni je oce zaradi tezav z uriniranjem
dobil kateter, ki ga je iziemno slabo prenasal. Po vstavljenem katetru je oce zacel celostno naglo usihati, saj mu je kateter povzrocal
nenehna vnetna stanja. Zaradi bakterijskih vnetij je oce v preteklem letu pristal 4-krat urgentno na raznih oddelkih UKC Maribor. Poleg
tega je praviloma 2-krat na mesec dobil temperaturo nad 40 stopinj Celzija in bil podvrzen konstantnemu zdravljenju z antibiotiki. S
tem se mu je bistveno poslabsala tudi pokretnost. Zaradi vrocinskih stanj je imel zelo mocan upad kognitivnih funkcij, zaradi cesa so
bili zdravniki prepricani, da gre za demenco in predlagali, da gre v dom za upokojence, saj si ni mogel zapomniti in mentalno slediti
najosnovnejsim stvarem. Imel je delirije ter bil asovno in prostorsko dezorganiziran.

Zaradi pridruzenih bolezni oce pred letom dni ni bil kandidat za poseg TURP.

Tukaj bi prav posebej rada izpostavila in se iskreno zahvalila dr. Petru Baumanu, ki je po nasi dolgotrajni kalvariji EDINI ugotovil (oce je
bil v zadnjem letu obravnavan z nepreglednim Stevilom zdravnikov), da teZave izvirajo zaradi katetra in se k sreci odlocil za ponovne
preiskave, ki so pokazale, da bi oce vendarle prenesel poseg TURP.

Po operaciji, ki jo je dr. Bauman tudi izvedel, se je stanje mojega oceta bistveno spremenilo. Vrocinska stanja so prenehala, normalno
urinira, njegove kognitivne funkcije pa so se naglo izboljSale in skorajda vrnile v normalo. Zdaj oce po enem letu spet piSe eseje in se

celo udelezuje kulturnih srecanj ter bralnih klubov. Tudi pokretnost se mu je vidno izboljSala. Z ocetom sva bila tudi pri psihiatru, ki je
potrdil, da je do upada njegovih kognitivnih funkcij priSlo zaradi vnetnih stanj, ki mu jih je povzrocal kateter, in da je za zdaj sposoben za
samostojno Zivljenje.

Na tem mestu bi poleg profesionalne izmojstrenosti dr. Baumana rada omenila tudi njegov odnos do pacientov. Oce mi je veckrat
povedal, da se ob obravnavi dr. Baumana pocuti »>varnega in clovesko dostojnegac, kar je v ocetovem predoperativnem stanju pomenilo
vse, sqj je bil oCe resno dezorganiziran. Poleg tega mi je znal povedati, da mu je vse razlozil (€eprav je oce takrat pozabil kaj) in >da je bil
zelo prijazen in prav ni¢ nadut:.

Vsekakor bi se rada zahvalila tudi vam, da skrbite za tako uigrano in usposobljeno osebje in seveda, da ste omogocili ocetovo operacijo
(zaradi bakterij v njegovi krvi in konstantnem antibioticnem zdravljenju, sem se sprasevala, kako dolgo bo oce sploh Se zdrzal), celotnemu
uroloSkemu oddelku ter sestrskem osebju, da ste vsi skupaj tako lepo skrbeli za mojega oceta. \lerjamem, da vam je ekipa, ki jo vodite, v
ponos.

Lepo vas pozdravljam, se Se enkrat iskreno zahvaljujem in vam Zelim obilico srecnih in uspesnih razpletov, kot je bil primer mojega oceta.

Vida Breze
Pozdravljeni.
Rada bi pohvalila oddelek pediatricne . . -
klinike. Zahvala gre predvsem v tretje Spostovani na Oddelku za urologijo!
nadstropje. Z njimi je bilo vse laZje. Iz 20. 3. 2023 sem imela rojstni dan. Tega dne ne bom nikoli pozabila. Sestra Ina je priSla
srca pa gre zahvala dr. Maji Tomazin, ki v sobo, v roki je imela tortico, za njo pa so stale ostale medicinske sestre in so mi peli
je zelo lepo skrbela za mojo princesko. pesem za rojstni dan.
Pa seveda zahvala tudi v drugo Radost, presenecenje, cudovit obcutek. Ne morem opisati z besedami! Prisla je moja
nadstropje in vsem ostalim zdravnikom, zdravnica dr. Stanovnik in mi voscila, popoldan in ponoci sem prejela Se cestitke od ostalih
ki so bili z nama. sester. Res sem se pocutila kot prava slavljenka.
To so res ljudje s SRCEM. Nadvse hvala!
HVALA Anuska Grbes

Leja z mamico

Danes, 22. 2. 2023, je tocno eno leto od transferja v vasi ambulanti in trenutno v rokah drzim 4-mesecnega sina Filipa. Bila je moja
tretja umetna oploditev in prva pri vas. Bili ste moja zadnja resilna bilka. Zelja je bila mo¢na, premocna in pot je bila tezka, psihicno
naporna. \ ambulanti ste mi dali vse in Se ve¢, ampak najpomembnejse je to, da ste mi pomagali, da sem v porodniSnici Kranj v 15
minutah rodila zdravega in mocnega nedonoSencka. \ledno se pohecam, da ocitno nisem za >delat< otroke, za to imam Maribor, sem
pa za rojevat. Hvala, da ste nama z mozem uresnicili najino najvecjo Zeljo in da pomagate mnogim parom, ki se srecujejo s to tezavo. Ne
samo medicinsko, tudi odnos, ki ga delite s svojimi pacienti je neverjeten, pomirjajo¢, kar Zenska takrat najbolj potrebuje.

Presrecna starsa.



Zahvala UKC Maribor!

Zivimo v €asu, ko ljudje niso z ni¢imer zadovoljni, e manj pa, da bi vsaj malo potrpeli.
Najvec gneva se zliva na zdravstvene delavce, ki niso ni¢ krivi za situacijo, kakrSna je v
zdravstvu, saj to ni od letos, ampak se vleCe Ze nekaj let. Ko potrebujemo zdravnisko
pomoc, nam vedno pomagajo, Cetudi jih doletijo hude kritike.
\/ decembru sem bila na posegu v UKC Maribar, in sicer na nevrokirurgiji. Moram jih
pohvadliti in se jim zahvaliti za odli¢no opravljeno operacijo in nego po njej. Zahvalila bi
se celotni nevrokirurski ekipi zdravnikov, medicinskih sester, obema fizioterapevtoma in
preostalemu osebju. Ob tej priloZnosti bi se zahvalila tudi svojemu osebnemu zdravniku v
zdravstvenem domu Velenje dr. Rusu in medicinski sestri Bredi za dolgoletno zdravljenje.
V/sem Zelim Se naprej uspesno delo in veliko zadovoljstva. Upam, in Zelim si, da bi lahko
bili vsi delezni taksne oskrbe, kot sem je bila delezna, in da se bodo trenutne razmere v
zdravstvu Cim prej izboljSale in pacienti ne bodo vec tako nezadovoljni.
S spoStovanjem,

Marija Slatinsek

Spostovani,

LeZati v bolnisnici je ena preizkusnja potrpljenja, bolecin, straha itd. Ampak, ce dobis vsak
dan prijazne besede: >Kako ste danes? Potrebujete kaj? \/as kaj boli?«, ti to bivanje v
bolniSnici spremeni v vero, da bo boljSe in da bo vse v redu. Sestre so angeli, ki nas drZijo
pokonci! Vcasih smo tecni, prestraseni, ampak lepa beseda ene medicinske sestre pomiri
tvoje strahove. Kot da se bolecine zmanjsajo, saj lepa beseda je pot neposredno do srca,
do Custev.

Zato lepa zahvala vsem medicinskim sestram. HVALA moaji zdravnici dr. Stanovnik, ki je
resila moje Zivljenje. Hvala, da me je klicala tudi domov, da me resi in da dojamem resnost
svojega stanja, ki ni bilo roZnato.

Upam, da bo moja operacija uspesna!
HvaleZna Anuska Grbes

Spostovani,

Zahvaljujem se celotnemu osebju Oddelka za urologijo. Za vsako skrb, spodbudo in
srénost. Posebna zahvala pa gre dr. Kacjanu, ki me je operiral.
Zelim vam ogromno uspehov pri nadaljnjem delu!
Hvalezna pacientka
Smilja Eker!

Pohvala zaposlenim na Radioloskem oddelku za profesionalno obravnavo

Spostovani!

Spostovani!

8. marca sem se s hcerko, ki je deklica s
posebnimi potrebami, znasla na urgenci
UKC Maribor. Rada bi se zahvalila za
hitro in zelo prijazno obravnavo dr.
Prosenu in njegovemu strokovnemu
timu. Ob vseh tezavah, ki jih imava,
nama je res olajSal teZzaven vecer. Hvala
iz srca in vse dobro vnaprej.

S spostovanjem,
Hvalezna pacientka

Spostovani zaposleni na Oddelku za
gastroenterologijo!

\/ ¢asu od 14. do 19. 1. 2023 sem

bila pacientka navedenega oddelka. S
tem pisanjem izrekam iskreno pohvalo
celotnemu osebju (sodelavcu) oddelka.
Bili ste profesionalni srcni in prijazni. Iz
odnosa sem prepoznala vaso skrb za
zdravje slehernega pacienta. Hvala, da
se tako lepo trudite za nas.

Hvalezna pacientka Irena

Spostovani!

Za ves vas trud in skrb se zahvaljujem
osebju Oddelka za nevrologijo, saj ste
mi nudili nesebi¢no pomoc in skrbeli
zame.

Se posebej se zahvaljujem dr. Krajncu
in sestri Almi, ki sta se Se posebej
potrudila in mi s svojo toplino zelo
olajSala najtezje trenutke.

Se enkrat iskrena hvala vsem!

Bernarda Blazic

PiSem vam, ker bi rad pohvalil vaSega zaposlenega na oddelku za radiologijo. 28. marca sem v ve¢ernem terminu na vasem oddelku
opravil MR slikanje glave in moram reci, da sem bil res pozitivno presenecen nad prijaznostjo in profesionalnim pristopom vasega
zaposlenega. Sestra v sprejemnici mi je povedala, da je bil to gospod Matija, za katerega moram reci, da si je res vzel ¢as in mi vse

razlozil, s tem pa vsekakor zmanjSal moj strah, ki je bil na zacetku prisoten.

Odnos do strank oziroma pacienta je kljucen pri reSevanju vsakodnevnih izzivov, zal smo v Casih, ko je takSnega pristopa vedno manj,

zato pa se mi zdi prav, da se ljudi, ki svoje delo dobro in profesionalno opravljajo, toliko bolj ceni.

Se enkrat hvala in obilo uspehov pri vagem delu!
Vse dobro in lep pozdrav,

Jan Robin
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Spostovani,

Zivljenje nam véasih prinese nove poti
in nove cilje. Iskreno bi se rada zahvalila
celotni ekipi porodnisnice Maribor, da
so bili del te moje poti, za vsako dobro
besedo, vso nesebi¢no pomot in stisk
roke ob tem prelepem dogodku —
rojstvu otroka.

Hvala vam.
pacientka Jolanda

Spostovani!

Rada bi se zahvalila dr. Kacjanu in dr.
Kavcicu za uspeSno operacijo. Predvsem
pohvala za pozrtvovalnost vsem
sestram, saj so krasne osebe in vedno
najdejo prijazno besedo. Hvala vam Se
enkrat za vse.

Hvalezna
Cvetka Lampreht

Zahvaljujem

se zaposlenim v UKC Maribor — Kliniki
za pediatrijo — pedopsihiatrijo za
zdravljenje hcerke Lane.

Posebna zahvala gre sestri Andreji, ki
je kot druga mama skrbela in natancno
preucila vsako Se tako zahtevno mlado
osebnost in druZini dajala napotke in
spodbude. Hvala tudi dr. Smogavcu, ki
bo izijemno Cutec pedopsihiater. Hvala!

HvaleZna pacientka

Spostovani!

Rada bi izrekla pohvalo izr. prof. dr.
Vojku Bercetu, dr. med., ter vsem
sestram na oddelku Klinike za pediatrijo.
Moj otrok je bil pri vas v obravnavi letos.
Hvala za vaso prijaznost, skrbnost in
razumevanje.

Ostanite takSna ekipa, kot ste. Samo
tako boste vsem vasim nadaljnjim
malim in malo vecjim pacientom odvzeli
strah pred njihovimi boleznimi.

Hvala

Pacientka Janja

Lepo pozdravljeni!

S svojo 6-letno hcerko sem pred kratkim obiskala Urgentni center. Prisli sva iz Koroske
z napotnico dezurnega zdravnika, ker je héi padla na obraz in je zdravnik menil, da

potrebuje Sivanje.

Zelim vam povedati, kako sem bila zadovoljna z vagim osebjem: od prvega do zadnjega.
Sestre so bile tako prijazne, njihov topli odnos, strokovnost, potem obisk operacijske,
tolazba sester, zdravnice. Skratka ves ¢as sva se tam pocutili dobro in predvsem, nisva se
pocutili napoti, ker sva lep nedeljski popoldne morali biti ravno tam in motiti zdravnike,
kar smo drugje ze doZiveli. HZerko je bilo zelo strah postopka, ki jo je cakal in celotna ekipa
jo je pomirila in bili so tako prijazni, da mi je bilo veliko laZje pri srcu. \/se pa je polepSala
koncna diploma za pogum in potrpezljivost, kar je hcerki bilo res v ponos.

Res hvala vam. Neizmerno sem hvalezna za taksen odnos.

Zelim vam vse dobro.

Spostovani zaposleni na Kliniki
za nevrologijo!

NajlepSa hvala, ker ste tako lepo
skrbeli in pomagali mojemu
Sergeju. Zaradi vase srcnosti bo
njegovo in moje Zivljenje lepSe.
Hvala, ker ste.

V/se dobro.

Manuela KroSel Zajse

Spostovani!

Zelo sem bila zadovoljna

z gastroskopijo, CT-jem in
ultrazvokom. Posebej sem bila
zadovoljna z zdravniskim osebjem
in sestrami ter nasploh z vsem
osebjem.

Hvala vam!
Pacientka Jozica

Tretjega aprila sem bila v nujni
urgentni obravnavi na infekcijskem
oddelku. Kot prvo sta me sprejela
Svetlana Kovacec in Saso Ul¢nik.
Oba sta bila zelo prijazna in
strokovna. Pregledala me je
simpaticna dr. Unuk, pri kateri
sem bila v strokovni obravnavi.
Zgradba infekcijskega oddelka
je res v slabem stanju, osebje
pa je eno boljSih v celotnem
UKC. Zahvaljujem se vsem trem
zaposlenim in jim Zelim ¢im man;
stresnih situacij.

Maja Vita

Maja Andoljsek

Spostovani na Oddelku za
gastroenterologijo!

Ni graje, samo Se pohvale.

Ni problemov, so resitve.

Lepa beseda, lepo mesto najde.
Kjer je volja, tam je pot!

Ni ravno knjiga pohvale ali graje,
je pa iskren zapis oseb,

ki so v bolniSnicni oskrbi

osebja za gastroenterologijo.

Moramao priznati, brez dlake na jeziku,
da je osebje diskretno in direktno,
prijazno in ustreZljivo,

zmeraj pripravljeno pomagati in
vedno so pripravljeni na pomot svojim
bolnikom, pacientom in osebam.

Deljenje in Sirjenje informacij poteka nemoteno,
To ne glede na delovno pozicijo ali funkcijo,

ki jo delavec opravlja na oddelku.

Zapisemo lahko samo eno in edino:

HVALA VAM VSEM

in sicer za vso oskrbo in pomac,

brez vas se nam zdravje

ne bi izboljSalo oziroma vracalo v telo!

Le tako dalje in naprej v nove dni ...

Hvala celotnemu oddelku!

pacienti iz sobe 7



Spostovana gospa doktor Tanja Hojs Fabjan!

Ne morem mimo tega, da ne izpolnim Zelje svoje Zene Majde. Bila je vasa pacientka

14 dni in je doZivela tezke trenutke novega realnega spoznanja. Zivljenje se nama je
spremenilo tako njej, kot tudi meni. Toda iz vsakega Se tako globokega brezna je izhod,

Ce je ponujena dovolj dolga in trdna lestev in to je pri vas doZivela in jo je bila delezna.

S pomocjo vas, celotne ekipe, ki jo je spremljala od zacetka pa do predaje naslednji

ekipi cudovitih ljudi, se je ponovno postavila na noge in trdno odlocena stopa naprej do
koncnega cilja — premagati kruto bolezen. Za vse to velika HVALA vam spoStovana gospa
doktor in celotni vasi ekipi. Z Zeno Majdo vam Zeliva vse dobro v Zivljenju in ohranite to
neprecenljivo delo Se naprej.

Majda in Ivan Setar

Spostovane gospe!

Glede na to, da skoraj ne mine dan, ko poslusamo in prebiramo kritike na racun zdravstva,
bi jaz Zelel na svojem primeru povedati nasprotno.

V maju sem bil sprejet na Kliniko za nevrologijo UKC Maribor. Moj prvi stik z zdravstvenimi
delavci je bil v nevroloski ambulanti. Ob to€no dolocenem casu sta me sprejeli nasmejani

in prijazni medicinska sestra in zdravnica (dr. Nuska Breznik). Opravil sem pregled in dobil
vse potrebne informacije.

Medicinska sestra me je pospremila v bolniSko sobo, kjer so me sprejela oddelcne sestre.
Tudi tukaj je bil sprejem topel in prijazen. To ¢loveku, ki caka na operacijo, veliko pomeni.
PriSla je sobna zdravnica (dr. Gordana Horvat Pinteric), ki se je predstavila in mi Se enkrat
pojasnila potek zdravljenja. \/se dni mojega zdravljenja je bila zdravnica zelo prijazna,
vljudna, dostopna. Vedno je prihajala v bolniSko sobo, se zanimala za pocutje vseh v
sobi in dajala odgovore na vsa nasa vprasaja in dileme. S tako zavzetostjo dobisS prijeten
obcutek, da ji je res mar za cloveka.

Za ves zdravstveno negovalni kader lahko govorim le v superlativih glede njihove
zavzetosti, prijaznosti, srénosti, pripravljenosti in strokovnosti. Tukaj se zdravijo tezki
bolniki, za katere je treba skrbeti noc in dan. V/se spoStovanje do delavcey, ki to delo
upravljajo z dobro voljo, predano in odgovorno.

Moram pohvaliti tudi prehrano, saj sem vegetarijanec in je bilo zame vse dni vrhunsko
poskrbljeno. TakSna pozitivna izkusnja, kot sem jo dozivel na Kliniki za nevrologijo UKC
Maribor, je pravo nasprotje sploSnega javnega mnenja o zdravstvu. Zadovoljni pacienti bi
zato morali 0 tem vec govoriti in pisati.

V'sem Se enkrat iskrena hvala za vaso prizadevnost in srénost.
Alojz Breznik

Spostovani zaposleni na Kliniki za ORL!

Spostovani na oddelku za
gastroenterologijo!

Rada bi pohvalila zaposlene na tem
oddelku, ¢eznje ne morem podati
nobene pritoZbe.

Ste zelo prijazni, korektni, poslusni.
Posebej bi pohvalil profesorja Skoka

in vso specializirano osebje za zelo
lepo in razumljivo razlago mojega
zdravstvenega stanja. Iskreno in iz srca
se vam zahvaljujem.

Dejan Zorec

Spostovani!

Cez vas oddelek nimam pripomb.
Reci ne morem nicesar slabega, samo
pozitivno. Zadovoljen sem tako s
prostori kot z zdravnisko etiko, ki je
na visokem nivoju. Izpostavil bi tudi
vljudnost do pacientov in nasmejane
obraze. Pohvaliti je treba prav vse
zdravnike in sestre. Ostanite taksni Se
naprej.

HvaleZen pacient

Spostovana gospa Tara na Oddelku
za gastroenterologijo!

Obcudujem zaposleno sestro, ki kljub
svojemu poklicu ohranja poslanstvo
humanosti in clovecnosti ter nas
spodbuja v miselnosti, da se splaca
Ziveti! Hvala tudi za preCudovito zapeto
pesem ob mojem 80. rojstnem dnevu.

Hvala!
HvaleZna pacientka Pogorevc

Ko bolezen ne izbira in si zaradi zdravstvenega stanja locen od doma in svoje druZzine, je tvoje pocutje Se toliko bolj oslabljeno. Ko sem
bila sprejeta na poseg, je bil prvi odgovor Ze prej nastanjene pacientke, da so sestre zlate in zelo prijazne in prve, ki ti ponudijo pomat.
Sprva sem vse jemala kot samoumevno, vendar sem hitro spoznala, da so angeli brez kril. VV prvih dneh po operaciji je bilo moje mentalno
stanje porazno, temacno, zelo, zelo, zelo bolece vendar sem ob pomoci in spodbudni besedi sestre JoZice le nekako prezivela ta dan. Ker
bolecini ni bilo konca, sta z mano dolgo v not sestra Mateja in BoZena bedeli in bdeli nad majim stanjem.

Seveda mi je tudi medicinski brat Stojan po svoji najboljsi strokovni moci pomagal lajSati bolecino. Izpostavila bi tudi sestro JoZico, ki je s
svojim znanjem in s spretno roko vedno poskrbela, da je antibiotik, analgetik ali narkotik stekel v pravo Zilo.

Pri svojem okrevanju sem spoznala, da ima lahko clovek vec angelov, kolikor jih lahko nasteje. Med te pa seveda uvrs¢am tudi sestro
Majo, ki nudi obcutek domacnosti, Ceprav je clovek v bolnisnici. Nate ne gleda kot na pacienta, ampak kot na cloveka, ti nameni topel

nasmeh in besedo za pogovor.

Hvala vsem, ki so mi v zelo tezkih trenutkih stali ob strani, da se zaradi njih nisem pocutila kot Stevilka, ampak clovek.

Zdravnik — specialist opravi poseg, a je to Sele polovica. Za drugo polovico pa poskrbijo medicinske sestre in bratje.

Hvala, ker ste angeli brez kril.

Irena Pernovsek
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Spostovani clani osebja EIMOS-a!

Z veliko hvaleznostjo in spoStovanjem vam piSem, da izrazim svojo iskreno
zahvalo za izjemno skrb, ki ste jo nudili Gregorju med njegovim zdravljenjem
v enoti za intenzivno nego. \/asa predanost, strokovnost in soCutje so nas
navdihnili ter nam dali upanje in moc v teh tezkih trenutkih.

Vsak dan ste se zavzeto posvecali Gregorju ne samo s svojim medicinskim
znanjem in vescinami, temvec tudi z ljubeznijo in skrbjo. VaSe sposobnosti
hitrega odzivanja in iziemna pozornost do podrobnosti sta nam dajali obcutek
varnosti, da je Gregor v najboljSih rokah. Ves Cas ste bili tukaj zanj, spremljali ste
njegovo stanje in mu nudili potrebno nego z veliko empatijo in razumevanjem.

\/aSe neomajno upanje, optimizem in prijaznost so nam bili v iziemno tolazbo.
V/ tezkih trenutkih ste nas potolazili, nam dali upanje in nam pomagali ohranjati
vero v okrevanje. Neizmerno smo hvaleZni za vaSe vztrajno delo in pozitivno
energijo, ki ste jo prinesli v enoto vsak dan.

Prav tako bi se Zelela zahvaliti za vaso skrb za naso druzino. Razumeli ste,
da je bila ta izkusnja za vse nas precej zahtevna in naporna. S svojo toplino in
soCutjem ste nas podpirali, nam nudili informacije in nas poslusali. Brez vase
podpore in razumevanja bi bili ti ¢asi Se tezji.

Vsak vas prispevek — pa naj bo majhen ali velik — je bil neprecenljiv. Brez vas
bi bilo nase potovanje skoti to tezko obdobje bistveno drugacno. Zato iz srca
HVALA, ker ste stali ob nas in nam pomagali premagovati te ovire.

Nikoli ne bomo mogli dovolj izraziti hvaleznosti za vaso nesebitno predanost,
profesionalnost in izjemno nego, ki ste jo nudili Gregorju in nasi druzini. Ste
resnicni junaki, ki vsak dan delate cudeZe v Zivljenju drugih ljudi. Naj vas ta
zahvala spomni, kako pomembni ste za nas in kako zelo cenimo vse, kar ste
storili. Iskreno se vam zahvaljujemo za trud, socutje in ljubezen, ki ste jih vnesli v
skrb za mojega moza.

Nikoli ne bomo pozabili vaSe neomajne predanosti!
Urska Wernig z druzino

Zahvala celotnemu timu pri operaciji!

Hvala operaterjema dr. Ravnik in dr. Konénik in hvala anesteziologinji dr.
Drobnjak! Hvala za uspesno operacijo, da znova diham, jem, hodim, razumem,
se ucim in umivam. Dvakrat vec govorim in znova zivim! \/se zmorem sama!
Hvala!

Iskreno se vam zahvaljujem za vaSe plemenito in iziemno kakovostno delo.
Ostanite taksni!

Zelim vam obilo uspehov pri delu in ne izgubite poguma ter srénosti.

Na svetu ste, da gledate sonce,
Na svetu ste, da greste za soncem,
Na svetu ste, da ste sami sonce in da s sveta odganjate sence! (T. Pavcek)

Sonja KneZevi¢

Spostovani zaposleni na Oddelku za nevrokirurgijo!

Hvala, hvala, hvala zaposlenim na Kliniki
za ORL!

So hlace se zatresle,

ko na oddelek so me odnesle,

laik ne ve, kaj pricakovati,

ko pa izvidov ne zna prebrati.

Potem pa vse se spremeni,

ko sestra Ze z nasmehom vse razsvetli.
Prijazna beseda tezo ima,

pacient se tedaj zaupanju preda.

Piko na i Se zdravnik doda,

ko ob sprejemu se veselo smehlja.
Ce kaj skrbi, ti do tam je sledilo,

£a njegovo znanje je gotovo spodilo.

Prav vse korake so lepo povedali,

dobro prognozo napovedali.

Na vseh korakih ob strani stali,

e poguma je zmanjkalo, pa svojega dali.

Do konca nastanitve vsi so skrbeli,
da vsi pacienti so prijetno se imeli.
Za vsakega so enako se zavzel,
ob tiSini za smeh poskrbeli.

Zato hvala vsem za trud in Cas,
to pove se vendar na glas.
Hvala za vso vaso pomoc,
samo super heroji imajo to moc.

Hvala, hvala, hvala ... vi vsi ste nase rok
zvezde!

Eva Lazinski

Pred ¢asom sem bila pri vas operirana. Ker sem bila neodzivna, se vecine poteka operacije ne spomnim. |z izvidov pa sem razbrala, da
so se potrudili. Spomnim se zadnjega dne, ko sem odsla domov. Po operaciji sem zbolela za Se covidom-19 in pljucnico, zato sem bila Se

dolgo na oddelku za intenzivno terapijo.

Neizmerno sem hvalezna vsem: od kirurgov, specialistov interne medicine, medicinskih sester, anesteziologov. Pravzaprav sem hvalezna
celotnemu timu, da Zivim! Samostojno, brez bolecin in omejitev. Se zmeraj pridno telovadim, delam vaje za ravnotezje, moc in spretnost.
Napredujem! Pocasi ze opravljam dela, ki sem jih pred operacijo. Iskrena hvala vsem za plemenito in iziemno kakovostno delo. V/se dobro
vam Zelim!

Hvalezna pacientka



Spostovani zaposleni na Kliniki za ORL!

Ko bolezen ne izbira in si zaradi zdravstvenega stanja locen od doma in svoje druZine, je
tvoje pocutje Se toliko bolj oslabljeno. Ko sem bila sprejeta na poseg, je bil prvi odgovor ze
prej nastanjene pacientke, da so sestre zlate in zelo prijazne in prve, ki ti ponudijo pomoc.
Sprva sem vse jemala kot samoumevno, vendar sem hitro spoznala, da so angeli brez kril.
\/ prvih dneh po operaciji je bilo moje mentalno stanje porazno, temacno, zelo, zelo, zelo
bolece vendar sem ob pomoci in spodbudni besedi sestre Jozice le nekako preZivela ta
dan. Ker bolecini ni bilo konca, sta z mano dolgo v noc sestra Mateja in Bozena bedeli in
bdeli nad mojim stanjem.

Seveda mi je tudi medicinski brat Stojan po svoji najboljsi strokovni moci pomagal lajSati
boletino. Izpostavila bi tudi sestro Jozico, ki je s svojim znanjem in s spretno roko vedno
poskrbela, da je antibiotik, analgetik ali narkotik stekel v pravo Zilo.

Pri svojem okrevanju sem spoznala, da ima lahko clovek vec angelov, kolikor jih lahko
nasteje. Med te pa seveda uvrscam tudi sestro Majo, ki nudi obcutek domacnosti, Ceprav
je tlovek v bolniSnici. Nate ne gleda kot na pacienta, ampak kot na ¢loveka, ti nameni
topel nasmeh in besedo za pogovor.

Hvala vsem, ki so mi v zelo tezkih trenutkih stali ob strani, da se zaradi njih nisem pocutila
kot Stevilka, ampak clovek.

Zdravnik — specialist opravi poseg, a je to Sele polovica. Za drugo polovico pa poskrbijo
medicinske sestre in bratje.

Hvala, ker ste angeli brez kril.
Irena Pernovsek

Spostovani zaposleni na Kliniki za

Spostovani,
ORL!

Prisrcno se zahvaljujem celotnemu osebju
Oddelka za nefrologijo za strokovno delo
in skrb, v Casu moje hospitalizacije.

Posebej se zahvaljujem dr. Tini Stropnik
Galuf in gospodu Ninu Vreta za izjemen
trud, za vse omogocene preiskave,

strokovnost, potrpezljivost in prijaznost.

Kot vasa pacientka bi se rada zahvalila
dr. Kravos in dr. Stojanovic in dipl. m.

s. Milenovic za strokovno obravnavo

in naklonjenost pacientu, ki to mocno
potrebuje, ko zboli. Kar se tice sestre
Dunije in ostalih medicinskih sester, ki
oskrbujejo paciente, pa vse pohvale.
Taksen kader je treba paziti in negovati,
da ga ne izgubite (sestra Maja, sestra
Larisa itd.)

Moram povedati, da hrana ni bila po
mojem okusu. Za vse ostalo pa pohvale.

Marija Zorko

Lepo vas pozdravljam,
Lidija Zorec

Spostovani!

Spostovani!

Za ves vas trud in skrb se zahvaljujem
osebju Oddelka za nevrologijo, saj ste
mi nudili nesebi¢no pomoc in skrbeli
zame.

Se posebej se zahvaljujem dr. Krajncu
in sestri Almi, ki sta se Se posebej
potrudila in mi s svojo toplino zelo
olajsala najtezje trenutke.

Se enkrat iskrena hvala vsem!
Bernarda Blazic

Zahvala

Zelim vam sporociti, da sem bila

zelo zadovoljen z obravnavo med
hospitalizacijo na Kliniki za ORL. Nega in
komunikacija medicinskih sester je bila
vedno korektna in prijazna. Se posebej
bi pohvalil lececo zdravnico dr. Kelc in
zdravnika operaterja, ki sta mi lepo
razlozila cel postopek zdravljenja.

Hvalezen pacient

Spostovani na Kliniki za ORL!

Zahvaljujem se dr. Maticu Glavanu, dr.
med,. in dr. Tomazu Smigocu, dr. med.,
za zelo uspesno izvedeno operacijo
makroadenoma hipofize.

Prav tako gre zahvala medicinski
sestri Mateji za njeno veliko predanost
pacientu.

Hvala!

Zahvala!

Izrekam vam zlato besedo >hvalax,
vsem zdravnikom, medicinskim
sestram, negovalnemu in Cistilnemu
osebju Oddelka za nefrologijo UKC
Maribor in vsem, ki ste ob moji tezki
bolezni pripomogli k ozdravitvi.

Se enkrat iskrena HVALA
Urska Gorenak

Rad bi se zahvalil vsem zaposlenim za zelo prijazen in profesionalen pristop na Oddelku
za onkologijo. Se posebej bi rad izpostavil in pohvalil dr. Mateja Horvata in dr. Majo
Ravnik, ki sta se zelo potrudila pri zdravljenju moje bolezni. Zraven tega sta bila vedno na
voljo za vsa vprasanja in mi vseskozi nudila ¢loveSko podporo.

Splosen vtis celotnega zdravljenja je bil zelo dober in sem hvalezen vsemu osebju, ki je
sodelovalo v celotnem postopku in s tem prispevalo k uspeSnemu operacijskemu posegu
na oddelku za abdominalno in splosno kirurgijo. Posebej se zahvaljujem doc. dr. Tomazu
JagriCu za uspesno operacijo in tudi dr. Vidu Pivcu, dr. Ireni Plahutnik in dr. Arslanu Nuhiju.
Zdravstveno ustanovo UKC Maribor z vsem zavzetim, izvrstnim, strokovnim in humanim
osebjem bom vsekakor z veseljem in velikim zadovoljstvom priporocal vsem znancem ter
drugim, ki bodo potrebni zdravstvene nege in pomoci.

Hvala za pozitivno izkusnjo. 'sem zaposlenim v UKC Maribor Zelim dovolj energije in
motivacije za kakovostno delo Se napre;j.

Z lepimi pozdravi,
Zmago Hajnrih
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Duhovna oskrba v UKC Maribor

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

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

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

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

Verski tisk bolnikom poklanja Slovenska cerkev.

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

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

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

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

Psiholoska in duhovna podpora za zaposlene

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

Anonimno, zaupno za zaposlene, brezplaZno svetovanje nudi
zunanji svetovalec, diplomiran psiholog. Ta vam je na voljo
24 ur nadan 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
Ivan HoCevar v prostorih Slomskove kapele v UKC Maribor.
Za pogovor z duhovnikom se dogovorite s klicem na telefonsko
Stevilko 041/286-352.




Iz zgodovine

Delovni dan na dializi, leto 1978

Otvoritev kardioloskega kabineta

Preprosta, hitra in osvezilna sladica

Sestavine:

» 1 ali 2 srednje velika zrela manga,
narezana na koscke in zamrznjena

2 Zlici medu ali agavinega sirupa

pribl. 60 g grékega jogurta

Zlica limetinega soka

naribana lupinica limete

Vir: Odprta kuhinja

Postopek:

1.V meSalec damo zamrznjen mango,
med (ali sirup agave) in limetin sok.
2.Sestavine mesamo, dokler ne dobimo
kremne zmesi, priblizno tri minute.
Pazimo, da ne bo vegjih koSckov.

3.Naribamo limetino lupinico in
premeSamo z lopatico. Postrezemo v
skodelicah.

i,.:"‘ R~
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4.7Za vegansko razlicico grski jogurt
nadomestimo z eno zrelo banano, ki
jo narezemo na koscke in zamrznemo,
mango lahko ostane svez ali pa tudi
tega zamrznemo. Skupaj z drugimi
sestavinami mesamo v mesalniku,
dokler ne dobimo gladke, kremaste
zmesi.
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NAZIV SRECANJA DATUM

5. pediatricna nefroloska sola 8.9.2023
Splosna kirurgija, septika, urologija in ortopedija 14.9.2023
Rak mehurja 15.9.2023
\/esela Sola diabetesa 15.—-16.9.2023
Mariborska delavnica osnovnih laparoskopskih vescin 28.9.2023
Andrologija od teorije do prakse 22.—23.9.2023
50 let nuklearne medicine v Sloveniji 29.—30.9.2023
Ultrazvok srca v neonatologiji 29.-30.9.2023
Okrogla miza o raku zunanjega spolovila 5.10.2023

6. Mednarodni kongres zdravstvene in babiske nege UKC Maribor 6. 10. 2023

13. Bedjanicev simpozij

13. - 14.10. 2023

Modul 7

30. let medicinske genetike v Mariboru 20.10.2023
Kirurska patologjja in posegi v prsnem kosu, bolezni in poskodbe hrbtenice 25.10.2023
Sola anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine — 27.10.2023
Modul 8

XIX. mariborsko ortopedsko srecanje 10.11. 2023
Mala sola urgentne onkologjje 17.11.2023
13. Cernitevi dnevi 24.11.2023
Sola anesteziologjje, reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine — 8.12.2023
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