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Uvodnik
Na 5. seji Sveta zavoda o poslovanju UKC Maribor

Svicarski veleposlanik na obisku

Cepljenje proti gripi — zakaj se vsi zdravstveni delavci $e vedno ne cepimo?

Kakovost v nasem Univerzitetnem klini¢cnem centru
7 izgub in 55 v zdravstvenih zavodih
Festival Maribor tudi v naSem UKC-ju

Mariborski ortoped med prvaki
Pogovor z zdravnikom NK Maribor

24. sreCanje pediatrov in 11. sreCanje medicinskih sester v pediatriji v
Mariboru

Crnogorski psihiatri na obisku v Mariboru

Srecanje ES-PCR letos prvi¢ v Mariboru

Vtisiiz 19. FEND kongresa

13. mednarodni kongres o otrokovi rasti in auksologiji
Tekli so za mariborsko porodnisnico

Viol'¢na kri za vse ljudi

Ekipa UKC je ponovila uspeh in dosegla 2. mesto na IX. $portnih igrah
slovenskih bolnisnic na Rogli

Kratka zgodovina glasila »Nasa bolnisnica«
Upokoijila se je Leopoldina Gamse
Upokoijila se je Zvonka Greguric

Zahvale

Duhovna oskrba v UKC Maribor

Iz kuhinje

Sale

Pravopisni koticek

Napovednik dogodkov

Direktor:
prim. doc. dr. Gregor Pivec, dr. med.

Glavni in odgovorni urednik: Janez Lencl, univ.
dipl.ing.

Uredniski odbor:

doc. dr. Darja Arko, dr. med., doc. dr. Vojko Flis, dr.
med., Zdenka Kidri¢, dipl. ekon., Tina Skerbinc Mu-
zZlovi¢ (T. 5. M.), univ. dipl. zgod., Spela Pavlin, univ.
dipl. kom. (5. P), Ksenija Pir$, dipl. m. s., Ksenija
Treko, univ. dipl. prav.

Lektorici:
Urska Jodl Skalicky, mag. phil., Urska Antonic¢, prof.
ang.

Fotografije:
UKC Maribor, Rebeka Gerli¢ (R. G.), univ. dipl. ekon.

Naklada:
3.000 izvodov

Graficno oblikovanje in tisk:
Evrografis d. 0. 0.

Naslov urednistva:

Univerzitetni klini¢ni center Maribor, za urednistvo
Nase bolnisnice, Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor
Urednistvo si pridrzuje pravico, da po potrebi
skrajsa ali slogovno popravi ¢lanke.

Fotografija na naslovnici:

Direktor UKC Maribor prim. dr. Gregor Pivec in
Svicarski veleposlanik v Sloveniji Robert Reich

Fotografija na zadnji strani:
Jesen na ORL in o¢esnem oddelku

Nasa bolnisnica je dostopna tudi na spletni strani
www.ukc-mb.si.
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Uvodnik

Drage bralke, cenjeni bralci!

Jesen je cas, ko pobiramo pridelke, nabiramo plodove v naravi in ko se
vegetacija pripravlja na pocitek. Tako bo kmalu prisel veseli Martin, ki mu
sledita dan reformacije in praznik, ko se spominjamo svojih prednikov.
Nase aktivnosti pa se po dopustniskih mesecih stopnjujejo. Na drzavnem
nivoju smo dobili vlado in posledi¢no tudi resorno ministrico, koncale so
se lokalne volitve in tudi v nasi ustanovi smo v polni zasedbi. Ko so vsi
odgovorni ponovno zasedli svoja delovna mesta, pri¢cakujemo, da bo vse
gladko steklo.

Bomo videli, ali nam bodo dobri mozje v decembru izpolnili nase Zelje in
pricakovanja.

Med dopustniskim ¢asom se stvari e zdale¢ niso zaustavile — o dogajanju
v nasem klinicnem centru si lahko preberete v izvodu, ki je pred vami.

Pa prijetno branje,

Janez Lencl, univ. dipl. ing.
glavni in odgovorni urednik

/ /1
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4 Nasa bolnisnica

Na 5. seji Sveta zavoda o poslovanju

UKC Maribor

Avtor:S. P,
Foto:R. G.

Na septembrski seji Sveta zavoda je vodstvo bolnisnice predstavilo porocilo o poslovanju UKC Maribor za prvo polletje ter iz-
postavilo poslovne rezultate organizacijskih enot za obdobje od januarja do marca 2014. Obravnavali so tudi problematiko

cakalnih dob in sprejemali soglasja na kadrovskem podrodju.

|

Clani Sveta zavoda

Osrednji pogovor na seji se je odvijal okrog presezka odhod-
kov nad prihodki. UKC Maribor naj bi za obdobje od januarja
do junija 2014 izkazoval za priblizno 430.000,00 EUR presezka
odhodkov, kar predstavlja 0,52 % skupnih prihodkov. Rezul-
tat je na prvi pogled slab, vendar je to posledica evidentira-
nja dodatne obveznosti za izplacilo polovice drugega obroka
tretje Cetrtine pla¢nih nesorazmerij v visini1.382.073,00 EUR,
za katero UKC Maribor in drugim zdravstvenim zavodom ni
uspelo pridobiti pokritja. Direktor se je na seji zavezal k nada-
lijevanju varéevalne politike z zmanjsevanjem Stevila zaposle-
nih, restriktivnemu nadomescanju porodniskih in bolniskih
odsotnosti ter znizanju cen zdravil in materialov.

L
Fagg
=T

Gradivo za Svet zavoda
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Svicarski veleposlanik na obisku

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

Direktor UKC Maribor, Svicarski veleposlanik in predsednik
sveta zavoda

Gradnja nove mariborske onkologije je vredna okoli 35 milijo-
nov evrov in je razvojni projekt drzave, ki je bil predviden ze
pred osmimi leti. V novonastali stavbi, ki bo namenjena mari-
borskemu Onkoloskemu oddelku, sta Zze dva obsevalnika, za ka-
tera je denar prispevala Svicarska konfederacija. Kmalu bomo
dobili $e druge aparature in ostalo potrebno opremo.

V okviru projekta Nakup opreme za radioterapijo je UKC Maribor
s pomocjo donacij Svicarske konfederacije ze pred ¢asom kupil
dva obsevalnika za nov oddelek za onkologijo in radioterapijo.
Obsevalnika, vredna okoli pet milijonov evrov, sta Ze vgrajena
na oddelku, katerega gradnja se je zakljucila lani, trenutno pa
se opremlja Se s pohistvom in medicinsko opremo. Gre za obse-
valno napravo za zdravljenje malignih rakastih obolenj. Direktor
UKC Maribor Gregor Pivec pa se je s posebnim priznanjem za-
hvalil Svicarskemu veleposlaniku Robertu Reichu za osebni do-
prinos in trud, ki ga je veleposlanik vlozil v slovensko-3vicarsko
sodelovanje za razvoj radioterapevtske dejavnosti v Sloveniji.

Obsevalnik

Direktor je ob tej priliki komentiral tudi kadrovsko izobraZeva-
nje zaposlenih: »Nekateri zdravniki za kemoterapijo so zZe izSo-
lani in so v Klini¢énem centru dejavni po drugih oddelkih. Radio-
terapevti se izobrazujejo, prav tako koncuje izobrazevanje tudi
medicinski fizik, tako da bo kadrovska sestava na zacetku 60- do
70-odstotna.«

Mariborska onkologija bo pocasi odprla svoja vrata. Prve bol-
nike naj bi sprejeli ob koncu leta ali v zacetku naslednjega leta.
Zdravljenje onkoloskih bolnikov je sestavljeno iz treh delov. Pri
nas sta bili doslej na voljo Ze kirurska onkologija in delno kemo-
terapija, ki je razdeljena po razli¢nih oddelkih. Radioterapije do-
slej e ni bilo; mogoca bo sele po odprtju onkoloskega oddel-
ka, kjer bo skoncentrirana vsa onkoloska terapija, ki ni kirurska.
Le-ta bo namre¢ ostala po posameznih specialnostih in oddel-
kih. Tako se bolnikom ne bo vec potrebno voziti na obsevanja
v Ljubljano; predvsem v okviru rutinskih posegov za podrocje
prebavnega trakta, dihalnega aparata, raka dojk in pogostejsih
malignih obolen;j. V Ljubljano bo morala tako le Se pes¢ica on-
koloskih bolnikov, predvsem tistih z redkejSimi oblikami rakavih
obolenj. Mariborski onkoloski center bo pokrival severovzhod
Slovenije, ki na sekundarnem zdravstvenem nivoju zajema oko-
li 400.000, v terciarnem pa do 800.000 ljudi.

Svicarski veleposlanik v Sloveniji Robert Reich

Leto 2014 / letnik XV / Stevilka 3



6 Nasa bolnisnica

Cepljenje proti gripi — zakaj se vsi
zdravstveni delavci se vedno ne cepimo?

Avtor: Zoran Simonovi¢

»Gripa je lahko tezja bolezen, kot si misli ve¢ina ljudi. Cepljenje proti gripi pa veliko bolj varno, kot si predstavlja vecina ljudi.«

Gripa je nalezljiva virusna okuzba dihal, ki se v nasih krajih sezon-
sko pojavlja vsako leto v zimskih in spomladanskih mesecih. Po
ocenah Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) za gripo vsako
leto zboli 5-10% odraslih in 20-30 % otrok. Ceprav vecina zdravih
ljudi gripo preboli brez zapletov, je bolezen neprijetna in zahteva
nekajdnevno odsotnost z dela. Pri osebah z vedjim tveganjem
za teZji potek bolezni pa lahko gripa povzrodi razvoj plju¢nice in
poslabsanje osnovnih obolenj, zahteva bolnidni¢no zdravljenje
in se konca tudi s smrtjo bolnika. Po podatkih Evropskega centra
za nadzor bolezni (ECDC) v Evropi zaradi gripe letno umre okoli
40.000 ljudi. V ZDA ugotavljajo, da zaradi gripe umre 0,5-1 bol-
nik na 1000 obolelih za gripo. Osebe z vecjim tveganjem za tezji
potek gripe so starejsi od 65 let, majhni otroci, nose¢nice, osebe
s kroni¢nimi obolenji srca, plju¢, ledvic, imunsko oslabeli ljudje,
hematoloski bolniki, bolniki s presnovnimi motnjami in osebe z
izrazito prekomerno telesno tezo (BMI>40).

Cepljenje proti gripi je najucinkovitejsi ukrep za preprecevanje
gripe in ublazitev bolezni. Cepljenje se priporoca vsem ljudem,
Se posebej pa skupinam z vedjim tveganjem za teZji potek gripe
ter tistim, ki te osebe lahko okuzijo. Zdravstveni delavci lahko
viruse gripe prenasamo na bolnike, ki jih zdravimo in negujemo.
Rezultati raziskav kazejo upad pojavljanja bolnisni¢nih prime-
rov gripi podobnih obolenj in zmanjsano umrljivost bolnikov
ob povecanem delezu cepljenih zdravstvenih delavcev in doka-
zujejo porast pojava bolnisni¢no pridobljene gripe pri bolnikih
ob znizanem delezu cepljenega osebja. Dokumentirani so tudi
izbruhi gripe v bolnisni¢nem okolju, kjer so necepljeni zdra-
vstveni delavci predstavljali pomemben vzrok za Sirjenje virusa.

Zdravstveni delavci smo torej tisti, ki imamo po eni strani zaradi
dela s potencialno okuzenimi bolniki ve¢je tveganje, da se sami
okuzimo in zbolimo za gripo, na drugi strani pa lahko viruse gri-
pe prenasamo na svoje bolnike, tudi tiste, ki spadajo v skupine z
vedjim tveganjem za teZji potek gripe, z ve¢jo moznostjo pojava
zapletov in smrti zaradi gripe.

V Sloveniji se za cepljenje proti gripi odlo¢i nekaj ve¢ kot 16 %
zdravstvenih delavcev. To nas postavlja na rep evropskih drzav.
Za primerjavo lahko navedemo, da se proti gripi cepi skoraj 26
% nemskih, 28 % francoskih, 34 % portugalskih, 35 % angleskih,
41 % madzarskih in 64 % romunskih zdravstvenih delavcev (po-
datki za sezono 2010/11). V ZDA se proti gripi cepi vec kot 60
% zdravstvenih delavcev, med farmacevti in zdravniki pa se za
cepljenje odloci velika vecina vseh zaposlenih (90 % in 84 %).

Tudi v nasi bolnisnici se za cepljenje proti gripi odloci le manjsi
del zaposlenih. V sezoni 2010/11 se je proti gripi cepilo 17,6 %
zdravstvenih delavcev, od tega 24 % zdravnikov in 16 % ostalih
zdravstvenih sodelavcev. V lanskem letu se je delez cepljenih
zdravstvenih delavcev zmanjsal na vsega 13 %. Dokaj visok de-
lez cepljenih zdravstvenih delavcev dosegajo le nekateri centri
in oddelki. Na oddelku za nalezljive bolezni in vrocinska stanja
se je lani cepilo 52 % zaposlenih, na oddelku za patologijo sko-
raj 33 %, na oddelku za gastroenterologijo 31 %. Posebej skrb
vzbujajoci pa so zelo nizki deleZi cepljenih zaposlenih na oddel-
kih, kjer zdravijo bolnike s povecanim tveganjem za tezji potek
gripe. Na oddelku za hemodializo se tako lani ni cepil nihce od
zaposlenih, na oddelku za perinatologijo in neonatologijo so se

EU vaccination caverage target for 2014/ 15 influenza season
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Slika 1. Precepljenost starejse populacije v Evropskih drzavah po sezonah.

Vir: Eurosurveillance http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=20780
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za cepljenje odloili le 3 % zaposlenih, na oddelku za plju¢ne bo-
lezni 3,3 %, na oddelku za nefrologijo 4 %, na oddelku za kardio-
na oddelku za nalezljive bolezni, je pravzaprav razumljiv, saj se
tam z gripo in cepljenji najvec ukvarjajo in imajo zato o smisel-
nosti, u¢inkovitosti in varnosti cepljenja najmanj pomislekov. Na
tak nacin tudi najbolj prepricljivo pozivajo druge sodelavce UKC
Maribor k cepljenju proti gripi.

V Sloveniji se s podobno nizko precepljenostjo proti gripi v pri-
merjavi z ostalimi evropskimi drzavami soo¢amo tudi pri drugih
skupinah z visokim tveganjem za tezji potek gripe (slika 1). Ali ti
podatki pomenijo, da Slovenci manj verjamemo v znanstveno
potrjena dejstva o smiselnosti in varnosti cepljenja proti gripi in
se manj zavedamo resnosti obolenja ali pa v ve¢ji meri kot ostali
Evropejci verjamemo neosnovanim informacijam o nevarnosti
cepljenja?

Razlogi za tako slabo odlocanje za cepljenje proti gripi so lahko
pomanijkljivo znanje o gripi in zas¢iti s cepljenjem, podcenje-
vanje resnosti gripe, dvom v ucinkovitost cepljenja, strah pred
cepljenjem in nezelenimi ucinki ter negativno mnenje o cepivih
in cepljenju na splosno, kar je posledica proticepilnih kampanj
in nekriticnega porocanja medijev o ucinkovitosti in nevarnosti
cepljenja v zadnjih letih.

Pri cepljenju proti gripi se sreCujemo z dvema fenomenoma.
Ljudje, ki se niso nikoli srecali s tezjim potekom gripe in se tudi
niso nikoli cepili proti gripi, na cepljenje gledajo kot nekaj nepo-
trebnega. Na drugi strani pa obstajajo ljudje, ki so se cepili proti
gripi, a so kljub temu zboleli za tezjo okuzbo dihal ali so celo pre-
boleli gripo. To je seveda mozno in tudi pri¢cakovano. Cepljenje
proti gripi ne $¢iti pred okuzbo s Stevilnimi drugimi povzrocitelji
okuzb dihal, hkrati pa trenutna cepiva proti gripi tudi niso popol-
noma ucinkovita. Rezultati znanstvenih raziskav v zadnjih letih
kazejo na 70-90 % zascitno ucinkovitost cepljenja pri zdravih
odraslih ljudeh, kamor se uvrica vecina zaposlenih zdravstvenih
delavcev. Zas¢ita je odvisna od imunskega sistema cepljene ose-
be in ujemanja sevov virusov gripe v cepivu s sevi, ki krozijo v
populaciji. Vendar bi tudi 70 % manjsa moznost, da bo cepljena
oseba v primerjavi z necepljeno osebo obolela za gripo, morala
biti dovolj visok motiv za odlocitev za zascito pred boleznijo s
cepljenjem. Pri starejsih, kjer je zascitna ucinkovitost cepljenja
dejansko nizka, pa cepljenje zmanjsa tezo bolezni in pojavljanje
zapletov za 50-60 % in tveganje za smrt zaradi gripe za 80 %.

Nekateri cepljenje proti gripi odklanjajo zaradi strahu pred ne-
zelenimi ucinki cepljenja in neznanimi vplivi na zdravje. Cepiva
proti gripi so vseskozi pod natan¢nim nadzorom regulatornih or-
ganov, samih zdravstvenih delavcev in splosne javnosti. Kljub ve¢
sto milijonom odmerkov cepiva proti gripi, ki ga porabimo vsako
leto, pojava resnih nezelenih u¢inkov ne zaznavamo. Ze vrsto let
se za zascito pred sezonsko gripo uporabljajo cepiva, proizvede-

na na enak nacin in z enakimi sestavinami, zato je moznost, da
se doloceni dolgorocni vplivi na zdravje Se ne bi izkazali, izredno
malo verjetna. NeZeleni ucinki po cepljenju proti gripi se poja-
vljajo, a predvsem na mestu samega cepljenja in so blagi ter ne-
nevarni. Cepiva proti gripi, ki jih uporabljamo pri nas, ne vsebu-
jejo zivih virusov, zato cepivo pri cepljeni osebi gripe nikakor ne
more povzrociti. Cepljenje tudi ne predstavlja posebne obreme-
nitve za nas$ imunski sistem in je varno tudi za osebe s kroni¢ni-
mi oboleniji, za imunsko oslabele osebe in osebe, ki prebolevajo
blazji prehlad. Cepljenje odsvetujemo le osebam, ki so doZivele
preobcutljivostno reakcijo na predhodni odmerek cepiva, kar pa
je izredno redek dogodek, ki se pojavi pri eni osebi na 1,5 milijo-
na cepljenih oseb. Cepljenje prelozimo pri osebah, ki trenutno
prebolevajo vrocinsko obolenje. Tudi alergija na jajca ali jaj¢ne
proteine ne predstavlja absolutne kontraindikacije za cepljenje.
Velika vecina ljudi lahko tako cepljenje opravi brez skrbi.

ZAKAJ SE NAJ KOT ZDRAVSTVENI DELAVEC ODLOCIM ZA
CEPLJENJE?

Zdravstveni delavci v druzbi predstavljamo zgled za zdravo ve-
denje in zdrave odlocitve. Raziskave kazejo, da je mnenje zdra-
vstvenih delavcev najpomembnejse pri odlocitvi za ali proti
cepljenju posameznika. S cepljenjem proti gripi mo¢no zmanj-
$amo moznosti, da bi za gripo zboleli sami in da bi zaradi bolezni
potrebovali bolnisko odsotnost ter povecali obremenitev preo-
stalih sodelavcev v ¢asu, ko je obremenitev zdravstvene sluzbe
Ze tako vedja kot obicajno. S cepljenjem nas samih pa posredno
zZmanjsamo moznosti za prenos virusov gripe v svoje druzinsko
okolje in na svoje bolnike. Zdravstveni delavci imamo tudi vecje
moznosti za okuZbo z virusom gripe, saj imamo veliko stikov z
ljudmi in se lahko okuzimo od bolnikov, virus pa prenesemo k
svojim druzinskim ¢lanom. Ker je nase osnovno poklicno poslan-
stvo skrb za dobrobit bolnika, bi moralo tudi cepljenje nas samih
proti gripi postati nekaj samoumevnega, podobno kot za zas¢ito
bolnikov skrbimo z izvajanjem higiene rok in zas¢itno varovalno
opremo. Okuzba z virusom gripe lahko poteka brez bolezenskih
znakov, a tudi brez simptomno okuzene osebe lahko prenasajo
viruse v svojo okolico in okuZijo druge ljudi. Hkrati pa viruse gri-
pe lahko izlo€amo Ze en dan pred pojavom bolezenskih znakov,
zato lahko zdravstveni delavci nezavedno prenasamo okuzbo
na svoje bolnike in sodelavce. Cepljenje zaposlenih dokazano
zmanj$a odsotnost zdravstvenih delavcev v ¢asu pojavljanja gri-
pe, kar je izredno pomembno za zagotavljanje normalnega iz-
vajanja zdravstvenega programa v casu, ko je zaradi pojavljanja
okuzb dihal obremenitev zdravstvene sluzbe Ze tako povecana.

Ko se odlo¢amo za ali proti izvedbi cepljenja, moramo pretehta-
ti prednosti in slabosti cepljenja. Dobrobit, ki jo prinasa ceplje-
nje proti gripi za samo cepljeno osebo, za njene svojce, sodelav-
ce in bolnike, je neprimerljivo vedja kot tveganje ob cepljenju.
ZASCITIMO SEBE, SVOJE DOMACE IN SVOJE BOLNIKE - OD-
LOCIMO SE ZA CEPLJENJE IN POSTANIMO VZOR DRUGIM
SLOVENSKIM BOLNISNICAM TER NASIM BOLNIKOM!
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8 Nasa bolnisnica

Kakovost v nasem Univerzitethem

klinichem centru

Avtor: Breda Hajnrih

Aprila 2014 smo pridobili certifikat akreditacijskega standarda
NIAHO za bolni$nice, leto poprej pa certifikat 1ISO 9001:2008.
Kot bolnisnica smo s tem stopili na nenehno pot izboljsevanja
kakovosti nasih storitev, ki jo bodo tudi v bodoce vsako leto
spremljali in nadzirali zunaniji presojevalci trenutne presojeval-
ne organizacije DNV (Det Norske Veritas).

DNV standard je zelo zahteven, saj dodatno opredeljuje stro-
kovne in organizacijske pogoje za izvajanje zdravstvenih in
podpornih storitev v zdravstvenem zavodu. Tako kot vsi izvajalci
zdravstvenih storitev ima UKC na razpolago omejena finan¢na
sredstva in kadrovske vire, ob tem pa so zahteve nasih odjemal-
cev - pacientov vsak dan vegje.

Novembra ali decembra letos je ponovno napovedana preso-
ja DNV, zato pozivamo vse odgovorne, da preverijo priporocila
notranjih presoj, program ukrepov zunanjih presoj in ¢im prej
sprejmejo ustrezne ukrepe, jih zapisejo ter realizirajo. Ce to ni
mogoce, jih je treba vkljuditi v plane svoje organizacijske enote
oziroma UKC.

Tudi prihajajo¢o presojo bomo z veliko verjetnostjo ustrezno
opravili, zelimo pa si, da bi bili kljub razmeram, v katerih delamo,
¢im bolj uspesni. Cetudi ne razpolagamo z vsem, kot bi si Zeleli,
imamo drug drugega, dobro sodelovanje in dobre medsebojne
odnose, zato bi Ze z malo dobre volje in nekaj spremembami
lahko marsikateri postopek tekel bolje in hitreje, predvsem pa
manj stresno. Izboljsanje postopkov in procesov vodi v izbolj3a-
nje organizacije dela in posledi¢no v izboljsanje kakovosti sto-
ritev, ki jih izvajamo za paciente. Zavedati se moramo, da lahko
jutri sami postanemo pacientiin s tem uporabniki nasih storitev.

Zato vas prosimo, da se s skupnimi mo¢mi lotimo moznih izbolj-
Sav in olajs$amo delo sebi in sodelavcem, pacientom v UKC pa
omogocimo boljse zdravljenje.

Osnova za to je prepoznavanje 7 izgub pri delu in metoda 5S,
ki je v nadaljevanju na kratko opisana. Gradivo s slikami je do-
stopno na nasi intranetni strani Podroc¢ja dejavnosti/Kakovost v
UKC/Ostalo pod naslovom 7 izgub in 5S v zdravstvenih zavodih.

S skupnimi mo¢mi lahko marsikaj uredimo!

7 izgub in 5S v zdravstvenih zavodih

Da bo na$ UKC 3e bolj urejen in zadovoljstvo zaposlenih vecje,
vam v uporabo posredujem metodo za izboljSanje reda v proce-
sih in na delovhem mestu.

7 IZGUB PRI DELU

Prevelik obseg storitev

Cakalni ¢asi pacientov in v procesih
Neracionalni interni transport
Pretirana zdravstvena obravnava
Prevelike zaloge

Nepotrebni gibi pri izvajanju storitev
Nepotrebno delo in napake

No Uk wnNn =

Prezivite vas cas v sluzbi:

- s popravljanjem napak?

- tako, daisCete papirje, aparate, ljudi?

- tako, da ¢akate, da se bo nekaj zgodilo?

- tako, da se opraviCujete ali razlagate, zakaj se stvari ne doga-
jajo tako, kot so bile nacrtovane?

- tako, da pridobivate informacije, ki so bile posredovane ze
kdaj prej?

Nasa strategija je:

Bolnik

- Krajsi ¢as cakanja, hitra oskrba bolnikov, kakovostna storitev.

Organiziranost

- Visoka produktivnost, nizki stroski, nenehen razvoj, dobro
ime.

Zaposleni

- Delovno okolje, zadovoljstvo pri delu, ¢as za izobrazevanje
in razvoj

PRISTOP 5S ZA UREJANJE DELOVNEGA OKOLJA

Zakaj predlagamo metodo 5S?

Da zagotovimo:

- varnost,

- kakovostin

- ucinkovitost delovnega procesa!
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Prednosti metode 5S (SORT- SISTEMIZE- SHINE- STANDARDI-

ZE —SELFDISCIPLINE) (UREJANJE - SISTEMATICNOST - ZAGOTA-

VLJANJE CISTOCE — STANDARDIZIRANJE POSTOPKOV - SAMO-

DISCIPLINA)

« lIzboljSanje varnosti

«  Skrajsevanje Casa, potrebnega za neko opravilo

« Dvig morale zaposlenih

« HitrejSe prepoznavanje problemov

« Nadzor s pomocjo prepoznavanja napak

«  Pridobivanje dobrih in koristnih delovnih praks

« Povecanje kakovosti storitev in procesov

+ Krepitev ponosa zaposlenih pri njihovem delu

« Spodbujanje boljse komunikacije med osebjem

+ Usposabljanje zaposlenih, da vzdrzujejo svoje delovno ob-
mocje

«  Ustvarili smo vec prostora za delo!

1S - SORT - urejanje

Prva faza 5S - organizacija delovnega obmocja. Ohranijo se le
materiali in pripomocki, ki so potrebni za opravljanje vsako-
dnevnih opravil. Med izvajanjem »urejanja« se izboljsa komuni-
kacija med zaposlenimi, s ¢imer se povecata kakovost storitev in
produktivnost.

2S - SISTEMIZE - sistemati¢nost pri delu

Druga faza vkljucuje pravilno razporeditev potrebnih pripo-
mockov, da so enostavni za uporabo in dostopni za tiste, ki jih
potrebujejo. Urejenost delovis¢a odpravlja izgube pri izvajanju
storitev in administrativni dejavnosti.

3S - SHINE - zagotavljanje cistoce
Tretja faza 5S je vzdrzevanje cCistoce in skrb za smeti, s ¢Cimer je

delovno obmodje varnejse, problemati¢na podrocja pa se hitro
prepoznajo. Pomemben del »zagotavljanja CistoCe« je »prepre-
Cevanje nereda«. Na ta nacin preprec¢imo, da porabljeni pripo-
mocki in materiali vplivajo na neurejenost delovnega podrogja.

Prednosti

« spomladansko oz. generalno ¢is¢enje ni vec potrebno;
« (isCenje postane del vsakodnevnih opravil;

. Cista oprema, ki je pripravljena za takojsnjo uporabo.

Potrebno je:

+ doloditi cilj »¢istega delovnega mesta« v vasem okolju;
« opredeliti metode »zagotavljanja Cistoce;

« izvajati standardizirano ¢iS¢enje.

4S - STANDARDIZATION - standardiziranje postopkov
Cetrta faza 5S je standardiziranje postopkov. Gre za oblikova-
nje enotnega pristopa k izvajanju delovnih nalog in postopkov.
»Standardiziranje postopkov« vzdrzujemo s stalno vizualno
kontrolo.

5S - SELFDISCIPLINE - ohranjanje reda oz. samodisciplina
Zadnja faza 5S je rezultat discipline in predanosti zaposlenih v
vseh predhodnih fazah. Brez »ohranjanja reda oz. samodiscipli-
ne« lahko delovno mesto spet postane umazano in neurejeno.
Zato je tako zelo pomembno, da so za izboljSanje in ohranjanje
urejenega svojega delovnega mesta odgovorni vsi.

Ko so zaposleni ponosni na svoje delo in delovno mesto,
lahko to vodi v vecje zadovoljstvo pri delu in veéjo produk-
tivnost.

Festival Maribor tudi v nasem UKC-ju

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

V mesecu septembru je v Mariboru potekal Festival Maribor.
Iz sredis¢a mesta se je preselil tudi na druga prizorisca, med
drugim tudi v nas UKC Maribor. V parku pred Kliniko za ki-
rurgijo so se zbrali glasbeniki, ki so igrali na bariton (Bostjan
Korosec), klavir (Miha Haas), violino (Milodin Batalovi¢), violo
(Levent Gidro), violoncelo (Nikolaj Sajko) in kontrabas (Uros
Lecnik).

Zaigrali so repertoar skladb Wolfganga Amadeusa Mozarta,
Ludwiga van Beethovna in Franza Schuberta.

Pacientom, obiskovalcem in tudi usluzbencem so popestrili
in polepsali dan.

atEe

Glasbeniki
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Mariborski ortoped med prvaki
Pogovor z zdravhikom NK Maribor

Avtor: T.S. M.
Foto: osebni arhiv Matjaz Vogrin, arhiv NK Maribor

NK Maribor 1999

Letosnjo jesen bo NK Maribor znova prezivel v Ligi prvakov. Ta
pomeni uresnicitev sanj, toda hkrati tudi velik organizacijski
zalogaj. Na stadion Ljudski vrt namre¢ prihajajo velika imena
evropskega nogometa, kot so Sporting, Chelsea in Schalke.
Poleg organizacijskega dela pa je pomembno tudi delo zdra-
vstvene sluzbe. Nogometasi se pred velikimi tekmovanji na-
mrec bojijo poskodb in na vseh vegjih tekmovanijih je zdrav-
nik nepogresljiv del ekipe.

Vodja zdravstvene sluzbe doc. dr. Matjaz Vogrin je specialist
ortoped, ki se ukvarja predvsem z artroskopsko kirurgijo gi-
bal in s Sportnimi poskodbami. Je predstojnik Oddelka za or-
topedijo v UKC Maribor in predstojnik Katedre za medicino
in Sport na Medicinski fakulteti Univerze v Mariboru. Hkrati
je zdravnik NK Maribor in Nogometne reprezentance Slove-
nije, predsednik Medicinske komisije Olimpijskega komiteja
Slovenije, vabljeni predavatelj na domacih in tujih $portno-
-medicinskih srecanjih.

Glede na to, da se je NK Maribor uvrstil med najboljse klube
v Evropi, tudi vas najbrz ¢aka naporna jesen? Kako ste se
pripravili na prihajajoce obdobje?

Res bo dela nekaj veg, saj bo v prihodnjih mesecih, poleg pr-
vega mostva, potrebno poskrbeti Se za B-ekipo Maribora ter
za mladinsko ekipo, ki prav tako nastopa v »Champions Lea-
gue«. Zdravstveno ekipo smo tudi stevil¢no okrepili, tako da
v njej sodelujejo zdravniki Zmago Krajnc, lgor Movrin, Matevz
Kuhta, Matjaz Merc in Andrej Bavec, fizioterapevta Zlatko Mi-
lisi¢ in Mirzet Spr¢o, maser Nassif, ne smemo pa pozabiti kon-
dicijskega trenerja Marka Borka. Zmago Krajnc je pravzaprav
moja desna roka zZe dolga leta. Igralce spremljamo prakti¢no

ves Cas; med tekmami, treningi in tudi sicer. Redno opravlja-
mo laboratorijska testiranja, velika skrb je posvecena ustrezni
prehrani, zelo se trudimo tudi pri preprecevanju poskodb. Ra-
ven zdravstvenih storitev v klubu se je Se dodatno izboljsala
ob pomodi Instituta za Sportno medicino Medicinske fakulte-
te, ki je vrhunsko opremljen in nudi tudi kinezioloske storitve.

Kako dolgo Ze delujete kot zdravnik NK Maribor? Kaj pred-
stavlja to delo za vas? Verjetno ste s klubom in igralci kar
precej povezani?

S klubom uradno sodelujem od leta 1999, ko je zdravstveno
sluzbo vodil se prof. Anton Crnjac. Delo z nogometasi pravza-
prav ni delo, ampak nanj gledam bolj kot hobi, saj mi pred-
stavlja zadovoljstvo, strokovni izziv, zagotovo pa je tudi velika
Cast. V preteklih letih se je zgodilo toliko zanimivega, marsik-
daj tudi ¢ustvenega, kar je obi¢ajno povezano z uspehi, lah-
ko pa tudi neuspehi. Spomnim se evforije ob prvi uvrstitvi v
Ligo prvakov leta 1999, ko so nas navija¢i dobesedno nosili
na rokah, pa neuspehov samo nekaj let kasneje, ko so nas ob-
metavali s kamni. Svezi so spomini na uspehe v zadnjih letih z
uvrstitvami v Ligo Evropa, pa ponovne evforije ob zmagi nad
Celticom. V nogometu je vedno prisoten mocan custven na-
boj, Se posebej v Mariboru. Ne vem, zakaj je temu tako, vem
pa, da bo tako ostalo. Tu je Se nesteto zgodb ob poskodbah
nogometasev, operacijah in borbi za ¢im hitrejSo vrnitev na
igrisce itd. S klubom sem res zelo povezan; lahko bi celo rekel
v dobrem in v slabem.

Glede na to, da se tekme igrajo doma in v tujini, boste z nji-
mi verjetno potovali tudi po Evropi? Se obiska katere drza-
ve ali tekme Se posebej veselite?

Z nogometom sem prepotoval prakti¢no celo Evropo. Videl
sem tudi drzave in mesta, ki jih sicer gotovo nikoli ne bi, kot so

‘}.._}_L&_, ;
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Zmaga proti Genku 1999
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Moldavija, Gruzija, Andora, Albanija. Vedno je bilo zanimivo,
verjetno pa najvecjo »dogodivicino« predstavlja potovanje v
Juzno Afriko na svetovno nogometno prvenstvo s slovensko
nogometno reprezentanco. To so spomini, ki ostanejo za ve-
dno. Letos sem se najbolj veselil tekme v Londonu pri nogo-
metnem klubu Chelsea.

Ce pride do hujse poskodbe v tujini, premestite igralce v nas
UKC ali se zdravijo tam?

Seveda jih premestimo, razen ce gre za poskodbo, ki zahteva
urgentno zdravljenje v najblizji za to usposobljeni ustanovi.
K sreci so tak$ni primeri zelo redki. Vsako sezono prihaja do
resnih poskodb, ki zahtevajo operativno zdravljenje.V teh pri-
merih je v naSem UKC odli¢no poskrbljeno za poskodovance.
S svojo ekipo sem v vseh teh letih operiral vsaj 150 nogome-
tasev iz Maribora, Slovenije in tujine.

Rekonstrukcija sprednje krizne vezi. Dr. Vogrin je doslej
operiral vec kot 150 aktivnih nogometasev.

Ali poskodbe psiholosko vplivajo tudi na soigralce?
Poskodbe psiholosko vplivajo predvsem na poskodovanega
nogometasa. Z mirovanjem, operacijo in dolgo rehabilitaci-
jo se ni lahko sprijazniti. Za ostalo ekipo pa velja pravilo »¢e
koga ni, se mora tudi brez njega«. Kadar so se poskodovali
najvecji zvezdniki, sem mnogokrat dozivel, da so preostali
fantje stopili skupaj in zaigrali Se bolje.

Kaksno je vase delo v klubu? Ali lahko opisete, kako poteka
vas dan na dan tekme?

Ta dan je zame pravzaprav najlazji. V¢asih je potrebno sprejeti
odlocitev, kdo je sposoben za tekmo in kdo ne, praviloma pa
so te odlocitve sprejete ze prej. S fizioterapevti se vedno po-
svetujemo glede zaklju¢nih terapij. Na gostovanjih urnik na
dan tekme obicajno poteka takole: dopoldne je laZji trening,
sledi kosilo, pocitek, malica in tekma. Tam se seveda lahko
zgodi marsikaj, zato smo pripravljeni na vse. Od manjsih po-
skodb, do morebitne uporabe defibrilatorja.

Ko se ena tekma koncéa, ste z mislijo najbrz Ze pri naslednji.
Urnik je natrpan, zato je v mislih res vedno Ze naslednja tek-

ma. Kot Ze prejsnja leta, bo tudi letos NK Maribor odigral
okrog 50 uradnih tekem. Stevilka Ze za zdravstveno osebje
predstavlja velik napor, kaj Sele za igralce.

V kaksni formi so po vasem mnenju nogometasi? So fizicno
dovolj pripravijeni na pomembne tekme?

Nogometasi so odli¢no pripravljeni. Zasluge za to ima tre-
nerski $tab, vklju¢no s kondicijskim trenerjem. Toda v zadnjih
tednih je Ze videti prve znake utrujenosti, saj igranje na dveh
frontah terja svoj davek. Regeneracija je bistvenega pomena.

Nogometasi NK Maribor v novem Institutu za Sportno
medicino MF UM

Kaksen rezultat napovedujete?
V vsaki tekmi stremimo za zmago. Mozno je vse. Rezultatov
ne napovedujem, verjamem pa v naso ekipo.

V okviru Oddelka za ortopedijo vsako leto pripravijate med-
narodna strokovna srecanja, ki vkljucujejo tudi Sportne po-
Skodbe. Kaksne poskodbe so prinogometasih najpogostejse?
Redno organiziramo mednarodna srecanja s podrocja $por-
tne medicine, s poudarkom na nogometu. Po znanje hodimo
tudi v tujino. Sam sem instruktor UEFE za nogometno medi-
cino. Clani Medicinske ekipe NK Maribor predavajo po vsem
svetu. Poskodb v nogometu je ogromno; vsako leto jih samo
v Sloveniji lahko pri¢akujemo ve¢ kot 50.000. Ve¢inoma gre
za lazje poskodbe, pa vendarle so poskodbe. Statistika kaze,
da jih v nasem klubu, samo pri prvem mostvu, letno lahko
pri¢akujemo okrog 50. Najpogosteje gre za poSkodbe misic
in preobremenitveni sindromi ligamentarnih struktur, kot je
tendinitisachilea. Letos sodelujemo tudi v t.i. UEFA Champi-
ons League Injury Study (Studija poskodb v Ligi prvakov), kjer
natancno beleZijo in statisticno obdelajo poskodbe v vseh
ekipah, ki sodelujejo v Ligi prvakov. Na vpogled bomo dobili
primerjavo z drugimi klubi. Tega se resni¢no veselim!

Na vaso pobudo je vrata odprl tudi Institut za Sportno me-
dicino Medicinske fakultete v Mariboru. Kaj je osnovno po-
slanstvo tega instituta?

To je res velika pridobitev za mariborski in slovenski Sport, saj
so na enem mestu zdruzeni medicinsko znanje (poskodbe,
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Na nogometnih igriscih lahko pride tudi do hudih poskodb
- pretres moZganov

nutricionistika, kardiologija, preventivni pregledi), kineziolo-
gija, Sportna psihologija itd. Ob tem pa imamo tudi podporo
institutov MF, kot so Institut za fiziologijo, Institut za biokemi-
jo in drugi. Nase primarno poslanstvo je pedagosko in znan-
stvenoraziskovalno delo, hkrati pa Sportnikom nudimo svoje
znanje na vseh nivojih in podrogjih.

Kaksno je sodelovanje Instituta za Sportno medicino z dru-
gimi institucijami?

Institut odli¢no sodeluje z UKC Maribor in Univerzo v Mari-
boru. Smo referenc¢ni center Olimpijskega komiteja Slove-
nije, sodelujemo z Nogometno zvezo Slovenije, UEFO, FIFO,
ne nazadnje redno sodelujemo z NK Maribor. Kot zanimivost

naj omenim, da nas je k sodelovanju povabil tudi nogometni
klub Barcelona. Zanima jih nase raziskovalno delo na podro-
¢ju misi¢nih poskodb. Letno za medicinsko problematiko po-
rabijo 7 milijonov evrov. Ustanovili so tudi svojo akademijo
Muscle Tech. Trenutno se skupaj prijavljamo na evropski pro-
jekt Horizont 2020.

Kaksna je oprema tega instituta?

Oprema je odli¢na. Aparature in instrumenti pokrivajo vse
aspekte medicinskega in kinezioloskega dela. Vabljeni na
ogled.

Za konec vam Zzelimo 3e veliko Sportnih uspehov, ¢im manj
dela s poskodbami in ¢im boljso obiskanost Instituta za Spor-
tno medicino.

Zmaga proti Celticu za drugo uvrstitev v ligo prvakov

24. sreCanje pediatrov in 11. sreCanje
medicinskih sester v pediatriji v Mariboru

Avtor: Jernej Dolinsek
Foto: Bojan Mihali¢

Jernej Dolinsek med govorom

Tudi letos so se v Mariboru v aprilu zbrali pediatri iz vse Slove-
nije in medicinske sestre v pediatriji. V organizaciji Klinike za
pediatrijo UKC Maribor ter v sodelovanju z ZD Adolfa Drolca
Maribor, katedre za pediatrijo Medicinske fakultete v Maribo-
ru in Zdravniskim drustvom je potekalo 24. srecanje pedia-
trovin 11. sre¢anje medicinskih sester.

Najvecje omenjeno sreanje je tudi letos privabilo okoli 500
udelezencev.

Kljub temu, da zdravstvo v Sloveniji ne deluje v najugodnej-
Sih Casih, se strokovna javnost zaveda pomena nenehnega
napredka in prinasanja novosti v slovenski prostor. Tako so
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Organizacijski odbor

nasi otroci navkljub tezkim ¢asom za zdravstvo delezni ta-
k3ne oskrbe kot otroci v drugih, bistveno razvitejsih in pedia-
triji bolj naklonjenih okoljih.

Letosnje teme so bile ponovno zelo zanimive. Pediatri¢na in-
fektologija je izredno pomembna, saj so bolezni, ki so posle-
dica okuzbe, med najpogostejsimi vzroki za obravnavo otrok
tako na primarni, kot na sekundarni in terciarni ravni. Pedia-
tri se Se prav posebej zavedamo pomena racionalne upora-
be antibiotikov v nasi populaciji in v zadnjih letih opazamo
pomembne spremembe v predpisovanju antibiotikov, pred-
vsem v smislu zelo skrbne in racionalne uporabe, ki lahko pre-
preci razvoj rezistentnih klic, ki so vse pogostejsi problem v
medicini.

Strokovnjaki vseh vej pediatrije so prikazali pogostost okuzb
med otroci, sodobne principe zdravljenja ter moznosti za ra-
zvoj tega podrocja. Veseli nas, da je prav Klinika za pediatrijo
v sodelovanju s kolegi infektologi UKC Maribor na tem podro-
¢ju dosegla velik napredek in lahko predstavljamo del za dru-
ge podobne ustanove v drzavi.

Druga pomembna tema je bila predstavitev novosti v pedia-
tri¢ni alergologiji. Stevilo alergijskih bolezni v pediatri¢ni, pa
tudi v splodni populaciji, v zadnjih letih naras¢a, kar je lahko
posledica spremenjenega nacina zivljenja. Vsekakor pa se so-
¢asno izboljsujejo tudi diagnosti¢ne in terapevtske metode,
ki so na voljo pri obravnavi otrok z alergijami. Tako smo na
srecanju predstavili najnovejSe moznosti diagnostike alergij,
hkrati pa predstavili tudi svoje izkusnje na podrocju razisko-
vanja tega problema. Tudi tukaj ugotavljamo, da Klinika za
pediatrijo sledi vsem najnovejsim priporocilom, ki veljajo v
razvitem svetu.

S kolegi ZD dr. Adolfa Drolca smo na srecanju predstavili
tudi pereco tematiko rehabilitacije mozganskih poskodb pri
otrocih. Prikazani so bili principi timske obravnave otrok v
Razvojni ambulanti, principe rehabilitacije otrok z mozgan-

skimi poskodbami ter posamezne primere uspesne rehabili-
tacije otrok s hudimi poskodbami mozganov.

Tudi leto3nje srecanje ni minilo brez razprave o pomembnih
tezavah, ki se dogajajo na podrocju financiranja otroskega
zdravstva. Udelezenci okrogle mize so podali dober presek
nezavidljivega stanja financiranja pediatrije. Sprejete so bile
nekatere pobude za izboljSanje, vendar pa ostaja bojazen,
da bo pediatrija e naprej postavljena na stranski tir, ceprav
se na deklarativni ravni vsi zavedamo izrednega pomena op-
timalnega zdravja otrok za razvoj in napredek celotne druz-
be.

Tradicionalno smo ob tokratnem srecanju pripravili tudi dve
delavnici, in sicer pedopsihiatricno delavnico, katere pouda-
rek so bile razvijajoce se osebnostne motnje pri otrocih in
mladostnikih. Prav tako smo organizirali tudi ultrazvo¢no de-
lavnico, kjer so se lahko udeleZenci s pomocjo mentorjev tudi
prakti¢no usposabljali.

Kot vedno, so sorodne teme obravnavale tudi medicinske se-
stre, ki delajo v pediatriji. Tako so prikazale najpomembnejse
probleme s podrocja razvojne nevrologije in s podro¢ja pe-
diatri¢ne infektologije. Pri pripravi so sodelovali sodelavci Fa-
kultete za zdravstvene vede, Klinike za pediatrijo, celotnega
UKC Maribor in ZD dr. Adolfa Drolca Maribor.

Kot je bilo ze uvodoma zapisano, se sodelavci Klinike za pedi-
atrijo navkljub tezkim ¢asom, v katerih delamo, zavedamo po-
mena nenehnega strokovnega napredka, zato smo 3e toliko
bolj veseli, ko nasa prizadevanja naletijo na velik odziv tako v
strokovni, kot tudi v splosni javnosti in upamo, da bomo tudi
v prihodnje lahko omogocali najboljso zdravstveno oskrbo za
nase male bolnike.

Udelezenci med predavanjem
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14 Nasa bolnisnica

Crnogorski psihiatri na obisku v Mariboru

Avtor: Kristijan Jejcic
Foto:R. G.

V zacetku julija smo na Oddelku za psihiatrijo Univerzite-
tnega klini¢nega centra Maribor gostili kolege iz Crne gore.
Pogovori, ki so bili organizirani pod pokroviteljstvom sluzbe
Evropske unije TAIEX, so v ¢asu od 7. do 11. julija potekali na
temo uvajanja opioidne substitucijske terapije. Nase sogo-
vornike - Jasno Sekuli¢ in Nino Delevi¢, obe s ¢rnogorskega
Ministrstva za zdravje, ter psihiatra Rajka Raiceviéa, vodjo
Centra za opioidno substitucijsko terapijo Berane - je gostila
ekipa mladih specializantov pod vodstvom asist. mag. Mira-
na Pustoslemska. Obsezen program je sprva vseboval obisk
nasega oddelka, kjer sta Andreja Celofiga in specializantka
Marija Stojanovi¢ predstavili aktivnosti na podrocju ozave-
$¢anja o nevarnostih zlorabe, detoksifikacije in reintegracije
uporabnikov drog. Spregovorili smo o modelu organizacije
psihiatri¢ne sluzbe na Slovenskem. Kot posebej zanimiv se je
izkazal zlasti model oskrbe uporabnikov drog v bolnisni¢nih
centrih v vegjih mestnih sredis¢ih. Kasneje so si ¢rnogorski
kolegi ogledali prostore in nacin dela nizkopraznega Centra
za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od nedovoljenih
drog v mariborski Sodni ulici, kjer jih je sprejel psihiater Ervin
Strbad s svojo ekipo. Spregovorili so o rezultatih 17-letnega
dela z odvisniki od nedovoljenih PAS v Mariboru, ki kazejo, da
Stevilo vzdrzevancev metadonskega programa narasca sku-
paj s Stevilom vseh obravnavanih odvisnikov. Razmerje moski
: Zenske je pred leti znasalo 3,4 : 1, sedaj pa je 2,5 : 1. Padla
je tudi povprecna starost odvisnikov, in sicer s 24,8 na 24 let.
Procentualna okuzenost s HCV je v primerjavi s preteklimi leti
nizja za skoraj 13 %, okuzenost s HBV pa je ostala enaka. Po-
govor je nanesel tudi na sam nacin skladis¢enj