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Uvodnik

Spostovani,
pocitnice in ¢asi dopustov so za nami, zdaj pa ponovno s pol- iﬁ
no paro naprej. Seveda nasa ustanova nikoli ne zapre vrat, e
tudi v ¢asu dopustov in pocitnic ne, res pa je, da je v casu '
dopustov poseben izziv sestaviti urnike dela, izmen in dezur-
stev ter zaposlenim omogociti koris¢enje dopusta. Glede na
obseg dela je na dolo¢enih klinikah in oddelkih kadrovska
problematika zelo pereca, ne samo glede zdravnikov, temvec
tudi medicinskih sester. Do nedavnega je veljalo, da je me-
dicinskih sester na trgu dovolj in ¢e jih zavod Zeli zaposliti,
lahko to stori z razpisom. Praksa je pokazala, da to ne drzi in
dav celotni Sloveniji medicinskih sester, ki bi bile pripravljene
delati v takSnih razmerah in za taksno placilo, primanjkuje do
te mere, da so ponekod oddelke zaprli. Taksno stanje kaZze na
resne tezave v zdravstvenem sistemu, s katerimi se bo sooca-
la nova vlada, ki je zdravstvo postavila kot prioriteto v svojem
mandatu.

Vsi v drzavi, Se posebej zaposleni v zdravstvu, si zelimo, da bi
nakopicene tezave razresili in bi zdravstveni sistem deloval v
zadovoljstvo pacientov. Kot je videti z naslovnice in vsebine
Stevilke pred vami, so v zdravstvu delovali in $e delujejo od-
govorniin pozrtvovalni ljudje, kot je bila svetovno znana prof.
dr. Zora Janzekovic.

‘ il

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

/ /T
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Uspesnost investicijskih projektov v UKC MB

V UKC Maribor se v zadnjih letih soo¢amo z vedno slab3o izved-
bo investicij, ki so za naso ustanovo in za boljse ter ucinkovitej-
$e zdravljenje pacientov nujno potrebne. Ceprav je amortizaci-
ja v letu 2018 vecja glede na leto 2017 (2017 : 7.431.484 EUR,
2018:7.682.114 EUR) (1), ter da Svet zavoda v sedanji sestavi ze
od vsega zacetka podpira prakti¢no vse predlagane investicije,
je nakoncu leta izplen realizacije investicij zelo picel. Kljub opo-
zorilom ¢lanov Sveta zavoda, da poteka priprava dokumenta-
cije in celotna izvedba investicij prepocasi in zelo pomanjkljivo
ter nestrokovno, se v UKC Maribor te stvari zal spreminjajo izre-
dno pocasi. Kako si lahko sicer razlagamo, da je od javljenih po-
treb nabave medicinske opreme bila realizacija nabave v letu
2017/18 samo 3,9-% oziroma v vrednosti 1.089.600 EUR (2),
Ceprav je za leto 2018 planirano 7.682.114 EUR amortizacijskih
sredstev? Se bolj bode v o¢i dejstvo, da ima UKC Maribor v »Na-
¢rtu razvojnih programov« Ministrstva za zdravje RS v obdobju
2018-21 prijavljen samo en projekt v vrednosti 1.060.200 EUR.
Kot zanimivost lahko ponazorim, da ima SB Celje v enakem
obdobju prijavljenih projektov v vrednosti 28 milijonov EUR
projektov, UKC Ljubljana pa 41 milijonov EUR (3) - in to kljub
temu, da je Stevilo aktivnih medicinskih aparatov s prete¢eno
zivljenjsko dobo cedalje vedje, sredstva, namenjena nabavi
medicinske opreme, pa vedno manjsa.

Trendi nabave medicinskih in laboratorijskin aparatur v UKC Maribor, 2008-2018 (brez onkologije in
urgence)

w & B om owom ow B
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Graf 1: Sredstva, namenjena nabavi medicinske opreme,
ter stevilo Se aktivnih medicinskih aparatov s preteceno

Zivljenjsko dobo (4)

Menim, da so zgornje Stevilke in graf dovolj zgovorne in da se
tudi vodstvo zaveda alarmantnega stanja, ki kaze predvsem na
to, da bo na dolocenih oddelkih v UKC Maribor potrebna teme-
ljita reorganizacija dela, e se stanje ne bo spremenilo. Vodenje
in priprava dokumentacije za ve¢milijonske projekte vendarle
ne more sloneti le na enem zaposlenem. Organizacija potreb-
nih opravil in odgovornih sluzb sta naloga in odgovornost vod-
stva UKC, ki Zal Se ni uspesno opravil svoje naloge.

Ravno iz razloga, da pri investicijah ne bi prihajalo do zastoja,
je Svet zavoda Ze februarja letos sprejel Finan¢ni nacrt in plan
dela za leto 2018. Tako smo vodstvu UKC Maribor omogocili
vodenje in izvajanje investicij Ze od zacetka leta. Zal ugotavlja-
mo, da do danes ni bistvenih sprememb. Perece je predvsem

to, da kljub veckratnim opozorilom s strani ¢lanov Sveta do-
kumentacija $e vedno ni pripravljena v skladu z metodologijo,
ki je predpisana z Uredbo. Sam postopek izvedbe dolocene
investicije je namre¢ dokaj jasen. Vodstvo umesti investicijo
v Financ¢ni nacrt in plan dela za doloceno leto, poskrbi za vso
potrebno dokumentacijo in vse potrebne finan¢ne izracune,
ter zadevo predstavi na Svetu zavoda. Ce je investicija s strani
Sveta zavoda potrjena, se dokumentacija poslje na Ministrstvo
za zdravje. Treba je poudariti, da Svet zavoda v sedanji zasedbi
ni zavrnil nobene investicije, ki mu je bila predlagana s strani
vodstva. Se ve¢, na naso zahtevo je bila v FN spet umescena
investicija za analitsko platformo za biokemijo, ki bi morala biti
realizirana Ze v letu 2016 in je leta 2017 ¢udezno izginila iz FN.
Samo nacrtovanje investicij — tako kratkoroc¢nih, srednjero¢nih
kot dolgoro¢nih - je skoraj nemogoce brez do potankosti izde-
lanega in potrjenega strateskega nacrta, ki pa ne sme biti samo
mrtva ¢rka na papirju, temvec kaZipot nadaljnjega razvoja UKC
Maribor. Ker taksen pristop ni bil upostevan v preteklosti in se
danes e ne izvaja, se ne gre ¢uditi, da predlogi za investicijska
vlaganja niso vklju¢ena v Nacrt razvojnih programov Ministr-
stva za zdravje. Samo pogovori in ustna zagotovila predstav-
nikov Ministrstva za zdravje ne morejo biti prava metoda dela
sedanjega vodstva (direktorja).
Seveda je najlazje bentiti ¢ez Ljubljano, vendar si je vsake toli-
ko potrebno nastaviti ogledalo, do potankosti analizirati kaj in
kje je Slo narobe pri vodenju dolocene investicije, sprejeti do-
locene ukrepe in z neprestanim kontrolingom nadzirati, da se
napake ne ponavljajo. Napake v samem vodenju investicije oz.
pri pripravi investicijske dokumentacije so bile namrec v pre-
teklosti Ze nemalokrat razlog, da dolocene investicije Se niso
speljane in se kot jara kaca vlecejo iz leta v leto.
Kako naprej? Potrebno bo zavihati rokave, pripraviti strateski
nacrt razvoja UKC za naslednja leta in oblikovati ekipo, ki bo
pripravljala, skrbela in odgovarjala samo za investicijske pro-
jekte; tako kratkoro¢ne, srednjero¢ne in dolgoroc¢ne. Vedno
bolj se namre¢ poudarja dejstvo, da je denarja za investicije v
zdravstvu na drZzavnem nivoju dovolj, vendar v UKC Maribor
ne vemo, kako izkoristiti oz. kako ta denar pridobiti. Podpora
investicijam je s strani Sveta zavoda nedvoumna, je pa res, da
bo potrebno tudi dolgoro¢no usklajevanje vodstva z ministr-
stvom, vlado in poslanci, ki prihajajo iz nase regije.
Viri:
1. Rebalans PN in FN za leto 2018 za UKC MB
2,3,4. Ocena trenutnega stanja in predlog strokovnega razvoja —
porocilo strokovnega direktorja UKC Maribor izr. prof. dr. MatjaZa
Vogrina, dr. med.
Mitja Hojs, univ. dipl. ekon.
Namestnik predsednika Sveta zavoda
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Sporocilo za javnost

Zadeva: Anonimne prijave v UKC Maribor - obsodba
dejanj zlonamernezev

Svet zavoda Univerzitetnega klinicnega centra Maribor
obravnava in se odzove na vsako pismo, ki ga prejme - tudi
na anonimno. Na podlagi ugotovljenih dejstev pa ugotavlja,
da gre pri anonimnih pismih za podtikanja zlonamernih po-
sameznikov, ki Zelijo blatiti ugled in dobro ime ljudi, o katerih
pisejo. Sredstev pri tem ne izbirajo. Svet zavoda UKC Maribor
pricakuje, da utemeljene prijave podajajo ljudje zimenom in
priimkom; torej, da se avtorji podpisejo in stojijo za svojimi
navedbami, saj jih je na tak nacin mogoce kontaktirati in tako
lazje raz€istiti navedbe ter poiskati ustrezne resitve. Taka pod-
pisana pisma so dobrodosla.

Na 10. redni seji, ki je potekala 5. junija, je Svet zavoda obrav-

naval tudi pojasnila prof. dr. Igorja Buta, dr. med., v zvezi z
anonimnim pismom ter njegovo neprijetno izkusnjo z lazno
in anonimno prijavo policiji ob prestopu drzavne meje s sluz-
benim vozilom. Z anonimno in lazno prijavo policiji, se ga je
zelelo $e dodatno inkriminirati. Soglasno so ¢lanice in ¢lani
Sveta izrazili ogorcenje nad pocetjem anonimneZza oz. anoni-
mneZev. Svet zavoda je vodstvu nalozil, da proudi in uporabi
vse razpolozZljive moznosti za raziskavo okolis¢in anonimnih
pisem in z njimi povezanih dogodkov tudi s pomocjo organov
pregona oziroma da izkoristi vse pravne moznosti za zascito
ugleda ustanove in njenih zaposlenih, v ustanovi pa izboljsa
organizacijsko kulturo, ki bo spodbujala dialog, pozitivne vre-
dnote in participacijo vseh zaposlenih.

Univerzitetni klini¢ni center Maribor

Nasa bolniSnica 5

Seje Sveta zavoda UKC Maribor

Avtor: Duska Zolger
Foto:R. G.

V preteklem obdobju so se ¢lani Sveta zavoda z vodstvom UKC
Maribor sesli na kar treh sejah, in sicer na dveh rednih in eni
izredni seji.

Po julijski 11. redni seji Sveta zavoda so se ¢lani Sveta in vod-
stvo UKC konec avgusta sestali na 2. izredni seji, kjer so potrdili
sklepanje podjemnih pogodb z notranjimi anesteziologi za
delo izven delovnega casa. Prej to zakonsko ni bilo mogoce,
zdaj pa so na Ministrstvo za zdravje naslovili prosnjo po odo-
britvi posebnega programa, preko katerega bi to v zakonskih
okvirih lahko izvajali. Kot je povedal strokovni direktor UKC
Maribor prof. dr. Matjaz Vogrin, bo UKC tako prihranil okoli pol
milijona evrov letno.

18. septembra 2018 so se sestali $e na 12. redni seji. Po potrditvi
zapisnika in pregledu realizacije sklepov ter pobud preteklih
sej so se seznanili z informacijo in staliS¢em vodstva o preje-
tem soglasju k rebalansu programa dela in finan¢nega nacrta
za leto 2018, vklju¢no s kadrovskim nacrtom.

Vodstvo Univerzitetnega klini¢cnega centra Maribor je ¢lanom
Sveta zavoda predstavilo tudi projekt selitve Oddelka za pljuc-
ne bolezni s Slivniskega Pohorja v mati¢no enoto v Mariboru,
o nujnosti katere se zaradi dotrajanosti sedanje lokacije govori
Ze vec desetletij.

Leto 2018 / letnik XIX / Stevilka 3
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Obisk predsednika Drzavnega zbora
Republike Slovenije

Avtor: N. M.
Foto: N. M., R. G.

Predsednik drzavnega zbora mag. Dejan Zidan je 18. septem-
bra 2018 obiskal UKC Maribor, kjer se je sestal zvodstvom bol-
nisnice. Sledil je voden ogled Oddelka za onkologijo, Klinike
za kirurgijo, Oddelka za infekcijske bolezni in vrocinska stanja,
Oddelka za kardiologijo in angiologijo ter Klinike za pediatri-
jo.»Danes sem spoznal, da tukaj dela zelo motivirana skupina
ljudi. Ve¢ kot 3000 ljudi, ki so zaposleni v UKC, Zivi zato, da
pomagajo bolnim ljudem. Hkrati imajo visoko motiviranost
in visok nivo strokovnega znanja. Upravi¢eno opozarjajo na

to, kar tudi sam vidim, da je prioriteta. To je, da v drzavi res
urgentno potrebujemo enotne normative in standarde« je
mag. Dejan Zidan dejal v izjavi za javnost. Direktor UKC Mari-
bor prof. dr. Vojko Flis je dodal: »Verjamem, da bo predsednik
Drzavnega zbora pripravljen pomagati, ko gre za razmere in
prostore, saj gre hkrati za vprasanje, kaj lahko lastnik stori,
glede na to, da smo drzavna bolnisnica.«

Sistem vodenja kakovosti UKC Maribor

Avtor: Roman Kosir

Beseda kakovost ima v UKC Maribor dolgo zgodovino in v njene ekipe, posteno nadgra-
turbulentnih ¢asih nase hise ni postala nujen del nasega diti, reformirati in postaviti v
vsakdanjika, temvec prej nasprotno - kakovost ni ravno nove okvire.

najbolj priljubljen pojem v nasi ustanovi. Najbrz tudi sam, Vsako leto na$ UKC Maribor

ki sem 1. septembra 2018 prevzel vlogo Koordinatorja za podpise tripartitno pogodbo o
kakovost UKC Maribor, spodbudim tihi komentar marsika- izvajanju programa zdravstve-
terega zaposlenega v njegovi glavi, ki se je posredno ali ne- nih storitev; sopodpisnika sta
posredno sreceval zidejami in nalogami Centra za kakovost. ZZ7S in Ministrstvo za zdravje.
Tako je prav, da vam pojasnim svoje videnje nove sluzbe, ki Dolo¢ba pogodbe je izvajanje

jo moram, navkljub dobri pionirski zasnovi Brede Hajnrih in dejavnosti v skladu z mednaro- .
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dno priznanim standardom kakovosti. Kako si bomo naso
kakovost zamislili in kako jo bomo organizirali, nam poleg
enega izmed mednarodnih standardov, ki ga izberemo
sami, in obveznega spremljanja nekaterih kazalnikov kako-
vosti na nivoju drZave, ni predpisal nihce.

Sluzbe kakovosti so v najvecjih korporacijah del uprave in so
neposredno enaizmed mnogih rok za pomo¢ pri upravljanju
celotne »tovarne« ali ve¢ »tovarn«. Tudi mi smo »tovarna, ki
ima svoj »proizvodni« (medicinski) del, in upravno-tehni¢ni
del. In ker morata biti ta dva svetova medsebojno tesno po-
vezana, je nastal nov organigram celotne sluzbe za kakovost
UKC Maribor. Slika prikazuje sistem vodenja kakovosti, kar
se ne sme zmotno enaciti s strokovnim ali organizacijskim
delom. Sistem vodenja kakovosti so ljudje, ki nacela vode-
nja kakovosti (procesi, kazalniki itd.) smiselno povezujejo
s strokovno in organizacijsko dejavnostjo vseh najmanjsih
sluzb, da lahko zagotovimo sistemsko nadzorovanje nasega
dela in posledi¢no tudi sistemsko izboljSevanje. To je nekaj
popolnoma drugega od npr. intuitivnega vodenja, ki v tako
velikem sistemu ne zmore zaobjeti kompleksnosti in lahko
nastale zagate le reSuje.

Ena od prioritet strokovnega direktorja je prikaz kazalnikov
kakovosti na osebni izkaznici vsakega oddelka. Tako bomo
pripravili osnovne splodne kazalnike za celotno »proizvo-
dnjo, seveda pa sam brez pomocnikov na nivoju medi-
cinske stroke in stroke zdravstvene nege ne morem izdela-

ti specialnih kazalnikov za ti dve podrogji, saj smo si med
seboj po stroki in organizaciji preve¢ razli¢ni. Velja pravilo,
da vec glav vec ve, zato tudi na nivoju iskanja kazalnikov
kakovosti z entuziazmom pricakujem sodelovanje razli¢nih
strokovnjakov z razli¢nih podrocij. Rezultati ne bodo prisli
¢ez no¢; delo bo tek na dolge proge. Treba bo trdo delatiin s
temeljitim premislekom ter previdno in takti¢no; predpogoj
pa je boljsa informacijska podpora.

Sistem vodenja kakovosti vodenja (pocasi preberite e en-
krat) je nekaj, ¢esar niti na drzavnem nivoju niti lokalno pri
nas $e nismo imeli. Ni¢kolikokrat se je izkazalo, da imamo
tudi na tem podro¢ju silne tezave, pa nismo imeli objek-
tivnega kazalca o tem. To podro¢je bo ena mojih prioritet.
Tudi na tem podrocju ne morem ostati sam, zato sodelujem
s strokovnjaki znotraj in zunaj zdravstva - tudi iz gospodar-
stva. Po moznosti s tistimi najboljsimi.

Demingov krog kakovosti PDCA se ob dobrem sistemu in
pogojih, ki jih zato potrebuje, normalno vrti navzgor. Toda
lahko se kaj hitro zgodi, da se bo kolo kakovosti vrtelo v pra-
zno — in upajmo, da ne nazaj, ¢e ne bo ustreznih pogojev za
nase delo. Toda dejstvo je, da se tudi v obstojecih razmerah
lahko nekaj postori. Sicer ne veliko in ne s tektonskimi pre-
miki, ampak nekaj se da spremeniti. Za tisto ve¢ pa bomo
morali pocakati na kadre, denar in boljSe ¢ase. Ali drugace:
na spremembe financiranja in upravljanja slovenskega zdra-
vstva, Ce jih bomo le docakali.

Direktor UKC Maribor

Strokowvni direktor UKC Maribor

Koordinator za kakovost

UKC Maribor

| l

l l

Haardinator 6

Vedja kakavasti ZN kakovost na kakavost in EQBO
UKG Maribor podrod|u Upravnos arganizacijo
mhnEnlh elulb ({CKD)

Yodja Centra 13

Swrokowrd scoolavec
Shrtkovri sodolives
SUpKGT $C30lvDs

Sistem vodenja kakovosti UKC Maribor.
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Genetsko svetovanje — izzivi in dileme pri
obravnavi napotenih bolnikov

Avtor: Andreja Golub
Foto: N. M.

Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije (World He-
alth Organization, 1975) je genetsko svetovanje komunika-
cijski proces, ki se nanasa na tezave, povezane s pojavom
genetske bolezni v druzini oz. tveganjem, da se genetska
bolezen pojavi v druzini. Primerno izobrazeno zdravstveno
osebje pomaga posamezniku ali druzini:

« razumeti medicinska dejstva, vklju¢no z diagnozo, verje-
tnim potekom bolezni in moznim zdravljenjem,

- upostevati dedno komponento obolenja in verjetnost po-
novitve obolenja pri doloc¢enih sorodnikih,

« razumeti moznosti, s katerimi lahko vplivajo na verjetnost
ponovitve obolenja,

- izbrati odlociteyv, ki je glede na njihovo videnje tveganja,
druzinske cilje, eti¢ne in religiozne norme najbolj spreje-
mljiva, ter delovati v skladu z odlo¢itvijo,

« omogociti druzini najboljSo mozno prilagoditev na obo-
lenje v druzini in/ali na tveganje za ponovitev obolenja.1

Zaradi dolgoro¢nih posledic rezultatov genetske analize je
genetsko svetovanje iziemno pomembno tako pred izved-
bo testa kot tudi po zaklju¢ku.1 To priporocilo je prav tako
poudarjeno v evropskih smernicah o genetskih testih.2 Z
intenzivnim razvojem medicinske genetike se povecuje
tudi potreba po prenosu znanja na strokovno in lai¢no po-
pulacijo, zato iz leta v leto narasc¢a stevilo genetskih po-
svetov.

Ze od zacetka razvoja medicinske genetike imajo gineko-
logi posebno mesto pri zagotavljanju dostopa do genetske
obravnave v zdravstvenem sistemu.3 Prim. mag. Ksenija
Ogrizek Pelki¢ je bila v UKC Maribor (takrat e Splo3na bol-
niSnica Maribor) pobudnica in prva ustanoviteljica Ambu-
lante za genetsko svetovanje, in sicer leta 1985, v sklopu
katere je v prostorih porodnisnice (v okviru Ambulante za
tvegano nosecnost) nosecnicam svetovala glede na izvide
kromosomskih analiz, opravljenih pri plodih. Leta 2010 se
je prvotna genetska ambulanta preimenovala v Perinato-
losko ambulanto za genetsko svetovanje, ki jo je leta 2015
po upokojitvi prim. mag. Ogrizek Pelki¢ prevzel izr. prof. dr.
Faris Mujezinovic.

S 1. septembrom 2018 je zacela uradno delovati Ambulan-
ta za genetsko svetovanje v okviru Laboratorija za medicin-
sko genetiko (LMG). Za zdaj potekajo vsi genetski posveti

v delno preurejeni sejni sobi LMG; v prostorskem nacrtu
nasega laboratorija pa je predvidena pridobitev ambulan-
tnega prostora.

Ambulanta za narocene posvetovance deluje trikrat te-
densko (ob ponedeljkih, torkih in petkih), predvideni so
tudi konziliarni posveti oz. pregledi, in sicer ob Cetrtkih
(po predhodnem dogovoru z le¢e¢im zdravnikom). Napo-
teni bolniki so naroceni glede na stopnjo nujnosti in na-
potno diagnozo. Ob ponedeljkih so predvideni posveti z
neplodnimi pari (moska/zenska neplodnost, ponavljajoci
se spontani splavi), ob torkih posveti z nose¢nicami ter
ob petkih pregled otrok z displasti¢nimi znaki, prirojenimi
razvojnimi nepravilnostmi, vedenjskimi motnjami in/ali ra-
zvojnim zaostankom. Delovni ¢as nase ambulante bo obja-
vljen na spletni strani UKC Maribor pod rubriko Laboratorij
za medicinsko genetiko.

Narocanje bolnikov oz. posvetovancev za zdaj Se vedno
poteka preko nasega laboratorija, izjema so nosecnice. Sle-
dnje se narocajo na posvet v Centru za naro¢anje na Kliniki
za ginekologijo in perinatologijo. Nasa Zelja je, da bi se v
prihodnosti vsi napoteni bolniki narocevali v omenjenem
centru.

Kolektiv LMG (z leve proti desni spredaj: prof. dr. Nadja Ko-
kalj Voka¢, asist. dr. Danijela Krgovi¢, Andreja Golub, Lju-
bica Salgaj, asist. dr. Alenka Erjavec Skerget, Nina Brumec,
doc. dr. Spela Stangler Herodez; z leve proti desni zadaj:
Sasa Godec, Suzana Zagorc Lapuh, Andreja Zagorac, dr. Bo-
ris Zagradisnik, Aljosa Sinkovec) Foto: Nina Mlakar

Pobuda za genetski posvet je vcasih s strani posvetovan-
cev, vcasih pa jih napotijo zdravniki in posvetovanci ne
vedo, zakaj so bili napoteni ter kaj naj od posveta pric¢aku-
jejo. Genetska anamneza predstavlja temelj in je sestavlje-
na iz poglobljene druzinske anamneze ob risanju rodov-
nika ter splosne medicinske in reproduktivne anamneze.
Pogovorimo se o moznostih genetskega testiranja, njenih
prednostih in slabostih ter preverimo, ali je posvetovanec
razumel informacije, ki jih je dobil med posvetom.1

Posvetovancu je treba razloziti na¢in dedovanja genetske
bolezni, ali je avtosomno dominantno, avtosomno recesiv-
no, na kromosom X vezano recesivno, na kromosom X ve-
zano dominantno ali pa mitohondrijsko dedovanje. Lahko
pa je bolezen posledica genetskega nagnjenja v ve¢ genih
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in dejavnikih okolja, pri ¢emer govorimo o multifaktor-
skem dedovanju.1 Osnovni nacini mendelskega dedovanja
so poljudno in v slovenskem jeziku opisani v zloZzenkah, ki
SO namenjene posvetovancem in so prosto dostopne na
spletnih straneh.4

V smernicah Eurogentesta je poudarjena vloga informira-
ne privolitve, ki jo podpise posvetovanec ali njegov skrbnik
pred odvzemom vzorca za genetsko preiskavo.5

Ko posvetovanec izve za rezultat genetske analize, lahko
slednje vzbudi mocne Custvene reakcije, zato se lahko od-
locijo tudi za psiholosko podporo (pogovor s klini¢nim psi-
hologom).1

Klini¢na genetika je tesno povezana z reproduktivho me-
dicino, saj se genetsko pogojene bolezni najveckrat lahko
prenasajo na potomce. Na tem podroc¢ju si stroki klini¢ne
genetike in ginekologije delita odgovornost in aktivnosti
pri diagnostiki ter ugotavljanju etiologije zdravstvenih te-
zav, povezanih z neplodnostjo (ponavljajoce se spontane

prekinitve nosec¢nosti ali neuspesni postopki oploditve z
biomedicinsko pomoc¢jo, azoospermija, prezgodnja ovarij-
ska odpoved itd.), kakor tudi pri zagotavljanju avtonomi-
je reproduktivnih odlocitev parov pri nacrtovanju rojstva
zdravih potomcev (predrojstvena diagnostika). Prav tako je
pomembno sodelovanje obeh strok pri diagnostiki in se-
kundarnem preprecevanju drugih bolezenskih stanj na po-
drocju ginekologije (na primer rak dojk in/ali jaj¢nikov).3

Med pogoste vzroke za napotitev na genetsko svetovanje
v ¢asu nacrtovanja naslednje nose¢nosti predstavljajo po-
navljajoCe se spontane prekinitve nosecnosti (3 ali vec).
Najpogostejsi poznan vzrok (v priblizno 39-45 %) so na-
klju¢ne stevil¢ne kromosomske nepravilnosti, katerih Ste-
vilo narasca s starostjo nosecnice. Po novejsih podatkih
iz literature so v priblizno 2-3,5 % vzrok za ponavljajoce
se splave uravnotezene kromosomske preureditve in Ro-
bertsonove translokacije.6 Slednje lahko v neuravnotezeni
obliki vodijo v rojstvo otroka z razvojnim zaostankom in/
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ali prirojenimi razvojnimi nepravilnostmi, zato je pri vseh
parih s ponavljajo¢imi se splavi smiselna kromosomska
analiza.1

V primeru, ko je genetska (kromosomska/monogenska)
bolezen pri enem ali obeh partnerjih, je najpogostejse
vprasanje, ki ga postavijo posvetovanci, kaksna je verje-
tnost za prenos genetske bolezni na otroke. Slednja je od-
visna od nacina dedovanja. Poleg omenjene verjetnosti
je pomembna tudi informacija o spektru klini¢ne slike. Pri
nekaterih boleznih je pricakovati podobno klini¢no sliko
pri vseh obolelih ¢lanih druzine, pri drugih boleznih pa je
spekter lahko zelo 3irok, tj. variabilna ekspresija, ki je pra-
viloma znacilnost avtosomno dominantnih bolezni.1 Zal je
napotenih manj kot polovica parov, pri katerih obstaja vi-
soko genetsko tveganje za bolezen pri potomcih.7

Na predkoncepcijski genetski posvet je smiselno napotiti
zenske, ki zaradi kroni¢ne bolezni redno prejemajo terapijo
(najpogostejsa zdravila so antidepresivi, antiepileptiki in
zdravila za zdravljenje astme). Pred naértovanjem nosec¢no-
sti je treba prilagoditi terapijo (u¢inkovino in odmerek), ki
bo hkrati optimalno omogocala zdravljenje bolezni nosec-
nice in ¢im manj vplivala na razvoj zarodka oz. ploda.1 Pri
svetovanju o potencialnih teratogenih ucinkih posameznih
zdravil in ostalih teratogenih dejavnikih si obi¢ajno klini¢ni
genetiki pomagamo z informacijskim sistemom Reprotox.

Kadar je indikacija za genetski posvet ultrazvo¢no ugoto-
vljena razvojna nepravilnost pri plodu ali rojenemu otroku,
je tveganje za genetski sindrom odvisno od vrste, Stevila
in kombinacije strukturnih nepravilnosti. Ob posvetu se s
starsi pogovorimo tudi o verjetnosti za ponovitev razvojne
nepravilnosti pri plodu v naslednji nose¢nosti.1 Trenutno
je zlati standard za prirojene razvojne nepravilnosti mole-
kularna kariotipizacija, s katero lahko odkrijemo mikrode-
lecijske ali mikroduplikacijske sindrome, vse vecdji pomen
tako v porojstvenem, kot tudi Ze v predrojstvenem obdo-
bju pa pridobiva analiza s sekvenciranjem nove generaci-
je (NGS). Posamezni primeri, objavljeni v literaturi, kazejo,
da ima sekvenciranje nove generacije visoko uporabno
vrednost, kadar obstaja sum na monogenski vzrok za na-
stanek razvojnih nepravilnosti pri plodu, tj. praviloma ob
prisotnosti Stevilnih razvojnih nepravilnosti, ki nam jih ni
uspelo pojasniti z molekularno kariotipizacijo ali teratoge-
nimi dejavniki (bolezni matere, okoljski dejavniki).8

Leta 2016 smo v nasem laboratoriju priceli uvajati NGS v
raziskovalne namene, maja 2018 pa smo NGS uvedli kot re-
dno diagnosti¢no metodo, tj. za analiziranje vecino znanih
monogenskih obolenj (klini¢ni eksom — analiza 4813 OMIM
genov). Slednje nam je omogocilo, da smo lahko razsirili
nadaljnjo genetsko diagnostiko in svetovanje pri bolnikih,

napotenih predvsem s strani nevrologa, pediatra, endokri-
nologa, kardiologa in otorinolaringologa.

V medicinski genetiki, kjer je glavno nacelo svetovanja
nedirektivnost, ima aktivno vlogo posvetovanec. Poseben
poudarek je na nacelu avtonomnosti. Preiskovanec lahko
med trajanjem preiskave svoje mnenje tudi spremeni in se
odlo¢i, da ne zeli izvedeti rezultatov genetskega testiranja,
ob ¢emer je treba spostovati njegovo pravico ne vedeti. Po-
sebna skrb mora biti namenjena tudi zaupnosti genetskih
podatkov.1

V zadnjem casu je veliko polemik in eti¢nih dilem glede
morebitne uvedbe populacijskega presejanja v klini¢no
prakso, tj. ugotavljanje prenasalstva genetskih bolezni
z avtosomno recesivnim ali na kromosom X vezanim de-
dovanjem v predkoncepcijskem obdobju pri osebah brez
obremenilne druzinske anamneze.9
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Zdravljenje z avtomatizirano peritonealno
dializo na daljavo - HOME CHOICE CLARIA

SHARESOURCE

Avtor: Robert Ekart

Julija 2018 smo na Oddelku za dializo Klinike za interno me-
dicino UKC Maribor kot prvi v Sloveniji zaceli z uporabo sis-
tema avtomatizirane peritonealne dialize na daljavo Home-
choce Claria s pomocjo platforme Sharesource. Proizvajalec
opreme je amerisko podjetje Baxter.

Sistem omogoca, da lahko bodisi zdravnik bodisi medicin-
ska sestra z znanjem o peritonealni dializi vsakodnevno
spremlja bolnikovo zdravljenje ob katerem koli ¢asu preko
spletnega brskalnika (on-line) v oblaku.

Zdravljenje z avtomatizirano peritonealno dializo je indi-
vidualno in popolnoma prilagojeno bolniku. Tako lahko
bolniku prilagodimo cas zacetka in konca zdravljenja, vsa-
kodnevno dolzino zdravljenja in Stevilo kopeli peritonealne
raztopine. S pomocjo platforme Sharesource lahko spre-
membe v nacinu zdravljenja vnesemo v program bolnikove-
ga zdravljenja takoj, e je to potrebno. Tako bolniku za vnos
sprememb zdravljenja ni treba opraviti kontrole na nasem
oddelku, temve¢ mu bo aparat izvedel zdravljenje Se isti dan
skladno z vnesenimi spremembami na spletu na daljavo.
Sistem platforme Sharesource omogoca celovit vpogled v
zdravljenje bolnika na daljavo, omogoca spremljanje odvze-
ma tekocin, krvnega tlaka, telesne teze in morebitnih tezav
pri izvajanju avtomatizirane peritonealne dialize. Sistem od-
pravlja potrebo po ro¢nem vnosu podatkov o zdravljenju in
zmanjsuje administrativno delo.

Bolniki, zdravljeni z avtomatizirano peritonealno dializo, se
zdravijo doma in pridejo na redni kontrolni obisk na nas od-

Aparat za avtomatizirano peritonealno dializo na daljavo
Homechoce Claria s pomocjo platforme Sharesource

terno medicino UKC Maribor
Od leve: Ana Korosa, Klavdija Leskovar, Lidija Miklic,
Zvonka Vujanovic, Robert Ekart, Tina Stropnik-Galuf.

delek obicajno vsakih Sest tednov. Aparat Homechoice Cla-
ria peritonealno dializo obicajno izvaja 8 do 9 ur ponoci, ko
bolnik spi. Na ta nacin lahko bolniki v veliki meri ohranjajo
svoj zivljenjski stil in svoje obveznosti, ¢e to Zelijo. Lahko ho-
dijo v sluzbo, potujejo in so lahko druzbeno aktivni.

Nasa zelja je, da kar najbolje ohranimo kakovost Zivljenja
bolnikov, kakrsno so imeli, preden so zboleli s kon¢no odpo-
vedjo ledvic. Ta bolezen bolnikovo Zivljenje namrec¢ v mar-
si¢em spremeni. S sistemom avtomatizirane peritonealne
dialize omogoc¢amo, da bolniki ostajajo v svojem domacem
okolju med svojimi najblizjimiin da so ¢im manj v bolnidnici.
Ze doslej so imeli moznost 24-urne podpore pri zdravljenju,
saj so v primeru tezav lahko vedno poklicali zdravstveno
osebje nasega oddelka. Sistem platforme Sharesource omo-
goca Se boljsi nadzor nad zdravljenjem bolnika, saj lahko na
daljavo in preko spleta vidimo, s kakSnimi tezavami se sre-
Cuje posamezni bolnik. V nadzorni plos¢i lahko nastavimo
opozorilo, ki javlja morebitne tezave med zdravljenjem. Tak
nacin zdravljenja povecuje zaupanje med bolnikom in zdra-
vstvenim osebjem, ki vodi njegovo zdravljenje.

Na Oddelku za dializo UKC Maribor trenutno zdravimo 24
bolnikov s peritonealno dializo, vecina od njih je zdravlje-
na z avtomatizirano peritonealno dializo. Dva bolnika lahko
zdaj s pomocjo sistema Sharesource spremljamo na daljavo,
v bliznji prihodnosti pa zelimo ta sistem vzpostaviti pri vseh
bolnikih, ki se zdravijo z avtomatizirano peritonealno dializo.
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IZJAVA ZA JAVNOST

V poletnih mesecih smo v UKC Maribor zaradi izjemno visokih temperatur sooceni z bivanjskimi razmerami, ki
niso primerne za opravljanje zdravstvene dejavnosti. Najbolj perece razmere so na Oddelku za infekcijske bole-
zni in vrocinska stanja, Oddelku za internisti¢no interno medicino, Kliniki za ginekologijo in Kliniki za kirurgijo,
kjer vecina bolniskih sob, ambulant in drugih prostorov, namenjenih zdravstveni dejavnosti, ni hlajenih.

Pacienti so med postopkom zdravljenja podvrzeni dodatnemu izrednemu stresu, kar velja tudi za zaposlene, ki
delo opravljajo v nemogocih razmerah.

Menim, da je situacija, s katero smo sooceni, NESPREJEMLJIVA tako s strokovnega kakor tudi eti¢nega stalis¢a
in jo je treba izboljsati v najkrajs$em moznem casu. Prepri¢an sem, da se noben zdravstveni postopek ne bi smel
izvajati v pogojih, ki lahko dodatno ogrozijo zdravje bolnikov - pa tudi zaposlenih.

V tem trenutku se izvaja klimatizacija (zamenjava klimata) v prostorih Internisti¢ne interne medicine (OlIM) v
vrednosti 190.000 EUR, tako da na izvedbo ¢akajo $e naslednji projekti za hlajenje prostorov:

- operativni blok Klinike za kirurgijo (agregat in hladilni stolp) v vrednosti pribl. 450.000 EUR;

- 10 etaz kirurske stolpnice Klinike za kirurgijo v vrednosti 240.000 EUR;

- prostori Klinike za ginekologijo v vrednosti 100.000 EUR;

- prostori Oddelka za infekcijske bolezni v vrednosti 50.000 EUR;

Skupaj tako stroski za najnujnejsa dela znasajo 1.030.000 EUR brez vzdrzevalnih del in zamenjave dotrajane
opreme na nekaterih drugih oddelkih.

Ustanova je v proracunu za leto 2018 sicer zagotovila sredstva za klimatizacijo prostorov OlIM, vendar je to zal
edini vloZek v klimatizacijo, ki ga omogoca trenutno finan¢no stanje UKC Maribor.

V skrbi za zdravje bolnikov in za zagotavljanje optimalnih delovnih pogojev za zaposlene pozivam Ministrstvo
za zdravje, da nameni del preseznih sredstev, ki so se nabrala na ra¢unu ZZZS (35.000.000 EUR), tudi v ta namen.

Ker zelimo problematiko hlajenja prostorov, ki so namenjeni zdravljenju bolnikov v UKC Maribor, resiti ¢im prej,
smo se odlocili za zbiranje financnih sredstev z donacijami.

Donacijo lahko nakazete na podracun UKC Maribor: SI56 0110 0603 0278 185 s sklicevanjem na $tevilko: SI00
11061-8001-0002. Za pripravo donatorske pogodbe vas prosimo, da pokli¢ete na telefonsko Stevilko 02/321 26
95 oziroma nam pisite na elektronski naslov: zdenka.drevensek@ukc-mb.si ali natasa.lesnik@ukc-mb.si.

izr. prof. dr. Matjaz VOGRIN, dr. med.
strokovni direktor UKC Maribor
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|zobrazevanje je del poslanstva in dela

Avtor: Sebastjan Bevc

IzobrazZevanje je del zdravnikovega poslanstva in dela. Ob
hitrem razvoju znanosti in razli¢nih medicinskih panog je
vseZivljenjsko izobraZevanje zdravnika odlocilnega po-
mena.

V prvi vrsti pricakovana Zelja zdravnika po znanju vodi v
samoizobrazevanje in je tako odvisna od vsakega posame-
znika. V &asu pripravnistva in specializacije se obveznemu
samoizobrazevanju pridruzi izobraZevanje mentorjev ali
izkusenejsih zdravnikov ter strategija predstojnikov oddel-
kov, kar ima v tem obdobju razvoja zdravnika 3e posebej po-
membno in odlocilno vlogo. Ko govorimo o izobrazevanju
zdravnikov v javnih zdravstvenih ustanovah, nosi odgovor-
nost za kakovostno izobrazevanje tudi ustanova, zavod oz.
vodstvo.

Ob nedavnih javnih kritikah in nezadovoljstvu mladih
zdravnikov s kakovostjo izobraZevanja zdravnikov po za-
klju¢enem 3olanju na medicinskih fakultetah se je vodstvo
UKC Maribor odlo¢ilo imenovati koordinatorja za podrocje
izobrazevanja v UKC Maribor. Z vedenjem, da tudi v UKC
Maribor ze obstajajo primeri dobre prakse izobrazevanja, ki
dajejo tako kratkoro¢ne kot dolgorocne rezultate, bo pred-
nostna naloga koordinatorja za podrocje izobrazevanja oce-

e o \"4

na stanja izobrazevanja v UKC Maribor. V Zelji po ¢im bolj
objektivni oceni in dejstvu, da se izobrazevanje zdravnikov v
posameznih podrocjih medicine zelo razlikuje oz. ima svoje
posebnosti, bodo koordinatorju v pomo¢ mentorji — zdrav-
niki specializanti in specialisti razlicnih medicinskih strok.
Cilj dela koordinatorja za podro¢je izobrazevanja in njego-
vih sodelavcev je jasen. Po seznanitvi s trenutnim stanjem
je treba primere dobre prakse razsiriti na ¢im vecje Stevilo
dejavnih medicinskih strok v UKC Maribor in to v najkrajsem
moznem casu. Za uresnicitev teh ciljev bo potrebna Zelja
vseh vpletenih, realna strategija predstojnikov oddelkov in
podpora vodstva.

Nedavno sprejetje sklepa vodstva zavoda o Stipendiranju
osmih Studentov Medicinske fakultete Univerze v Mariboru
in dveh Studentov zdravstvene nege Fakultete za zdravstve-
ne vede Univerze v Mariboru na dodiplomskem studiju (ob
Stipendiranju 17 zdravnikov UKC Maribor na podiplomskem
studiju), nestrinjanje s centralnim modelom podeljevanja
specializacij ter Zelja po pridobitvi dodatnih sredstev za
mentorsko delo zdravnikov kaZe na voljo zavoda, da aktivno
pristopi k problematiki uc¢inkovitega in kvalitetnega izobra-
Zevanja zdravnikov.

Ko zremo v odi iz€rpanemu bolniku z gripo

Avtor: EOBO
Foto: arhiv EOBO

Zakaj je prav, da se kot zdravstveni delavec cepim proti
gripi?

1. Ker lahko za tezko obliko gripe zboli Cisto vsak, tudi ¢e Se
nikoli ni imel gripe in je sicer zdrav.

2. Ker je gripa neprijetna bolezen, zaradi katere bom lahko ne-
kaj dni odsoten z dela.

3. Ker lahko gripo prebolim tudi brez izraZzenih znakov bolezni
ali v blagi obliki, pri tem pa Sirim viruse v svojo okolico in prena-
$am okuzbo na obcutljive bolnike in sorodnike.

4. Ker lahko viruse gripe prenasam na druge ze kmalu po okuz-
bi Se preden zbolim sam.

5. Ker je cepljenje najucinkovitejsi zas¢itni ukrep, ki je trenutno
na voljo.

6. Ker je cepljenje dokazano varno in ne more povzroditi bole-
zni ali vplivati na tezji potek gripe ali prehlada.

7. Ker s cepljenjem zmanjsam moznosti za prenos gripe na

svoje druzinske ¢lane, sodelavce in bolnike. Se posebej, kadar
imam v svoji blizini dojenc¢ka, majhnega otroka, starejso ose-
bo, kroni¢nega bolnika, pri katerem lahko gripa poteka v tezki
obliki.

8. Ker s tem izkaZzem, da zaupam zdravstveni stroki in dam s
tem tudi vzgled svojim druzinskim ¢lanom in bolnikom.

Cepljenje proti gripi

»Cepim se proti gripi — tako v najvecji meri zascitim sebe, svoje
bolnike in svoje druzinske ¢lane.«

Gripa je akutna virusna bolezen dihal, ki se zelo hitro Siri. Pri
nas se obicajno pojavlja v zimskih in pomladanskih mesecih.
Za gripo lahko zbolijo vsi ljudje, $e posebej je nevarna za sta-
rejse ljudi, kroni¢ne bolnike, majhne otroke (do dveh let sta-
rosti), nosecnice in osebe z izrazito prekomerno tezo. Pri njih
lahko bolezen poteka s tezjo klini¢no sliko z zapleti in se lahko
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tudi usodno konca. To velja predvsem za bolnike s kroni¢nimi
obolenji obtodil, dihal, seil, jeter, metabolnimi (npr. sladkorna
bolezen), malignimi, hematoloskimi obolenji, zivéno-misi¢nimi
in vezivnimi oboleniji ter bolnike z boleznimi, ki slabijo imunski
odziv. Zaradi gripe umre 0,5 do 1 bolnik na 1000 obolelih za
gripo.

Kak3na bo prihajajo¢a sezona gripe, ni mogoce napovedati.
Lanskoletna sezona gripe je v primerjavi s preteklimi leti od-
stopala tako v smislu zgodnejSega pojava in dolZine trajanja
sezone kot tudi v ve¢jem stevilu tezje obolelih. Obicajno za gri-
po letno zboli 5-10 % odraslih in 20-30 % otrok. Virusi gripe
se prenasajo kaplji¢no; pri prenosu igra zelo pomembno viogo
higiena rok.

Najucinkoviteje se pred gripo zavarujemo z vsakoletnim ce-
pljenjem, zato je cepljenje priporocljivo za vse, ki Zelijo sebe in
svoje bliznje zas¢ititi pred boleznijo. Cepljenje proti gripi je Se
zlasti priporocljivo za kroni¢ne bolnike, starejSe osebe, majhne
otroke (od 6 mesecev do 2 let starosti) in nosec¢nice ter vse dru-
ge, ki prihajajo v stik z njimi. Ker smo prav delavci v zdravstvu s
temi osebami v stalnem stiku, je cepljenje proti gripi Se posebej
priporocljivo za vse nas. Zdravstveni delavci imamo vedje tve-
ganje, da se okuzimo, hkrati pa lahko okuzbo prenasamo na
obcutljive osebe.

V Sloveniji Ze od lani uporabljamo najucinkovitejSo vrsto cepi-
va proti gripi, ki vsebuje Stiri antigene virusov gripe. Svetovna
zdravstvena organizacija je dolocila antigene, za katere znan-
stveniki predvidevajo, da bodo letos kroZili na severni polobli
in jih vsebuje cepivo Vaxigrip Tetra: tip A/Michigan/45/2015
(HINT1), tip A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016 (H3N2), tip B/
Colorado/06/2017 (Victoria) in tip B/Phuket/3073/2013 (Yama-
gata). Sestava cepiva je enaka za vso severno poloblo. Slovenija
spada med tiste drzave v Evropi, ki uporabljajo cepivo z vsemi
Stirimi antigeni. Cenejsa cepiva proti gripi vsebujejo le tri tipe
antigenov gripe.

Cepiva proti gripi, ki jih uporabljamo v Evropi, spadajo med
tako imenovana »mrtva« cepiva, ki ne vsebujejo zivih virusov
in ne morejo povzroCiti gripe. Prav tako ni mogoce, da bi za-
radi cepljenja ljudje v sezoni gripe zboleli za tezjo obliko gri-
pe. Seveda cepiva proti gripi niso 100-odstotno uspesna pri
preprecevanju zbolevanja. V sezoni dobrega ujemanja med
sevi virusov gripe, ki so vkljuceni v cepivu, in tistimi, ki kroZijo
med ljudmi, je zas¢itna ucinkovitost cepljenja pri zdravih lju-
deh okoli 70 do 90-odstotna. Pri kroni¢nih bolnikih in starejsih
ljudeh je uspesnost cepljenja lahko niZja. Prav zato je zelo po-
membno, da se ne cepijo le osebe z vedjim tveganjem za tezji
potek gripe, ampak tudi vsi drugi, ki prihajajo s temi osebami v
stik (sorodstvo, zdravstveno osebje ...).

Proti gripi se vsako leto cepi ve¢ 100 milijonov ljudi in cepivo
je dokazano varno. Resnih neZelenih ucinkov po cepljenju ne
zaznavajo nikjer. Ze vrsto let se za zas¢ito pred sezonsko gripo
uporabljajo cepiva, proizvedena na enak nacin in z enakimi se-
stavinami; spreminja se le antigenska sestava, zato je moznost,
da se doloceni dolgoro¢ni negativni vplivi na zdravje Se ne bi

Munch, Edvard. Selvportrett i spanskesyken (Avtoportret s
Spansko gripo), 1919. Nasjonalmuseet, Billedkunstsamlin-
gene. http://nasjonalmuseet.no/. 20. 9. 2018

Edvard Munch je zbolel na prelomu leta 1918. Okuzil se je s
Spansko gripo, ki je zajela cel svet in po prvi svetovni vojni
vzela na milijone Zivljenj. Skozi serijo Studij, skic in slik je
Munch spremljal svojo bolezen in upodobil, kako zelo se
smrt pribliza Zivljenju (http://nasjonalmuseet.no/).

izkazali, nemogoca. Cepljenje proti gripi ne predstavlja obre-
menitve za imunski sistem in je varno za vse bolnike, razen za
osebe, ki so preobcutljive na cepljenje. Tak dogodek se pojavi
pri priblizno eni osebi na 1,5 milijona cepljenih oseb. Cepijo se
lahko tudi osebe, ki prebolevajo blago prehladno obolenje.
Tudi alergija na jajca ali jaj¢ne proteine ne predstavlja kontra-
indikacije za cepljenje. Velika vecina ljudi lahko tako cepljenje
opravi brez skrbi.

Z izvedbo cepljenja zmanjSamo moznosti, da bomo v prihaja-
joci sezoni zboleli za gripo ali da bomo viruse gripe prenasali na
svoje druzinske ¢lane in bolnike, za katere skrbimo. Ker je nase
osnovno poklicno poslanstvo skrb za zdravje bolnika, bi mo-
ralo cepljenje proti gripi za zdravstvene delavce postati nekaj
tako samoumevnega kot izvajanje higiene rok in uporaba za-
$¢itne varovalne opreme. Cepimo se in bodimo vzgled svojim
sodelavcem in bolnikom!

V vecini evropskih drzav se proti gripi cepi med 30 in 40 % vseh
zdravstvenih delavcev, v ZDA okoli 90 %, pri nas pa le okoli 15
%.V UKC Maribor se je lani proti gripi cepilo 18,5 % vseh zapo-
slenih, od tega najvec zdravnikov (41,1 % od vseh zaposlenih
zdravnikov), zal pa najmanj medicinskih sester in zdravstveni-
kov (od vseh zaposlenih diplomiranih medicinskih sester le 14
% in le 11,5 % vseh srednjih medicinskih sester). Nasa skupna
naloga je, da z visjim delezem cepljenih zaposlenih pokazemo
svoje zavedanje o pomembnosti cepljenja proti gripi zase in za
nase bolnike.
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Anestezioloska ambulanta

Avtor: Duska Zolger
Foto: arhiv UKC Maribor

V UKC Maribor je ponovno odprta Anesteziolosko ambu-
lanto. Namenjena je pacientom za podrobnejsi pregled in
pogovor pred operativnhim posegom.

Pregled pri anesteziologu se sicer zmeraj opravi neposredno
pred operacijo, s pred¢asnim pregledom v Anestezioloski
ambulanti pa se zmanjsajo moZznosti, da operativni poseg
odpade, pacient pa se nanj bolj varno pripravi.

Vodja Anestezioloske ambulante Nenad Zivkovié:
»Anestezioloska ambulanta je namenjena optimalni pripra-
vi pacienta. Paciente bomo pregledali teden do mesec pred
operativnim posegom in tako bodo imeli ¢as, da pripravijo
vse svoje laboratorijske izvide in pridejo na poseg dobro pri-
pravljeni. Prej smo jih pregledali dan pred operacijo ali pa
na dan operacije, kar je povzrocilo, da pri dolo¢enem Stevilu
pacientov rezultati preiskav niso bili v mejah normale ali pa
so bili izvidi pomanjkljivi in so operacije odpadle. To stevilo
se bo zdaj zmanjsalo. Se zmeraj bo kak3na operacija odpa-
dla, ker se stvari spreminjajo iz dneva v dan, vendar bo tega
veliko manj.«

Paciente bodo v ambulanto na predoperativho obravnavo
napotili kirurgi, v njej pa bodo zaenkrat obravnavali le naj-
bolj ogrozene paciente, ki imajo eno ali ve¢ kroni¢nih obo-
lenj, ter paciente z visokim tveganjem za operativne zaplete.

Predstojnik oddelka za ortopedijo asist. Andrej Moli¢nik:
»Odprtje Anestezioloske ambulante predstavlja dodatno
varnost pri obravnavi nasih bolnikov.

Na nasem oddelku se opravlja velika vec¢ina programskih,
elektivnih operacij in velika vecina nasih pacientov je starej-
Sih s pridruzenimi boleznimi. Zato je pregled pri anestezio-
logu pred tovrstnim posegom dobrodosel, saj se vse more-
bitne pridruzene bolezni obravnavajo $e pred posegom in z
doloceno ¢asovnico.

Strokovni direktor UKC Maribor izr. prof. dr. Matjaz Vogrin:
»Anestezioloska ambulanta je v UKC prenehala delovati
pred priblizno 30 leti, kar je bil velik korak nazaj v aneste-
zioloski in kirurski stroki. V vseh teh letih smo si prizadeva-
li za ponovno odprtje ambulante, kar pa je bilo zaradi ka-
drovskih in organizacijskih tezav nemogoce. Kot strokovni
direktor sem si kot prvo nalogo zadal ponovno odprtje
anestezioloske ambulante, saj to pomeni bistven dvig ka-
kovosti obravnave kirurskih bolnikov. Na ta nacin so bolniki
celostno obravnavani in bistveno bolj varni. Odprtje ambu-
lante pomeni izboljsanje logistike pri obravnavi kirurskih
bolnikov, povecala se bo tudi u¢inkovitost dela. To je velik
strokovni napredek za naso ustanovo.

Delovni ¢as ambulante je od ponedeljka do petka, od 9.00
do 15.00.
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Tecaj histeroskopije v organizaciji
Evropske akademije za ginekolosko
kirurgijo Ze tretji¢ v Mariboru

Avtorici: Tamara Serdinsek, Branka Zegura
Foto: arhiv Klinike za ginekologijo in perinatologijo

Histeroskopija ima Ze kar nekaj ¢asa pomembno vlogo v
obravnavi ginekoloskih obolenj. Je minimalno invazivna
tehnika, ki nam zraven diagnostike omogoca tudi operativ-
no zdravljenje nekaterih sprememb, kot so polipi maternic-
nega vratu in materni¢ne sluznice, podsluzni¢nih miomov,
materni¢nih pregrad itd. Ena izmed njenih pomembnih
prednosti je, da se lahko izvaja ambulantno. Na Kliniki za
ginekologijo in perinatologijo UKC Maribor v taki obliki iz-
vedemo vecino vseh histeroskopij.

Od 14.do 16. marca 2018 je v Mariboru potekal histeroskop-
ski te¢aj Modern Hysteroscopy Course, ki je bil Ze tretjic¢ iz-
veden pod okriljem Evropske akademije za ginekolosko ki-
rurgijo (ang. European Academy of Gynaecological Surgery
- EAGS). Gre za zdruzenje, ki organizira certificirane tecaje
ginekoloske endoskopije in razvija standarde izobrazevanja
na tem podro¢ju. V sodelovanju z Evropskim zdruzenjem za
ginekolosko endoskopijo (European Society for Gynaecolo-
gical Endoscopy - ESGE) so razvili strukturiran izobrazevalni
program GESEA (Gynaecological Endoscopic Surgical Edu-
cation and Assessment), ki predstavlja velik korak v standar-
dizaciji izobrazevanja na podrocju endoskopske kirurgije.
Tecaj z mednarodno udelezbo je potekal po izjemno dina-
mi¢nem programu. Dvanajst udelezencev iz Gréije, Makedo-
nije, Moldavije, Hrvaske in Slovenije se je najprej spoznalo s
teoreti¢nimi osnovami, velik del tecaja pa je zajemalo prak-
ticno delo. Prvi dan je bil namenjen spoznavanju osnovnih
principov histeroskopije in inStrumentov, predoperativni
pripravi bolnice ter vadbi na silikonskih in plasti¢nih mo-
del¢kih. Drugi dan so udelezenci Ze izvajali nekatere am-
bulantne posege na Zivalskih modelih, tretji dan pa je bil
namenjen resektoskopiji. Udelezenci so med drugim vadili

N
opisovanje razlicne vrste patologije v materni¢ni votlini ter
se naucili prepoznati in zdraviti mozne zaplete med posegi.
Nad delom udelezencem je bdela ekipa predavatelji in in-
Struktorjev, ki so z veseljem delili svoje znanje in izkudnje.
Med predavatelji so bili vodja te¢aja doc. dr. Branka Zegura,
Yves Van Belle, (Belgija), doc. dr. Vida Gavri¢ Lovrec, prof. dr.
Milan Relji¢ in Tamara Serdinsek. Z njimi so kot instruktorji
aktivno sodelovali $e Ortrun Ritter (Avstrija), Marija Rebolj
Stare, doc. dr. Vilma Kovac in Sasa Rakic.

Z izvedbo in rezultati delavnice smo izjemno zadovoljni.
Menimo, da tovrstni tecaji nudijo izjemno moznost kakovo-
stnega izobraZevanja tistim, ki bi radi izpopolnili svoje zna-
nje histeroskopije. Verjamemo, da bomo s takSnim tempom

nadaljevali tudi v prihodnje, saj smo Ze dolocili termin de-
lavnice za leto 2019.
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Tradicionalno strokovno srecanje
Slovenskega zdruzenja za klinicnho kemijo
in laboratorijsko medicino v Mariboru z
mednarodno udelezbo

Avtorici: Evgenija Homsak, Eva Fliser
Foto: arhiv Oddelka za laboratorijsko diagnostiko

Oddelek za laboratorijsko diagnostiko UKC Maribor je tradici-
onalni vsakoletni organizator enega izmed strokovnih srecanj,
ki potekajo pod okriljem Slovenskega zdruzenja za klini¢no ke-
mijo in laboratorijsko medicino (SZKKLM) v Sloveniji. Tokratno
ze 25. zaporedno srecanje v Mariboru je potekalo 1.in 2. junija
2018 v prostorih Minoritske cerkve in Lutkovnega gledalisca.
Kot organizatorji srecanja smo zeleli pripraviti program z ak-
tualnimi temami s podrocja laboratorijske medicine, pa tudi s
posebnostmi in zanimivostmi nasega dela. Tako smo pripravi-
li kar tri simpozije — Predanalitika, Porfirije ter Diagnostika od
spocetja do rojstva.

Predanalitika je ob analitiki in poanalitiki eno izmed treh
glavnih podrocij laboratorijskega dela. Zajema tako odvzem
bioloskega materiala kot tudi njegov transport in pripravo za
analizo. Podrogje je iziemno pomembno, saj lahko odlocilno
vpliva na pravilen laboratorijski izvid. To dokazujejo tudi Stevil-
ne mednarodne aktivnosti na tem podrodju; priprava enotnih
evropskih priporocil za venski odvzem krvi, vpeljava medna-
rodnega projekta primerjave kazalnikov kakovosti s podro¢ja
predanalitike, vpeljava zunanje kontrole kakovosti za medicin-
ske laboratorije na podrocju predanalitike ter zunanji nadzori
predanaliti¢ne faze v zdravstvenih ustanovah (ne le v medicin-
skih laboratorijih), ¢esar smo bili v letu 2017 delezni tudi v UKC
Maribor.

Zaradi obseznosti dela je SZKKLM imenovalo posebno Delov-

Pogled na polno dvorano prekrasnega avditorija Minorit-
ske cerkve, ki se je izkazala kot odlicen ambient.

no skupino za predanalitko. Clani delovne skupine (mag. Lidi-
ja Gobec, Greta Strakl, mag. Alenka France Stiglic, Eva Fliser),
mag. Nada Snoj in Bernarda Jevsnikar so na simpoziju predsta-
vili aktualne spremembe in predloge za njihovo vpeljevanje v
nase laboratorije. Poseben poudarek velja sodelovanju z zdra-
vstveno nego v vsaki zdravstveni ustanovi, saj brez nje preda-
naliti¢nih dejavnikov ni mogoce izboljsevati.

Porfirije so skupina redkih, vecinoma prirojenih bolezni kot
posledica motnje v biosintezni poti hema. Zmanjsana aktivnost
enega ali ve¢ encimoy, ki uravnavajo sintezno pot, povzroci
akumulacijo metabolitov (porfirinov in/ali njihovih prekurzor-
jev). Posledica njihove akumulacije so nevroloski, abdominalni
ali kozni simptomi.

Pri prepoznavanju teh bolezni predstavljajo veliko tezavo ne-
specifi¢ni klini¢ni znaki predvsem akutnih porfirij, ki jih zato
tezko loc¢ujemo od preostalih klini¢nih stanj, ter majhna inci-
denca in prevalenca, zaradi ¢esar v Sloveniji nimamo ravno
veliko izkusenj s temi boleznimi. Kako postopati in opravljati
diagnostiko porfirij, je bila tema drugega simpozija na strokov-
nem srecanju. Na simpoziju so sodelovali priznani domaci in
tuji strokovnjaki za porfirije:

- Prim. mag. Pij Bogomir Marko, dr. med., specialist dermatove-
nerolog, predstojnik Oddelka za kozne in spolne bolezni UKC
Maribor. Kot vabljeni predavatelj nam je prim. Marko podal
odli¢en pregled fotosenzitivnih porfirij v Sloveniji, saj ima v na-
$em prostoru najvec izkusenj z njimi.

- Prof. Sverre Sandberg, predstojnik Laboratorija za klini¢no
biokemijo Univerzitetne bolnisnice Haukeland v Bergenu na
Norveskem, tudi predhodni predsednik Evropskega zdruzenja
za klini¢no kemijo in laboratorijsko medicino (EFLM) in nas va-
bljeni predavatelj kot predstojnik norveskega Centra za porfi-
rije NAPOS. V svojem odli¢nem predavanju nam je predstavil
pregled porfirij ter bogate norveske in osebne izkusnje s kli-
ni¢nega in laboratorijskega vidika prepoznavanja teh bolezni.
Slednje so v njihovem prostoru z leti zabeleZile svoj porast,
predvsem na rac¢un boljse diagnostike in odkrivanja znacilnih
metabolnih sprememb.

- Prof. dr. (privatni docent) Michael Vogeser iz Univerzitetne
bolnisnice Ludwig-Maximilian v Miinchnu v Nemciji, prav tako
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Maksimiljan Gorenjak, Sverre Sandberg, Eva Fliser, Evgenija Homsak, Michael Vogeser ob zakljucku uspesnega prvega dneva

simpozijev.

Pij Bogomir Marko

tajnik Nemskega zdruZenja za klini¢no kemijo in laboratorijsko
medicino (DGKL) in na$ vabljeni predavatelj kot ¢lan delovne
skupine za porfirije pri DGKL. Predstavil nam je laboratorijske
pristope odkrivanja teh bolezni in izkusnje, ki so si jih v prete-

klih letih pridobili v Nemciji.

- Eva Fliser, specialistka medicinske biokemije z Oddelka za la-
boratorijsko diagnostiko UKC Maribor, je predstavila metode
dolocanja in dosedanje izkusnje s podrocja laboratorijske di-
agnostike porfirij, ki smo jih v preteklem obdobju pridobili v
slovenskem prostoru.

Simpozij je bil iziemno zanimiv, saj smo lahko spoznali in pov-
zeli razli¢ne izkudnje pri prepoznavanju in obravnavi bolnikov
ter razli¢ne pristope priizvajanju laboratorijske diagnostike teh
redkih bolezni. V zivahni diskusiji, ki jo je vodil mag. Maksimi-
ljan Gorenjak, predstojnik Oddelka za laboratorijsko diagnosti-
ko, je bilo posebej poudarjeno, kako pomemben del pri prepo-
znavi teh bolezni nosi prav laboratorijska diagnostika prisotnih
encimskih/metabolnih motenj in dolocitev prisotnih metabo-
litov v razli¢nih bioloskih materialih in kako zelo pomembno
je pri tem sodelovanje vseh vej medicine - tako klini¢ne kot
laboratorijske.

Diagnostika od spocetja do rojstva

Na sobotnem simpoziju strokovnega srec¢anja smo zeleli pred-
staviti podro¢je spremljanja, diagnostike anomalij ter odsto-
panj, ki vodijo do zapletov, od zanositve, med nosec¢nostjo, pa
do rojstva otroka. To podro¢je smo predstavili iz razli¢nih kli-
ni¢nih in laboratorijskih vidikov, diagnosti¢nih pristopov in po-
stopkov, ki omogocajo kompleksno obravnavo tako Zenske kot
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Milan Relji¢ Borut Kovacic
moskega v prizadevanju spocetja in rojstva zdravega otroka.
Povabilu so se prijazno odzvali priznani strokovnjaki in kolegi iz
UKC Maribor, s katerimi smo odli¢no zaokrozili in predstavili to
pomembno in aktualno problematiko.

V uvodu nam je izr. prof. Milan Relji¢, specialist ginekologije in
predstojnik Oddelka za reproduktivno medicino in ginekolo-
$ko endokrinologijo v UKC Maribor, predstavil sodobne pristo-
pe in bogate izkusnje pri obravnavi neplodnosti.

Izr. prof. dr. Borut Kovaci¢, vodja laboratorija za oploditve z
biomedicinsko pomocjo (OBMP) z Oddelka za reproduktivho
medicino in ginekolosko endokrinologijo UKC Maribor, nam je
nazorno predstavil pregled razli¢nih postopkov za oploditev z
biomedicinsko pomocjo, k razvoju katerih so pomembno pri-
spevali tudi strokovnjaki iz UKC Maribor.

Mag. Evgenija Homsak, vodja hormonskega in imunoloskega
laboratorija z Oddelka za laboratorijsko diagnostiko UKC Ma-
ribor, sicer predhodna dolgoletna predsednica Slovenskega
zdruzenja za klinicno kemijo in laboratorijsko medicino ter
sedanja predsednica Delovne skupine za podiplomsko izobra-
Zevanje pri evropskem zdruzenju za klini¢no kemijo in labora-
torijsko medicino (EFLM WG-CPE) ter nacionalna predstavnica
pri Svetovnem zdruzenju za klini¢no kemijo in laboratorijsko
medicino (IFCC), je predstavila pregled neinvazivnih laborato-
rijskih preiskav, ki jih izvajamo pri materi in ocetu za odkrivanje
neplodnosti, zgodnje odkrivanje anomalij in spremljanje sta-
nja matere ter preprecitev morebitnih zapletov med razli¢nimi
obdobji nosec¢nosti.

Prof. dr. Nadja Kokalj Vokag, predstojnica Laboratorija za medi-
cinsko genetiko UKC Maribor, nas je v svojem predavanju se-
znanila s sodobnimi in aktualnimi pristopi prenatalne genetske
diagnostike.

Sklop je odli¢no zakljucil dr. Faris Mujezinovi¢, predstojnik Od-
delka za perinatologijo UKC Maribor, ki je orisal spremljanje
zdrave in patoloske nosec¢nosti v vseh njenih obdobjih.
Stevilni slugatelji, ki so prisli iz vrst strokovnjakov laboratorijske

Nadja Kokalj Vokac

medicine iz razli¢nih delov Slovenije, so v dveh dneh pridobili
ogromno pomembnih informacij, skozi Zivahne debate pa tudi
precej pomembnih odgovorov na svoja vprasanja.

Skozi tovrstna strokovna sre¢anja, ki jih kolegi specialisti medi-
cinske biokemije organiziramo pod okriljem SZKKLM Stiri- do
petkrat letno, dodatno skrbimo za profesionalni razvoj svojih
¢lanov in tako bogatimo vedenja, izkusnje in znanje, ki jih s
pridom koristimo pri svojem delu v domacem okolju in pri po-
membnem sodelovanju s kolegi z razli¢nih klini¢nih podrocij
tako doma kot na tujem.

Odli¢ni in priznani strokovnjaki iz tujine, ki se na nasa povabila
vedno z veseljem odzovejo, in prijetna druzenja tako med for-
malnimi in neformalnimi deli strokovnega srecanja so pogosto
osnova in zacetek pomembnih vezi in medsebojnih nadaljnjih
plodnih strokovnih sodelovanj.

Faris Mujezinovi¢ z organizatorji strokovnega srecanja: Evo
Fliser, Evgenijo Homsak in Maksimiljanom Gorenjakom
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Obsevanje dojke v prostovoljnem
zadrzanem globokem vdihu

Avtor: Stanislav Pr¢ic¢
Foto: arhiv Oddelka za onkologijo

Evropsko drustvo za radioterapijo in onkologijo (ESTRO)
vsako leto svojim ¢lanom omogoci obisk enega od refe-
renc¢nih centrov v sklopu t.i. Mobility Grant. Pogoj je prijava
projekta, ki jo mora odobriti strokovni odbor drustva.

Na Oddelku za onkologijo UKC Maribor si prizadevamo, da
bi obsevali tudi pacientke, ki potrebujejo obsevanje dojke
v zadrzanem globokem vdihu. S to tehniko se srce odma-
kne od stene prsnega kosa, s ¢imer se bistveno zmanjsa
doza na srce in pljuca ter posledi¢no se zmanjsujejo tvega-
nja za razvoj poznih posledic obsevanja. Ker nimamo sred-
stev za nakup opreme, ki omogoca obsevanje dojke v za-
drzanem globokem vdihu, smo raziskali druge moZnosti in
odkrili, da se v Zdruzenem kraljestvu Ze vec let ukvarjajo z
obsevanjem v prostovoljnem zadrzanem vdihu. Sama teh-
nika ne zahteva nobene dodatne opreme in nalozbe, zato
bi bila izvedljiva tudi na nasem oddelku. Zaradi tega sem
prijavil projekt, ki je bil na ESTRO odobren in tako pridobil
moznost preziveti dva tedna v bolnisnici Royal Marsden
Hospital v Suttonu v Angliji.

V bolnisnici Royal Marsden so leta 2012 zaceli z izvajanjem
obsevanja dojke v prostovoljnem zadrzanem globokem
vdihu in so pionirji na tem podrocju.V Sestih letih izvajanja
te tehnike obsevanja so jo uspesno implementirali v mno-
gih centrih po Angliji in strokovno dokazali, da je tehnika
primerljiva z ostalimi nacini obsevanja v globokem vdihu.
V zadnjih letih so ta nacin obsevanja dojke zaceli izvajati
tudi v drugih centrih po Evropi.

V dveh tednih bivanja v bolnisnici Royal Marsden sem imel
dovolj ¢asa, da spoznam celotni postopek priprave na ob-
sevanje v prostovoljnem globokem vdihu: od pregleda in
pogovora z bolnico v ambulanti ter priprave na CT-simula-
torju do izvedbe obsevanja na linearnem pospesevalniku.
Ob prvem pregledu se bolnici razlozi namen obsevanja v
globokem vdihu in pridobi njeno privolitev. Bolnica dobi
le navodilo, da mora vaditi zadrzevanje vdiha do 20 se-
kund. Ob obisku CT-simulatorja in pripravah na obsevanje
se bolnici e enkrat razloZi celoten postopek. Ko radioloski
inzenirji dolocijo podloge in polozaj bolnice za obsevanje,
se zacnejo priprave na zadrzevanje vdiha. Postopek se za-
¢enja postopoma z zadrzevanjem vdiha 5 sekund. Nato se
pocasi dviguje ¢as zadrzanega vdiha do 20 sekund. Zabe-
leZijo se vrednosti premikov prsnega kosa od normalnega
vdiha do globokega vdiha. Te vrednosti so pomembne pri
nastavitvi bolnice na linearnem pospesevalniku. Po njiho-

vih dosedanjih izkusnjah so bile prav vse bolnice zmozne
zadrzati dih med 15 in 20 sekundami - ne glede na starost.
Tudi same bolnice poudarjajo prednost te obsevalne teh-
nike pred t. i. ABS-sistemom (Active Breathing Coordina-
tor), ki je preko ustnega sistema povezan na spirometer.
Potem ko radioloski inZenirji bolnico ustrezno namestijo,
na linearnem pospesevalniku oznadijo na kozi robove ob-
sevalnega polja in preko video sistema spremljajo premike
prsnega kosa do polozaja za obsevanje. Preko zvo¢nega
sistema se bolnici Steje ¢as, da le-ta to¢no ve, koliko ¢asa Se
mora zadrzevati vdih. Za izvedbo obsevanja v prostovolj-
nem zadrZzanem vdihu potrebujemo torej dobre kamere in
zvocni sistem za komunikacijo z bolnico.

Po izkusnjah radioloskih inzenirjev in bolnic je tehnika ob-
sevanja izjemno preprosta ter hvalezna za klini¢no upora-
bo. Uspesnost in natanénost obsevanja v prostovoljnem
zadrzanem vdihu so potrdile tudi dolo¢ene klini¢ne razi-
skave. Zato si na Oddelku za onkologijo UKC Maribor zeli-
mo uporabiti pridobljena znanja in izku$nje iz tujine ter v
naslednjih mesecih implementirati to tehniko obsevanja v
vsakodnevno klini¢no prakso.
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Upokoijila se je Valerija Magusa, dipl. m. s.,
strokovna vodja zdravstvene nege Oddelka za kardiologijo in
angiologijo

Valerija Magusa je bila roje-
na 30. aprila 1956 v Lenar-
tu. Osnovno 3$olo je obisko-
vala v Lenartu, srednjo pa v
Mariboru, kjer je leta 1975
maturirala na Prvi gimna-
ziji.

Solanje je nadaljevala na
Visoki 3oli za zdravstvene
delavce v Ljubljani. 1. avgu-
sta 1978 se je zaposlila kot
medicinska sestra priprav-
nica na Oddelku za interno
medicino v takratni novi enoti Oddelka za internisti¢no
intenzivno medicino Splosne bolnisnice Maribor. Nato je
na Visoki zdravstveni $oli v Mariboru leta 2006 diplomirala
po studijskem programu Zdravstvena nega ter si pridobila
naziv diplomirana medicinska sestra. Vsa leta se je redno
strokovno izpopolnjevala.

1. januarja 2002 je postala pomocnica glavne medicinske
sestre (GMS) Internisti¢ne sluzbe.

1. julija 2004 je bila imenovana za GMS Oddelka za kardi-
ologijo in angiologijo, nato pa od 1. avgusta 2005 do 31.
decembra 2005 za vodjo zdravstvene nege Internisti¢ne
sluzbe.

Medicina na podro¢ju kardiologije se je v zadnjih letih
izredno hitro razvijala, ¢emur je morala slediti tudi zdra-
vstvena nega. V ¢asu vodenja zdravstvene nege na Od-
delku za kardiologijo in angiologijo je dala velik pomen
izobrazevanju medicinskih sester in uvajanju novosti v
klini¢no prakso. Vedno je spodbujala sodelavce k neneh-
nemu strokovnemu izpopolnjevanju in jim je bila v veliko
pomo¢ predvsem pri aktivnih udelezbah na raznih stro-
kovnih srecanjih. Pomembna je bila tudi njena vloga pri
izvedbi Strokovnega izpopolnjevanja z u¢nimi delavni-
cami v letu 2010 z naslovom Vloga medicinske sestre pri
diagnosticiranju motenj srénega ritma.

V letih sluzbovanja si je pridobila bogate izku$nje na po-
drocju zdravstvene nege kot tudi v vodenju in organizaciji
dela. Kljub pestri dinamiki njenega dela je njena skrb za
pacienta bila vedno na prvem mestu. Njen obvezni stavek
v obliki navodila za delo vsem novozaposlenim se je gla-
sil: »Vse, kar Zelite, da bi v ¢asu bolezni ljudje storili vam,
storite tudi vi njim,« in to zanjo ni bila le oguljena fraza,
temvec njen nacin zivljenja in dela. S svojim humanim in
hkrati profesionalnim pristopom do pacientov in njihovih
svojcev je bila vedno zgled vsem sodelavcem. Vseskozi se

je trudila razvijati in krepiti dobre medosebne odnose,
spodbujala je spostovanje med zaposlenimi, timsko delo,
poudarjala strpnost, razumevanje in sodelovanje tudi v
SirsSem multidisciplinarnem timu, ter se vedno zavzemala
za visjo kakovost zdravstvene nege.

Za njeno uspesno poklicno delo je leta 2011 prejela tudi
srebrni znak stanovskega Drustva medicinskih sester, ba-
bic, zdravstvenih tehnikov Maribora. Vsa leta sluzbovanja
je bila mentor Studentom, pripravnikom in novozaposle-
nim izvajalcem zdravstvene nege. Od ustanovitve Sekci-
je MS in ZT v kardiologiji in angiologiji leta 1997 do leta
2005 je bila ¢lanica izvrsilnega odbora.

Valerija je ponosna na svoj poklic in je delu, ki ga je opra-
vljala, bila predana ob vsakem casu vseh Stirideset let.
Vedno je bila zagovornica pacientovih pravic in njihovega
dostojanstva, zato je ob odhodu vsem sodelavcem polo-
zila na srce, da naj vsak vedno poskrbi za pacienta tako,
kot bi sam Zelel, da se poskrbi zanj, ¢e zboli ali potrebuje
pomoc.

Njena naslednica Andreja Vinkler z Oddelka za kardiolo-
gijo in angiologijo je na njeno dolgoletno sodelovanje s
sodelavci strnila naslednje misli:

V Zivljenju svojem si ves ¢as garala
in komaj kdaj pocitka zase si dala.
Zdaj sama se zeli$ res odpoditi,

a vendar najtezje je iz oddelka oditi.

Veliko let si z nami prezivela

za svojo si druzinico nas vzela.

Med sabo smo si menjali skrivnosti,
bilo nam smeha nikdar ni zadosti.

V skrbeh si znala svetovati,

kot to zna najbolj skrbna mati.
Vse, kar si mogla, si iz sebe dala,
le malokdaj utrujenost kazala.

Hvalezni smo za tvojo dobro druzbo,
ob tebi res radi opravljali smo sluzbo.
Tezko nam je pri srcu ob slovesu,

tezko zakrivamo blisk solz si v ocesu.

Draga Valerija, Zzelimo ti Se mnogo sre¢nih in zdravih upo-
kojenskih let.

Jozefa Tomazic
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Upokojitvi na Oddelku za endokrinologijo

in diabetologijo

Prva z desne Mekina Helena s sodelavci.

Svojo 40-letno poklicno kariero sta na Oddelku za endokri-
nologijo in diabetologijo s 31. julijem 2018 zakljucili nasi
dragi sodelavki Mekina Helena in Kociper Cvetka. Dolga
leta bili smo kot eno, medsebojno smo se spostovali in radi
smo sodelovali vdobrem in slabem.

Kociper Cvetka in strokovna vodja ZN oddelka Ksenija
Sipek.

Kakor knjiga je Zivljenje, zato sta nov list obrnili, postali sta
sre¢ni upokojenki. Vse dobro vama zelijo sodelavci. Hvala,
da sta bili del nasega kolektiva.

Oddelek za endokrinologijo in diabetologijo

Fulbrightova stipendija mariborski

nefrologinji

Avtor: Sebastjan Bevc

Konec letosnjega poletja je ve¢mesecno raziskovalno delo v
tujini zacela prejemnica Fulbrightove Stipendije doc. dr. Nina
Hojs, specialistka nefrologije na Oddelku za nefrologijo Klini-
ke za interno medicino UKC Maribor.

Fulbrightova Stipendija je mednarodna Stipendija, ki jo po-
deljujejo ZDA. Gre za sodelovanje ZDA z ve¢ kot 160 drzava-
mi na svetu. Ameriski drzavljani se v sklopu Stipendije izpo-
polnjujejo v tujini, drzavljani ostalih drzav pa na univerzah v
ZDA. Za Fulbrightovo stipendijo se lahko prijavijo Studentje,
univerzitetni predavatelji in raziskovalci ter umetniki. Stipen-
dijo je leta 1946 ustanovil senator J. William Fulbright. Glavna
ideja stipendije je spodbujanje medkulturnega sodelovanja,
dialoga in strpnosti. Velja za eno prestiznejsih in najbolj pre-
poznanih Stipendij na svetu. Slovenski drzavljani se lahko za
Stipendijo potegujejo preko razpisa, ki je vsako leto obja-
vljen na spletnih straneh Veleposlanistva ZDA v Sloveniji. Kot
zdravnik ne more$ sodelovati pri klini¢nih raziskavah, lahko
pa pri predklini¢nih.

Doc. dr. Nina Hojs je pred prijavo vzpostavila stik z ve¢ uni-
verzami v ZDA in se odlocila za raziskovanje na projektu »The
Kidney Project« pod vodstvom prof. Shuvo Roy s Kalifornij-
ske univerze v San Franciscu (UCSF). Namen in cilj raziskave
je razviti umetno ledvico, ki bi jo lahko vgradili v ¢lovesko
telo in bi nadomestila potrebo po dializi ali transplantaciji
ledvice darovalca. Nefrologinja Nina Hojs skrbi za bolnike z
odpovedjo ledvic in razume njihovo stisko ob soocanju s tre-
nutnimi moznostmi nadomestnega ledvi¢nega zdravljenja,
zato ji omenjeno raziskovanje predstavlja velik izziv. Ceprav
umetna ledvica zveni kot kaksen znanstvenofantastic¢ni pro-
jekt, dr. Hojsova verjame, da bi umetna ledvica bistveno spre-
menila obravnavo in kakovost Zivljenja nasih bolnikov. Hkrati
verjame, da lahko priu¢eno znanje koristi tudi nasi ustanovi,
Medicinski fakulteti Univerze v Mariboru ter omogoci sode-
lovanje nase ustanove z UCSF v prihodnosti. Razmisljanju
doc. Hojsove se pridruzujemo tudi kolegi na Oddelku za ne-
frologijo in Oddelku za dializo ter jo iskreno podpiramo.
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Pocitnisko razmisljanje o zdravniski etiki

Avtor: Pavel Skok

V poletnih mesecih ali ¢asu pocitnic vsaj nekateri med nami
del ¢asa posvetimo branju knjig (Sliki 1 in 2). Pri tem si obi-
¢ajno izberemo lahkotne vsebine, ki nas razvedrijo ali spro-
stijo in v razmisljanju usmerijo k drugim vsebinam, pro¢ od
tistih, s katerimi se vsakodnevno sre¢ujemo. Le izjemoma si
izberemo branje, kot je knjiga z naslovom »Pogovori o zdrav-
niski etiki«, ki je letos iz3la pri Cankarjevi zalozbi. Zdravniska
etika je ena prvih, ki se je razvila izven religijskih sistemov.
Pri Stevilnih vprasanjih je vplivala na etiko ¢loveskega ve-
denja in ravnanja nasploh. Oblikovala je odnos do bolnikov
in drugih zapostavljenih ali odrinjenih skupin, vsebinsko pa
vplivala tudi na razvoj koncepta ¢lovekovih pravic. Zdravni-
sko etiko naj bi vodila stiri temeljna nacela: delati dobro, ne
delati slabo, biti pravi¢en in spostovati odlocitve drugega.

Avtor knjige je prof. dr. Matjaz Zwitter, priznani specialist
onkologije in radioterapije, ki je 41 let deloval na Onkolo-
Skem institutu v Ljubljani, zdaj pa je predstojnik Katedre za
medicinsko etiko in pravo Medicinske fakultete Univerze v
Mariboru. S svojim delovanjem, bogatimi izkusnjami in po-
globljenim razmisljanjem je obogatil ustanovo, sodelavce in
diplomante na zacetku njihove strokovne poti. Stevilni ga
poznamo kot razgledanega, kriti¢nega in postenega pisca o
tezavah slovenskega zdravstva. Svoja razmisljanja in predlo-
ge resitev je objavljal v razli¢nih medijih, ko je »oSvrknil« ne-
katere politi¢ne in zavarovalniske resitve, ki v preteklosti zal
niso pripeljale do izboljSanja razmer. Knjiga ima 202 strani
in je razdeljena na poglavja, ki predstavijo razli¢cna podro-
¢ja ter vsebine. Napisana je zgosceno in razumljivo. Pisec v
predgovoru poudari dejstvo, da sicer ni filozof ali teolog, a je
pri poklicnem delu dozivel mnogo Zivljenjskih stisk in dilem,
ki so oblikovala njegovo razmisljanje in odnos do eti¢nih
vprasanj ter ga primerno usposobila za predstavitev le-teh.
S hvaleznostjo se v prvem poglavju spomni pionirjev zdrav-
niske etike na slovenskem, ki so zasadili seme razmisljanja o
deontoloskih vprasanjih ter (so)oblikovali generacije, ki so
sledile. V naslednjih poglavjih predstavi odnos etike in pra-
va, eti¢ne kodekse in deklaracije, teorije in analize. Poudari
vlogo avtonomije bolnika in njene omejitve ter pomen po-
Stene in strpne komunikacije. Dotakne se pomena odnosov
v zdravstvenem timu, kriti¢ne, vendar postene obravnave
strokovne napake ter lastnosti, ki naj bi oblikovale »dobrega
zdravnika oz. zdravnico«. Ne pozabi omeniti zdravnika tudi
kot bolnika, z razli¢nimi tegobami, pomanjkljivostmi in od-
visnostmi. Predstavi $e tehtno razmisljanje o primernem od-
nosu zdravnikov do farmacevtske industrije in dobaviteljev
medicinske opreme. V lu¢i sodobnih spoznanj na podrocju

genetike in pediatrije predstavi odnos etike na zacetku Zi-
vljenja ter pasti in zmote genetskega testiranja. Opozori na
pomen urgentne medicine, sprejemanja razumnih odlocitev
pri intenzivnem zdravljenju ter dilem, ki se pri tem pojavljajo
tudi v luc¢i ugotavljanja smrti in problema presaditve orga-
nov. Dotakne se problema starajo¢ega prebivalstva, opise
eti¢ne dileme obravnave starostnikov in dusevnih bolnikov,
problem izgube kriti¢nosti in avtonomije teh bolnikov, faze
umiranja ter jasno izrazi svoj odklonilen odnos do evtanazi-
je. Zaklju¢na poglavja so namenjena razmisljanju o klini¢nih
raziskavah, ki so lahko bodisi akademska bodisi komercial-
na in z zelo razli¢nimi (tudi spornimi) motivi raziskovalcev.
Opise tudi odnos do nepreverjenih nacinov diagnostike in
zdravljenja.

ObseZen del knjige (strani 131-179) predstavljajo Student-
ski seminarji (skupaj 91), ki so nastali v letih 2009-2017.
Predstavljeni so kot kratek opis zgodbe, ki ji sledijo naloge
ali vprasanja, s katerimi so se ukvarjali studenti in njihovi
mentorji. Nekatere predstavljene zgodbe so bile medijsko
zelo odmevne tako v svetu kakor tudi pri nas (primer Eluane
Englaro - bolnica je bila 17 let v vegetativnem stanju, zdra-
vstveno podporo so ukinili na Zeljo starsev in sklep sodisca;
Obamacare - problem zdravstvenega zavarovanja v »najbo-
gatejsi« dezeli; smrt po prihodu na urgenco — Bojan Kajtna;
oploditev po smrti; donorstvo zarodnih celic in anonimnost;
oploditev z biomedicinsko pomocjo za zdravo Zensko; ugo-
vor vesti; homeopatija; legalizacija marihuane; zdravniska
stavka...), javnost pa zelo razdeljena. Predstavljene zgod-
be ter na koncu usmerjeno zastavljena vprasanja in naloge
bralca usmerijo v razmisljanje in tehtanje odlo¢itev. Zal (ali
k sreci) vse odlocitve niso ¢rno-bele, ampak obstaja »mnogo
odtenkov sive«. To dejstvo v predstavljenih seminarjih je na-
tan¢no zaznal tudi eden od recenzentov, in sicer akad. prof.
dr. Marjan Korda$, z besedami: »Dileme so prav imenitne,
sem in tja se mi je ustavilo in sem moral zaceti razmisljati; in
vsakokrat mi je odleglo, da (se) mi ni treba odlocati«. Pisec
knjigo zakljuci s pregledom obsezne literature in Kodeksom
zdravniske etike.

Knjigo priporo¢am v branje, razmislek in oporo pri odloca-
nju. Pri eti¢nih vprasanjih pogosto ni pravih ali napac¢nih
odlocitev ali stalis¢, temvec tehtanje med vrednotami, ki
jim pripidemo razlicen pomen. V zivljenju in vsakodnevnem
delu se moramo zato zavedati dejstva, da Stevilne sprejete
odlocitve ali stalis¢a dopuscajo tudi moznost alternative.
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Burrill Bernard Crohn - pionir na podrocju
kronic¢ne vnetne ¢revesne bolezni

Avtorja: Eva Stegne, Pavel Skok

Letos mineva petinstirideset let, odkar je umrl Burrill Ber-
nard Crohn (1884-1983), ameriski gastroenterolog, klinik in
raziskovalec z univerzitetne bolnisnice Mount Sinai v New
Yorku, po katerem je poimenovano obolenje, ki so mu ob
prvem opisu rekli »regionalni ileitis«. Na univerzi Columbia
je diplomiral leta 1907, trinajst let kasneje je postal predstoj-
nik oddelka za gastroenterologijo in se istega leta pridruzil
akademskemu osebju univerze, kjer je bil promoviran. Leta
1932 je postal predsednik enega najbolj uglednih strokov-
nih zdruZenj v svetu, in sicer Ameriskega zdruZenja gastroen-
terologov (AGA), ki je bilo ustanovljeno leta 1897.V svojem
plodnem raziskovalnem in publicisticnem delu je izdal tri
knjige s podro¢ja bolezni Zelodca, ulkusne bolezni in termi-
nalnega ileitisa ter objavil ve¢ kot 100 ¢lankov. Ze kmalu je na
svoji profesionalni poti opozoril na previdnost pri razmejitvi
med organskimi vzroki tezav s strani prebavil in nevrozo bol-
nikov. Nedvomno je bilo razmisljanje in opozorilo posledica
tesnega sodelovanja z nevrologom Bernardom Sachsom v
matic¢ni ustanovi. Med bolniki, ki jih je obravnaval na svoji
bogati strokovni poti, je bil tudi predsednik ZDA Dwight Ei-
senhower, ki je bil zaradi zapletov vnetne ¢revesne bolezniin
zapore Crevesa operiran leta 1956. Crohnu v cast so v osem-
desetih letih prejsnjega stoletja ustanovili fundacijo »Crohn’s
and Colitis Foundation of America, katere cilj je promoci-
ja in financiranje raziskovalnega dela na podrocju kroni¢ne
vnetne c¢revesne bolezni. Kot zanimivost je treba omeniti, da
so v letu 2014 trije raziskovalci z univerzitetne ustanove Mo-
unt Sinai prejeli najvisje nagrade za svoje dosezke: David B.
Sachar za zivljenjsko delo, Jean-Frederic Colombel za klinic¢-
ne raziskave in Judy H. Cho za temeljne raziskave s podro¢ja
kroni¢ne vnetne ¢revesne bolezni.

Crohn je prvi opis bolezni objavil s sodelavcema Leonom
Ginzburgom in Gordonom Oppenheimerjem leta 1932 v
reviji Journal of American Medical Association (JAMA) v
prispevku z naslovom »Regional ileitis. A pathological and
clinical entity« (Slika 1). V ¢lanku je natan¢no opisal klinic-
ne tezave Stirinajstih mladih bolnikov, pogosto tipen tu-
mor v ileocekalnem delu trebuha in bolj ali manj izrazeno
zozitev Crevesa, ki je zahtevala kirurski poseg. Na sluznici je
bilo izraZzeno ulcerativno vnetje, ki se je Sirilo 20 do 30 cm
v tanko Crevo s kasnejsim brazgotinjenjem in tvorbo fistul
ter prizadetostjo ileocekalne, Bauchinijeve zaklopke. Spre-
membe sluznice so bile ugotovljene z resektati ¢revesa pri
13/14 bolnikov, patohistolosko pa so bili v sluznici potrjeni
granulomi. V kasnejsem obdobju so bolezen preimenovali v
»terminalni ileitis« (Slika 2). Na zacetku svojega raziskovalne-
ga dela je etiologijo bolezni povezoval z okuzbo z bakterijo
Mycobacterium paratuberculosis, saj je bila podobna okuzbi
goveda, vendar mu povzrocitelja ni uspelo izolirati ali potr-
diti z mikroskopijo. Kljub dolgemu obdobju od prvega opisa
bolezni je etiologija e danes neznanka. Na nastanek, potek
in razsirjenost vnetja sluznice vzdolZ prebavne cevi ter pri-
zadetost drugih organov (npr. oci, koza, skelet, misi¢nina,
jetra in Zol¢na izvodila, ledvice, pljuca) naj bi vplivali razli¢-
ni dejavniki: imunoloski, okoljski, vnetni ter genetski. Med
geni, povezanimi s Crohnovo boleznijo, so najbolj raziskane
mutacije gena NOD2 na 16. kromosomu, ki se pri bolnikih
pojavljajo priblizno 3-krat pogosteje kot pri ostali popula-
ciji. Opisani gen s svojimi produkti sodeluje pri ohranjanju
integritete ¢revesne stene, homeostazi imunskega sistema
in uravnoveseni sestavi ¢revesne mikrobiote, torej bakterij,
ki so fiziolosko prisotne v nasem ¢revesu. Pri bolnikih s kro-
ni¢no vnetno ¢revesno boleznijo so v obdobju zagona bo-
lezni odkrili manjse Stevilo bakterij rodu Bacteroides. To so
gramnegativne, nesporogene, anaerobne bakterije, ki so del
normalne flore v ¢revesju, ustih, zgornjem delu dihal in secil.
Te klice izrazajo polisaharid A, ki lahko vpliva na rast regula-
tornih T-celic in izrazanje citokinov, s ¢imer vpliva na vnetni
odgovor ter deluje zascitno proti vnetju ¢revesa. Raziskave
porusene mikrobiote postajajo v zadnjem obdobju cedalje
pomembnejse za razumevanje razli¢nih bolezni; vse vel je
tudi objav prispevkov s tega podro¢ja v mednarodni litera-
turi.

Kljub predanemu strokovnemu delu na podro¢ju razumeva-
nja etiologije vnetne ¢revesne bolezni, ki $e danes predstavlja
zahtevno raziskovalno nalogo, je bilo osebno Zivljenje B. B.
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Crohna obogateno z dvema soprogama in dvema otrokoma,
pa tudi z drugimi vsebinami, zlasti slikanjem in ljubiteljskim
Studijem ameriske drzavljanske vojne. Kot slikar je bil uspe-
sen, saj je svoje akvarele razstavljal v galeriji v New Milfordu,
Connecticut. Klini¢no prakso gastroenterologa je opravljal se
Vv jeseni svojega zivljenja — celo do devetdesetega leta. Umrl
je vdomacem okolju star devetindevetdeset let.

Pionir na podroc¢ju razumevanja kroni¢ne vnetne crevesne
bolezni je pred Sestinosemdesetimi leti tlakoval pot, ki e ve-
dno ni zaklju¢ena. La kdaj bo?

Slika 2.

Vijol'¢na kri za vse ljudi

Avtor: Duska Zolger
Foto: Marko Pigac

Letos je Center za transfuzijsko medicino UKC Maribor v so-
delovanju z Obmoc¢nim zdruzenjem Rdecega kriza Maribor in
Nogometnim klubom Maribor ze sedmic¢ organiziral krvoda-
jalsko akcijo.

Ta dogodek, imenovan Vijol'¢na kri za vse ljudi, se je Ze tradici-
onalno zgodil na stadionu v Ljudskem vrtu. Letos je bila ude-
lezba krvodajalcev rekordna. Izpeljali so skoraj 200 odvzemov
krvi, vec kot 30 ljudi pa je kri darovalo prvic. Kri so darovali
tudi trener NK Maribor Darko Milani¢, udelezence akcije pa so
pozdravili tudi nogometasi NK Maribor.

»Ob skrbi za nemoteno zdravljenje bolnikov veliko pomeni
tudi promocija krvodajalstva, ki je nalozba za prihodnost.
Glas $portnikov, ki se pojavijo ali med darovalci ali kot pod-
pora akciji, je glas v deveto, morda celo dvajseto vas. Hvala

vsem,« je ob akciji poudarila Erika Kavas, specialistka transfu-
zijske medicine iz UKC Maribor.
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XIll. Sportne igre slovenskih bolnisnic -

Bled

Avtor: Rebeka Gerlic¢
Foto: arhiv UKC Maribor, arhiv ZZZS

Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije se je letos na po-
budo soorganizatorja SB Jesenice odlocilo, da XIll. Sportne
igre slovenskih bolnisnic ne organizira na znani lokaciji, tj. na
Otoccu, temve¢, da jih pripelje na Gorenjsko, na Bled, ene-
ga izmed biserov slovenskega turizma. Tako so skupaj z ve-
slaskim centrom Bled pripravili Sportni dogodek za ve¢ kot
900 udelezencev, ki so prihajali iz bolniSnic in ministrstva za
zdravje, in predstavnikov sponzorjev.

29. septembira se je v zgodnjih jutranjih urah na Bled odpravi-
la tudi ekipa UKC Maribor. Barve nase bolnisnice je zastopalo
60 zaposlenih, ki so se imeli moznost preizkusiti v razli¢nih
Sportnih disciplinah. Razen v golfu, kjer letos nismo imeli svo-
jega predstavnika, smo tekmovali v vseh kategorijah. Vrhun-
ske uspehe smo dosegli v Zenskem tenisu, moskem balinanju
Najvecje presenecenje je vsekakor bila medalja za tretje sku-
pno mesto, kjer smo se nepri¢akovano zavihteli na stopnicke
in se postavili ob bok SB Jesenice in SB Novo Mesto.

Vsem udeleZzencem $e enkrat Cestitam in se jim hkrati zahva-
ljujem, da so s svojim trudom, zagnanostjo in Sportnim du-
hom zastopali na$ UKC in s tem pripomogli k odli¢ni skupni
uvrstitvi.

Zahvaljujem se tudi direktorju UKC Maribor prof. dr. Vojku Fli-

=4ll Konéna skupna Zavod St.
- uvrstitev tock

1. SB Novo mesto 550
2 SB Jesenice 449
3 UKC Maribor 442
4 OB Valdoltra 393
5. UKC Ljubljana 392
6 SB Nova Gorica 330
7 URI Soca 319
8. UK Golnik 306
9. SB Brezice 300
10. KSRD 292
11. Onkoloski institut 285
12. SB Slovenj Gradec 256
13. SB Ptuj 235
14. SB Murska Sobota 226
15. SBIzola 213
16. PB Idrija 209

su, ki nas je finan¢no podprl in nam omogocil sodelovanje.
Prav tako gre zahvala sindikatu ZSSS UKC Maribor za nabavo
enotnih majic.

Rezultati do 5.mesta:

Individualne discipline:

« Tenis — Zenske: 2. mesto (Mojca Dreisinger)

- Namizni tenis — moski: 5. mesto (Stanislav Pr¢i¢)

« Veslanje na veslaskih simulatorjih — moski: 5. mesto (Stani-
slav Pr¢ic)

Ekipne discipline:

« Balinanje — moski: 1. mesto (Goran Zabavnik, Miran Merkus,
Damijan Vidovi¢)

« Odbojka — moski: 2. mesto (Oliver Kocbek, Miran Merkus,
Damijan Vidovi¢, Ales Slani¢, Tomaz Kren¢nik)

«Veslanje v turisti¢nih ¢olnih: 4. mesto (Klaudija Kmetec, Bar-
bara Borko, Bernarda Andrej, Peter Juri¢, Stanislav Pr¢i¢, Mar-
ko Zavec)

« Kosarka — moski: 5. mesto (Samo Turk, Renato Milosi¢, Zlatko
Roskar, Saso Pjevic)

« Odbojka - Zenske: 5. mesto (Liljana Levstek, Anja Visocnik,
Katarina Kac, Mateja Navodnik, Nina Mohori¢)
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Mariborsko-istrska avantura

Avtorji: Ksenija Pirs, Hilda Rezar, Anemarija Smonkar
Foto: Tomaz Hojnik

V dezevnem petkovem jutru, 8. septembra, smo se iz Maribo-
ra odpravili na pot proti Reki v pricakovanju son¢nega oddiha
in prav posebnega druzenja.

Po prihodu na Reko smo si ogledali Klini¢ki bolnicki centar
(KBC) Rijeka, ki je eden od petih klini¢nih centrov na Hrva-
Skem in predstavlja osrednjo zdravstveno ustanovo treh
zupanij ter skrbi za priblizno 600.000 prebivalcev. Ob upra-
vi in administrativno-tehni¢nih sluzbah sestoji iz 17 klinik, 5
klini¢nih zavodov, 6 centrov, 4 samostojnih zavodov, enega
samostojnega oddelka in bolnisni¢ne lekarne. Razpolaga s
1069 bolniskimi posteljami in zaposluje 3067 zdravstvenih
delavcev in drugih zaposlenih. Letno hospitalizirajo vec kot
45 tiso¢ bolnikov in ustvarijo priblizno 300 tiso¢ bolnisni¢-
no-oskrbnih dni. Izvedejo priblizno tri milijone ambulantnih
storitev in okoli 600 tiso¢ ambulantnih pregledov, medtem
ko se v dnevni bolnisnici nudi 160 tiso¢ bolnisni¢nih storitev.
KBC Reka deluje na treh lokacijah (Reka, Susak in Kantrida)
in v svojem razvoju tezi k zdruZevanju - tudi v novozgrajeni
bolnisnici na Susaku. Razvojno so usmerjeni k dopolnjevanju
sodobnih diagnosti¢nih in terapevtskih storitev, visoko izo-
brazenim in usposobljenim zaposlenim ter sodobni opremi.
Po toplem sprejemu pomocnice ravnatelja za sestrstvo Snje-
zane Jurici¢ in njenih najozjih sodelavk na lokaciji Susak so
nam predstavili ustanovo, podro¢je zdravstvene nege, babi-
Stva in oskrbe, organizacijo sluzbe zdravstvene nege in izzive,
s katerimi se srecujejo. Predstavili so nam nove oblike dela in
vklju¢evanja zdravstvene nege, ki se aktivno povezuje s pa-
cienti, njihovimi civilnimi zdruZeniji, s katerimi skupaj obrav-
navajo specifi¢ne tezave, in jih poskusajo resevati v odprtem
sodelovanju z njimi.

Predstavili smo mariborsko regijsko strokovno drustvo, Zbor-
nico — Zvezo, nase poslanstvo in Stevilne naloge na podro¢ju
vseZivljenjskega ucenja, strokovnega izpopolnjevanja in sta-
novskega povezovanja znotraj stroke. Izmenjali smo strokov-
no informacijski bilten Utrip, jubilejni zbornik ob 90-letnici
Zbornice - Zveze »Negovanje dediscine skozi devet desetletij
- organizirano delovanje medicinskih sester na Slovenskem«
z osebnim posvetilom predsednice Zbornice - Zveze Monike
AZman in predsednice mariborskega drustva Ksenije Pirs ter
Letopis Zbornice - Zveze, v katerih je v celoti predstavljeno
mariborsko drustvo. V spomin na nase prvo srecanje bo pro-
stor, kjer deluje sluzba zdravstvene nege KBC Reka, krasila
¢udovita kristalna posodica iz Rogaske, ki jo bo, tako nam je
zaupala kolegica Snjezana, napolnila s sladkimi prigrizki, po-
trebnimi med zahtevnimi usklajevaniji in prizadevanji s kole-
gijem resSke zdravstvene nege.

e,

V. d. pomocnica direktorja UKC za zdravstveno nego Hilda
Rezar je predstavila podrocje zdravstvene nege, babistva in
oskrbe znotraj UKC Maribor ter kolegici izrocila jubilejno stro-
kovno monografijo »Splosna bolnisnica Maribor, 1799-1999 z
osebnim posvetilom vodstva UKC Maribor.

Y \k
(Z desne proti levi): Snjezana Jurici¢, Hilda Rezar in Jadran-
ka Stricevi¢

Popeljali so nas po prostorih novega urgentnega centra - Hi-
tna pomoc Susak.

= i

Triazna ambulanta na urgenci

Nato so nam predstavili Kliniko za interno medicino, Zavod za
dializo, nefrologijo in transplantacijo ter Center za podvodno
in hiperbari¢no medicino. Ogledali smo si prostore, opremo,
pogovarjali smo se z zaposlenimi, imeli smo priloznost srecati
nekatere predstavnike pacientov, ki se zdravijo po transplan-
taciji ledvicin imajo prostore za svoje delovanje znotraj klinike.
Po mnogih vprasanjih in razpravi v zvezi s strokovnimi podro-
¢ji smo po izCrpni predstavitvi nam manj znanega podrocja
hiperbari¢ne medicine in njenih $tevilnih uc¢inkov tudi na po-
dro¢ju zdravljenja kroni¢nih ran sklenili strokovni obisk.

Izzivi, s katerimi se sreCuje zdravstvena nega v KBC Reka, so v
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nad morjem. Bazilika se imenuje tudi Cerkev Trsatske Gospe
in je znana romarska pot. V tem posebnem ambientu nas je s
pesmijo Ave Maria presenetila kolegica Anemarija Smonkar.
Sledila je prava Stajerska malica, ki je pregnala nekaj dezja in
okrepcani smo pot nadaljevali proti Opatiji. Sprehodili smo
se do najstarejSega hotela na Hrvaskem — hotela Kvarner in si
ogledali glavne zanimivosti »stare dame hrvaskega turizma.
Pot smo nadaljevali skozi osrednji del Istre proti Porecu, kjer
smo po sprehodu in prijetnem vecernem druzenju ter kopa-
nju prenocili.

Naslednji dan smo se vkrcali na ladjo in odpluli do Rovinja. Ro-
vinj nas je ocaral s svojo prvobitnostjo. Povzpeli smo se k cer-
kvi svete Evfemije, ki je najznamenitejsi spomenik v Rovinju.

- Znotraj cerkve je sarkofag krs¢anske mucenice sv. Evfemije, ki
Zavod za dializo, nefrologijo in transplantacijo se ponasa z s0 ga v mesto pripeljali okoli leta 800.

izvrstnimi rezultati po transplantacijah ledvic. Nadaljevali smo z zanimivo plovbo med otocki in zahodno

istrsko obalo do Limskega kanala, ki je dolg 9 kilometroy, $i-
rok priblizno 600 metrov, stene pa se dvigajo do 100 metrov.
Odloceni, da se Se kdaj vrnemo in poskusimo sre¢o z iskanjem
gusarskih zakladov, smo se ob domisljiji sprostili in nasmejali,
prijazni gostitelji pa so nam na ladji pripravili »piknik kosilo«.
Riba, ki so jo postregli, je bila odli¢na. Po kosilu smo pripluli v
Vrsar, kjer smo si privoscili sprehod po mestecu, nekateri pa
smo ujeli $e zadnje tople morske valove.

Pozno popoldne smo se odpravili proti domu, druzenje skle-
nili zzdravico in Zeljo, da kmalu spet odrinemo na skupno pot.
Kot smo obljubili, so bili trenutki, preZiveti skupaj, nepozabni!

Center za podvodno in hiperbari¢no medicino je uspesen
tudi na podrocju zdravljenja kronicnih ran.

marsicem podobni nasim in dogovorili smo se, da je srecanje
zacetek nasega sodelovanja ter da izkusnje izmenjamo obo-
jestransko. Z veseljem so se odzvali povabilu v Maribor, ki ga
nacrtujemo v spomladanskih mesecih.

Polni vtisov smo se skupaj odpeljali do bliznjega Trsata, ki je bil
v€asih samostojno naselje, danes pa je del Reke. Osrednja toc¢-
ka Trsata je bazilika svete device Marije, na hribu, 135 metrov

"‘&Q‘ . 5 . \,.‘ﬁ: - N kam S et T —
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Ob zakljucku obiska v KBC Reka
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Razbiti stereotipe o invalidnosti

Avtor: Anita Kirbis
Foto: Anita Kirbis

Danes 39-letni mag. Igor Plohl, profesor geografije in soci-
ologije iz Lenarta v Slovenskih goricah, je svoje razigrano
otrostvo in mladost prezivel v Vi¢ancih v ob¢ini Ormoz. Je
najstarejsi izmed treh bratov. Mama je po poklicu Sivilja, oce
pa pecar, loncar in keramicar. Veliko ¢asa so preziveli v naravi,
saj so pogosto pomagali na kmetiji pri babici. Osnovno Solo je
obiskoval pri Veliki Nedelji, kjer je bil med najboljsimi u¢enci.
Imel je nekaj odli¢nih uciteljev, predvsem pa mlado uciteljico
geografije in zgodovine, ki ga je s svojim znanjem in pedago-
$kim delom e posebej navdusila. Ze takrat je pomislil, da bi
tudi sam opravljal ta poklic, zato ga je pot zanesla na Gimna-
zijo Ptuj. Tam je imel z nekaterimi profesorji slabse izkusnje.
Se danes se véasih ozre v gimnazijska leta predvsem v smislu,
kaksen ucitelj ne sme biti.

Na studij geografije in sociologije se je vpisal na Pedagosko
fakulteto Maribor, kjer je leta 2003 diplomiral med prvimi v
generaciji. Se posebej ga je navdusil studij geografije, ki ga je
nadaljeval kot podiplomski student. Svojo pot ucitelja je zacel
na OS Bojana llicha Maribor, kjer je opravil pripravnistvo. Se
danes je Igor zaposlen na OS Bojana llicha v OE Bolnigni¢ni
oddelki na Kliniki za pediatrijo UKC Maribor, kjer je zelo prilju-
bljen med ucenci in sodelavci; krog njegovih prijateljev pa je
Cedalje vedji.

»Ko sem zacel delati kot ucitelj, sem neizmerno uzival, saj se mi
je izpolnila velika zivljenjska Zelja. V ¢asu, ko sem bil zaposlen
na OS Cankova, je moje Zivljenjsko poslanstvo v tridesetem
letu starosti prekinila nesreca. StarSem sem po neurju poma-
gal prekrivati streho. Na lestvi se mi je zlomil klin in pri padcu
sem si hudo poskodoval hrbtenico. Sledile so dolgotrajne ho-
spitalizacije in 3e daljSe rehabilitacije, vendar sem kljub temu
ostal paraplegik. Leto dni po nesreci so moji nekdanji u¢enci
s star$i na OS Bojana llicha pripravili dobrodelno prireditev. V
zahvalo sem napisal pravljico Lev Rogi (Igor), v kateri sem spre-
govoril 0 svoji nesreci in nacrtih za prihodnost. Otroci so nato
na pobudo ravnatelja narisali ilustracije in po spletu sre¢nih
okoliscin je Zalozba Pivec s pomogjo teh risb izdala mojo prvo
slikanico z naslovom Lev Rogi. Tako se je zacela moja pisatelj-
ska pot. Od takrat je minilo ze devet let.V tem casu sta nastali
dve slikanici, avtobiografski roman in mladinski pustolovski
roman. Slikanica »Lev Rogi« in avtobiografski roman »Ne do-
misljaj sil« sta bila kljub visoki nakladi razprodana«, pove Igor
Plohl, ki je poln nacrtov za prihodnost.

»Odkar sem se s svojo Zzivljenjsko zgodbo javno izpostavil,
osvescam otroke in mladino ter odrasle o invalidnosti. Opravil
sem ze vec kot 150 predstavitev po vsej Sloveniji, pa tudi v tu-
jini.V zadnjem 3olskem letu se je predvsem po Solah in vrtcih

Igor Plohl: »Ko se ena vrata zapro, se druga odpro.«

z mano neposredno srecalo vec¢ kot 2000 otrok in mladostni-
kov; podobno velja tudi za prejsnja leta. Namen predstavitev
je osvescati otroke o invalidnosti (o nasih omejitvah in spo-
sobnostih ter potrebah), krepiti vrednote solidarnosti, pomo-
¢i, prijateljstva in strpnosti. V druzbi obstaja o invalidnosti Se
veliko predsodkov, ki jih Zelim razbiti,« je moto Igorja Plohla.

Na nekatere 3ole se celo vraca, najdlje pa sodeluje z osnovno
$olo Hoce. Ucitelji se nemalokrat odlocijo, da njegove predsta-
vitve vkljucijo v projekte ali dneve dejavnosti, ki so namenjeni
ozave$¢anju otrok o druga¢nosti ali invalidnosti. Se posebej
mu ostajajo v spominu predstavitve za u¢ence in mladostnike
s posebnimi potrebami. Problematiko invalidov redno vklju-
Cuje tudi v dneve dejavnosti, ki jih pripravljajo v »bolnisni¢ni
Soli«. V zadnjih letih osnovne Sole pogosto obiskuje ob koncu
Bralne znacke. Samo v leto$njem $olskem letu je obiskal OS
Velika Nedelja, Lenart, Fram, Skofije, Stro¢ja vas, Angela Bese-
dnjaka Maribor in vrtec Slivnica, kjer je bil podeljevalec knji-
znih nagrad za pridne bralce - Pal¢ek Bral¢ek. Za u¢ence ima
pripravljenih ve¢ nastopov. Iziemno dobro se obnesejo pred-
stavitve, ki jih poveze s svojo Zivljenjsko zgodbo. Posamezni
nastop vedno prilagodi razvojni stopnji poslusalcev. Ob pripo-
vedovaniju vsi pozorno poslusajo in nemalokrat za¢udeni one-
mijo. Otroke Se posebej navdusujejo Sportne zmoznosti inva-
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lidov (voZnja s kolesom na ro¢ni pogon, kosarka na vozickih,
paraplavanje, nogomet za slepe, tek s protezami, smucanje na
monoski-ju ...). Pri Zalozbi Pivec bo v sozaloznistvu z Zvezo
paraplegikov Slovenije na zacetku naslednjega 3olskega leta
iz8laizjemno poucna in zanimiva slikanica na temo invalidskih
$portnih disciplin z naslovom »Mark in Rogi na paraolimpij-
skih igrah«.

O zivljenju po usodni nesredi, literarnem ustvarjanju in nasto-
pih po Solah se je veckrat predstavil tudi v medijih (RTV SLO,
POP TV, KTV Ormoz, Radio Prlek, Radio Slovenske gorice, Ra-
dio Ptuj, Radio Maribor, Radio Maxi, Stajerski Tednik, Vecer,
Slovenske novice, revija Paraplegik ... ).

Igor s svojo karizmo in neizmerno zivljenjsko energijo kljub
invalidnosti ostaja vedno izjemno pokoncen in vljuden. Tako
je nakavo povabil prijazna soseda, ki sta bila zacudena, daima

v stanovanju veliko afriskih skulptur. Ze od nekdaj si je Zelel
potovati. Najbolj ga je privlacila Afriska divjina, predvsem sa-
vana. Z veseljem bi obiskal safari in si v Zivo ogledal najvisji vrh
Afrike - Kilimandzaro, vendar mu je nesreca to preprecila. Pri-
blizno leto dni po usodnem »kofetkanju« s sosedi so ga pova-
bili v televizijsko oddajo »Dan najlepsih sanj«, da bi predstavil
svojo Zivljenjsko zgodbo in knjige. Sledilo je veliko presenece-
nje — potovanje v Afriko, kamor se bo odpravil prihodnje leto.
Se bolj je bil presenecen, ko je izvedel, kdo mu ga je pripravil.
Bil je preprican, da so mu to »uspicili« prijatelji, ki so mu v ¢asu
usodne nesrece, ki ga je prikovala nainvalidski vozicek, ves ¢as
stali ob strani, vendar je bil v zmoti. Se kako pomembno je v
zivljenju imeti prijatelje, pa tudi dobre sosede! Za Igorja zago-
tovo velja: »Ko se ena vrata zapro, se druga odprox.

Z ljubeznijo za ljubezen

Avtor: Ingrid Ladinek Korez
Foto: Anita Kirbis

Z zadnjo razstavo, poimenovano »LJUBEZEN«, se zaokroza
cikel 13 samostojnih avtorskih razstav likovnih del profesori-
ce likovne umetnosti Ingrid Ladinek Korez v razstavis¢ih UKC
Maribor.

Hvala vsem, ki ste z menoj »DIHALIV BELEM, usklajevali »CA-
KRE«, se prepuscali»DOTIKU ZIVLJENJA«, »PRELIVALI CUSTVA,
se radostili »KOSCKOV BIVANJA«, odkrivali »ZAPISE OBUJENIH
SPOMINOV«, zacutili "ENERGIJSKE VIBRACIJE SLIK«, prisluhnili
»KLICU MATERIJE«, prebirali »ZAPISE DUSE«, »POZITIVCKALI,
ustavili ¢as z »MIANDALO DUSE«, potovali »MED ZEMLJO IN
NEBOMc in odprli srce za vseobsegajoco »LJUBEZEN.
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Razstava humanitarnega drustva Krizemrok

Avtor: Alenka Lozar
Foto: arhiv drustva Humanitarcek, N.M.

Drustvo Krizemrok je bilo ustanovljeno z namenom ponudi-
ti otrokom iz socialno Sibkih druZin moznost visje kakovosti
zivljenja.

Zelimo si, da bi tako otrokom iz ranljivih okolij kot tudi dru-
gim zagotovili viSjo kakovost Zivljenja. Trudimo se ponuditi
manjkajoce osnovne materialne dobrine ter vsem otrokom
omogociti odmik iz svojega vsakdana v zameno za prijetno
druzenje v varnem okolju taborjenja (letovanja, zimovanja).
Zato pri donatorjih zbiramo finan¢na (za pomoc¢ otrokom) in
materialna sredstva (3olske potrebscine, igrace ...), ki jih po-
sredujemo otrokom in pomoci potrebnim druzinam.

Hkrati svoje moci vlagamo v organizacijo letovanja in zimova-
nja za taiste otroke, saj jim za nekaj dni Zelimo ponuditi oko-
lje, kjer se lahko sprostijo v druzbi sovrstnikov, stkejo nove
vezi in se naucijo kaj novega. Cez celo leto obdarujemo po-
samezne otroke ob njihovih rojstnih dneh, v ¢asu pred zacet-
kom novega Solskega leta pa tudi vmes otrokom zagotovimo
Solske potrebscine, gradiva, delovne zvezke, ob koncu leta pa
jih prazni¢no obdarimo v okviru projekta Obdaruj in osreci.
Otrokom nudimo brezpla¢ne kondicijske treninge in u¢no
pomog¢, zanje prirejamo 3e ustvarjalne delavnice.
Humanitarno drustvo Krizemrok skupaj s Studijsko-razisko-
valnim centrom za druzino Ljubljana organizira MEGA poletni
tabor in MEGA zimovanje (aktivne pocitnice) za otroke. Mega
poletni tabor vsako leto omogocimo vsaj 60 otrokom, Mega
zimovanje pa 40 otrokom. Zanje skrbi priblizno 17 do 25 pro-
stovoljcev.

Ker se Zelimo priblizati tudi otrokom iz socialno ogrozenih
druzin, kjer je prisotno nasilje, ekonomska Sibkost, bolezen
starSev, zasvojenosti itd., je njihov prispevek minimalen oz.

Jo e
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kolikor zmorejo starsi.
Utrinke z Mega poletnega tabora in Mega zimovanja si lahko
ogledate v vitrini UKC Maribor. Ve¢ o samem drustvu najdete
na spletni strani www.krizemrok.si in na druzbenem omrezju
Facebook Drustvo Krizemrok - pocitnice za otroke.
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Ziveti s srcem tujca

Avtor: Natasa Suen
Foto: arhiv Natasa Suen

Sem Natasa — na prvi pogled taksna kot vse moje vrstnice.
Sem uciteljica. Rada ustvarjam, se smejem, ne maram dolgih
sivih dezevnih dni. A vseeno se po ne¢em razlikujem od vr-
stnikov- po srcu. Moje srce pravzaprav ni moje, Ceprav je v
tem ¢asu Ze postalo moje.

A za¢nimo na zacetku. Prvi letnik srednje 3ole in obvezen sis-
tematski pregled sta pri rosnih 16 letih povzrocila, da sem
bila primorana odrasti ¢ez no¢. Zdravnica je namrec zaslisala
»Sumc, Dodatna diagnostika je stekla hitro. Bila sem mlada,
niti zavedala se nisem, kaj bi bilo pri teh letih lahko narobe.
»Natasa, tvoj srcek je zelo bolan, je bil stavek zdravnice, ki
je opravila ultrazvok. Izraz na obrazu mi je povedal, da se ne
sali. Kako bolan? Sr¢ne bolezni imajo namre¢ starostniki! Po
Stevilnih preiskavah so mi povedali, da sem neozdravljivo
bolna. Pri 16 letih sem se sprasevala, koliko ¢asa Se imam? Ali
smrt boli? Kaj me ¢aka? Kaj se dogaja po smrti? Se mi sploh
splaca 3e Ziveti, ¢e sem obsojena na smrt ze skorajda na za-
Cetku zivljenja? In zakaj jaz, zakaj prav jaz?

Nekega dne sem se v 3oli nenadoma zgrudila. Po nekaj sto-

pnicah se mi je stemnilo pred o¢mi, oblezala sem. »Potre-
bovala bos presaditev srca,« mi je ¢ez nekaj dni, ko sem se
uspela povsem vrniti v Zivljenje, pojasnil kardiolog. Po dol-
gem pogovoru sem zacela sprejemati dejstvo, da se moram
boriti z vsemi kardiologi in da bom potrebovala novo srce.

Zivela sem naprej. Pocasneje kot svet okrog mene. Medtem
ko so se moji vrstniki zabavali, plesali in uzivali Zivljenje, sem
jih jaz le opazovala. Nisem mogla teci, niti obiskati Triglava.
Leta so tekla, z njimi pa je pesalo tudi srce. Pojavile so se arit-
mije, ki so bile zame Ze tako ogroZajoce, da mi je bilo treba
vstaviti defibrilator. Dvakrat mi je resil Zivljenje. Z bolecino
v prsih sem se naucila ziveti, ¢eprav je bila iz dneva v dan
mocnejsa. Postajala sem vse bolj iz¢rpana in utrujena. Kljub
omenjenim oviram mi je uspelo koncati studij in se zaposliti
kot uciteljica.

30 let sem imela, ko sem v prazni¢cnem mesecu dozivela se
mozgansko kap zaradi nerednega bitja srca oz. atrijske fibri-
lacije. Ja, pravo mozgansko kap, kot jo imajo navadno tisti
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nad 70 letom. Strokovnjaki pravijo, da sem imela levostran-
sko hemiparezo, ki je Se vedno prisotna. Otrpnila mi je ce-
lotna leva stran telesa, ki je $e danes drugacna. Veliko ¢asa,
truda in vaje sem potrebovala, da sem se lahko ponovno na-
ucila hoditi, uporabljati levico. Takrat se je vse zalomilo, moje
srce se je pocasi vdajalo, se poslavljalo. Zmogla sem prehodi-
ti le razdalje do 50 metrov, hoja po stopnicah je bila Ze pod-
vig, ki so ga spremljale hude bolecine v prsih. Hoditi in se ob
tem Se pogovarjati so bile le sanje. Obi¢ajnega spanja nisem
poznala. Spala sem s pomocjo treh ali Stirih vzglavnikov, sko-
raj sede. Utrujal me je Ze sam govor, zato sem vnaprej razmi-
Sljala, kako tvoriti povedi, da bom uporabila ¢im manj besed.
Vcasih sem sredi dolge besede preprosto ostala brez sape.
Pisalo se je leto 2016 in uvrs¢ena sem bila na prednostno oz.
urgentno listo za transplantacijo.

Takrat je bolniSnica postala moj dom. Tedaj $e nisem dojela,
kaj vse me ¢aka. Na sre¢o sem imela ¢udovito sostanovalko,
ki me je zasipala s koristnimi informacijami in ki je na srce
Cakala Ze sedem mesecev. Prevevali so me ¢udni obcutki. Po
eni strani sem bila sre¢na, ker sem dobila moznost in upanje,
po drugi strani pa dojela, da ¢akanje ni ¢asovno omejeno oz.
dolo¢eno. Cakati in zdrzati je treba, dokler se ne najde ustre-
zen organ. Zgodi se lahko jutri, naslednji teden, naslednji
mesec ali ¢ez celo leto.

Na novo srce sem v bolnisnici ¢akala 123 dni. Ti dnevi so bili
dolgi. Tam si, a imas omejene stike, izhodov pa nimas. Za po-
seg je potrebno biti zdrav, saj v nasprotnem primeru presa-
ditev organa odpade. Pravila so jasna in stroga. Upas, da bos
do takrat zdrzal. Da bo zdrzalo tvoje srce, saj v Sloveniji $e ve-
dno velja, da je vec tistih, ki zdrave organe odnesejo s seboj
pod ciprese, kot jim dovolijo Ziveti v telesu nekoga drugega.

V 123 dneh so me vsak dan zbodli, mi vzeli kri, ob tem pa
sem bila 23 ur na dan odvisna od aparata proti strjevanju
krvi. Pocutila sem se ujeto. Vseh 123 dni sem imela vstavljen
kanal¢ek, dva ali tri, ki so jih tedensko premescali na drugo
mesto.

Cakanja na smrt ali Zivljenje ni mogoce primerjati z ni¢imer
in to je cas, ki ga Stevilni ne prezZivijo. Zame je bilo to izje-
mno stresno obdobje, bilo mi je hudo. To so Casi, ko se zaves,
koliko pomeni imeti druZino in prave prijatelje. Motivacijo
mi je predstavljalo ¢akanje na obisk svojcev. Vsak vecer sem
zaspala z zeljo, da dobim zdravo srce. Z isto Zeljo sem se zbu-
jala. Vse ostalo je postalo nepomembno. »Natasa, zdrzi da-
nesl« »Natasa, Se malol« Ob druzini so mi bili najvecja opora
pacienti, ki so se znasli v podobni situaciji. Dali so mi veliko
podpore, razumevanja in motivacije, vse to pa so podkrepile
$e oddel¢ne sestre, ki znajo biti balzam za duso.

Darovanje organov ni podobno trznici, tukaj ne $teje denar,
ne ime ali priimek, niti druzbeni status niti barva koze; bi-
stvene so samo telesne znacilnosti. Srca ne rastejo na dre-
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vesu in vsako ima neprecenljiv pomen. Obcutki nemoci so
mi jemali dih. Vedela sem, da ne smem obupati. Z ogledom
stand-up komedij na telefonu sem uspesno preganjala za-
lost. Tako sem razvedrila misli, nabrala novih moci in upanja,
da premagam vse. »Natasa, Se en dan. Morda bo ze jutri«.

Bil je lep soncen petkov vecer, ko mi je zdravnik povedal ve-
selo novico. Misel na novo zivljenje me je presunila. Ni me
bilo strah posega, v operacijsko sobo sem $la sproscena, na-
smejana in zadovoljna.

Cetrti dan po posegu sem prvi¢ zacutila bitje novega srca.
Zdaj je bilo moje.

Presaditev srca je bila ena mojih najtezjih preizkusenj. S tem
ko se je nekomu Zivljenje koncalo, se je moje na novo zacelo.
Tisti nekdo (umrli) mi je omogocil kakovostnejse Zivljenje.
Zivim. Tu sem.

Moje zivljenje se je popolnoma spremenilo, postalo je nor-
malno. Sem dobre volje, se sprehajam, med hojo se lahko
pogovarjam, hodim po stopnicah, kolesarim, veliko govorim,
spet hodim v sluzbo. Ne da se opisati, kako zelo sem hvale-
Zna in sre¢na, da obstajajo ljudje, ki se odlocijo postati daro-
valec in s tem pomagajo velikemu Stevilu oseb. Zakaj bi torej
pustili, da organi po nasi smrti gnijejo nekje v zemlji ali se
raztopijo v krematoriju, ko pa lahko nekomu pomagamo za-
Ziveti naprej po smrti. Ali ni to najve¢? Na koncu poti podariti
nekomu zivljenje?
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8. september 2018 - svetovni dan

fizioterapije

Avtor: Anita Cernec

Fizioterapija je zdravljenje bolezni ali poskodb in njihovih
posledic s fizioterapevtskimi metodami in sredstvi. Ukvarja
se z vzpostavljanjem, vzdrzevanjem in krepitvijo zdravja ter
funkcionalnosti gibalnega sistema pri ¢loveku. Njeni rezul-
tati se ne kazejo samo na boljsi telesni zmogljivosti, ampak
vplivajo tudi na dusevno, socialno in duhovno blagostanje.

Svetovni dan fizioterapije (SDF)

Svetovni dan fizioterapije (SDF) oznacuje enotnost in soli-
darnost med vsemi fizioterapevti sveta. Praznuje se vsako
leto 8. septembra od leta 1996 naprej. Svetovna zveza za
fizioterapijo (World Confederation for Physical Therapy -
WCPT) je bila ustanovljena pred 67 leti.

Svetovni dan fizioterapije predstavlja priloznost, da ljudje
spoznajo naravo dela fizioterapevtov in prepoznajo vre-
dnost njihovega dela za dobrobit bolnikov in celotne druz-
be. WCPT na ta nacin izkazuje podporo drzavam ¢lanicam
pri njihovih prizadevanjih za promocijo poklica in njihovega
strokovnega znanja. Porocila z vsega sveta kazejo, da dejav-
nosti na SDF pozitivno vplivajo na profil poklica, na javnost
in na oblikovalce politike.

Veliko drzav ¢lanic organizacije WCPT Ze ima svoje nacio-
nalne dneve, tedne in celo mesece fizioterapije. Nacionalne
organizacije, ki nimajo dolo¢enega dneva, praviloma za ta
namen izberejo 8. september. Fizioterapevtski medij je gi-
banje, zato se moto WCPT glasi »Gibanje za zdravje«. Vsako
leto se temu osnovnemu motu doda novo, ki zeli globalno
opozoriti na dolo¢eno problematiko. Letosnji svetovni dan
fizioterapije bo potekal v znamenju mota »FIZIOTERAPIJA IN
DUSEVNO ZDRAVJE«.

Fizioterapija

Fizioterapija je zdravljenje bolezni ali poSkodb in njihovih
posledic s fizioterapevtskimi metodami in sredstvi. Ukvarja
se z vzpostavljanjem, vzdrzevanjem in krepitvijo zdravja ter
funkcionalnosti gibalnega sistema pri ¢loveku. Njeni rezul-
tati se ne kazejo samo na boljsi telesni zmogljivosti ampak
vplivajo tudi na dusevno, socialno in duhovno blagostanje.

Namen fizioterapije je vzdrzevati, razvijati ali ponovno
vzpostaviti optimalno gibanje pri posameznikih in vsem
prebivalstvu, v vseh Zivljenjskih obdobjih. Gibati se funkcio-
nalno pomena biti zdrav.

Fizioterapija obsega postopke, pri katerih sta gibanje in
funkcijska sposobnost posameznika obravnavana glede na
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okolis¢ine, kot so: zdravstveno stanje, poskodbe, bolezni,
okvare, staranje in dejavniki okolja. Fizioterapija se ukvarja z
opredeljevanjem in izboljsevanjem kakovosti posamezniko-
vega zivljenja in njegove zmoznosti za gibanje na podro¢jih
promocije zdravja, preventive, zdravljenja, habilitacije in re-
habilitacije. Njeni rezultati se ne kaZejo samo na boljsi tele-
sni zmogljivosti ampak vplivajo tudi na dusevno, socialno in
duhovno blagostanje.

Fizioterapija vklju¢uje sodelovanje med fizioterapevtom,
pacienti/uporabniki, drugimi zdravstvenimi strokovnjaki,
negovalnim osebjem, druzinami in skupnostjo. Fizioterapi-
ja je proces, ki ima svoj cilj glede na fizioterapevtsko oceno,
znanje in spretnosti, znacilni za podrocje dela v fizioterapi-
ji. Je veja zdravstvene dejavnosti, za katero izvajanje je po-
trebno poleg visokosolske diplome iz fizioterapije potrebno
opraviti $e pripravnistvo in drzavni strokovni izpit. Naziv fi-
zioterapevt/fizioterapevtka je zakonsko zasciten in pogosto
zlorabljen.

Fizioterapevti so usposobljeni in strokovno odgovorni za:
izvajanje celostne preiskave/ocene pacienta/uporabnika oz.
potreb skupine uporabnikov, vrednotenje ugotovitev prei-
skave/ocenjevanja z namenom klini¢ne presoje o pacientu/
uporabniku, postavitev fizioterapevtske diagnoze, progno-
ze in nacrta, svetovanje s svojega strokovnega podrogja in
odlocanje o tem, kdaj je treba pacienta/uporabnika napotiti
k drugemu zdravstvenemu strokovnjaku, izvajanje progra-
mov fizioterapevtskih postopkov/zdravljenja, ugotavljanje
izidov fizioterapevtske obravnave posameznika, pripravo
priporocil za domaco uporabo/samopomoc.
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Univerza v Mariboru

Medicinska fakulteta

»Bodite bolnikom dober prijatel;j in

svetovalec ...«

Avtor: Milan Golob
Foto: Saso Kos

Na junijski slovesnosti so bile na nasi Medicinski fakulteti po-
deljene diplome 3e eni skupini studentov, ki so uspesno kon-
cali studij dodiplomskega programa Splosna medicina, na
katerega se je prva generacija Studentov vpisala v studijskem
letu 2004/2005. Doslej je ta studij koncalo Ze 667 Studentov.
Med njimi steje junijska skupina diplomantov, ki so se v krogu
starSev in prijateljev veselili pomembnega dosezka, 27 novih
zdravnic in zdravnikov, ki bodo namenili svoje znanje in po-
zornost nestetim bolnikom.

Dekan prof. dr. lvan Krajnc, dr. med. jim je za popotnico k
pricakovanim poklicnim in zivljenjskim izzivom namenil tudi
naslednje misli:

»Biti dober zdravnik pomeni delovati skladno z naceli medi-
cinske etike. Bodite bolnikom dober prijatelj in svetovalec,
skratka oseba, vredna zaupanja. Pogosto pozabljamo, kako
nas bolniki spostujejo, kako skrbno prisluhnejo vsaki nasi be-
sedi, jo ocenjujejo in jo presojajo v svojem upaniju ali strahu.
Danes, ko postajate zdravniki, boste postali del velike poklic-
ne skupnosti, ki prinasa zdravje in Zivljenje milijonom ljudem.
Pri tem pa ne spreglejte pregovora, ki pravi, da kdor daje vec,
tudi vec prejema, in sporocila pred naso Medicinsko fakulte-
to, ki pravi: 'Kar sejemo - to Zanjemo.«

Zelim vam,

da bi bili dobri zdravniki,

da bi vedno ravnali eti¢no in ¢astno,

da bi vas bolniki spostovali,

da vas bo medicina kot nacin Zivljenja izpolnjevala,
da se boste radi vracali na svojo fakulteto.

Dekan prof. dr. lvan Krajnc, dr. med.: » Zelim vam, da bi bili
dobri zdravniki, da bi vedno ravnali eti¢no in ¢astno!«

Novim diplomantom je dekan ob koncu sre¢anja sporocil, da
bo njihova Medicinska fakulteta Ze v bliznji prihodnosti price-
la izvajati Se dva nova Studijska programa: program Dentalna
medicina in program Farmacija.

V imenu diplomantov se je dekanu, vsem profesorjem, men-
torjem in asistentom ter drugim sodelavcem Medicinske fa-
kultete Univerze v Mariboru zahvalil Tadej Petek.
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Ponosni smo lahko na to, kar smo doseqgli!

Avtor: Tadej Petek, dr. med.
Foto: Saso Kos in arhiv MF

Danasnji dan zaznamuje pomemben mejnik nase karierne in
zivljenjske poti, na katero smo se podali z razli¢nimi Zeljami.
Nekateri v upanju na uresnicitev otroskih sanj, spet drugi z
zeljo spoznavati delovanja ¢loveskega organizma v zdravju in
bolezni, v upanju da bomo s pridobljenimi ves¢inami in zna-
njem sposobni pomagati bolnemu ¢loveku v stiski, pomagati
njihovim svojcem, se soocati z boleznijo njihovih najblizjih, in
da se bomo kot mladi odrasli znali soocati s krhkostjo ¢love-
skega zivljenja, ob tem pa osebnostno rasti v vsestransko iz-
obrazene, odgovorne, odlo¢ne, soCutne in zaupanja vredne
osebnosti.

Dovolite mi, da vam s kratko zgodbo predstavim nedavno
obravnavo bolnika v Urgentnem centru, med katero sem se
kot zdravnik pripravnik zavedel, kako pomembno je pri naSem
delu biti odlocen, a hkrati dovolj tankocuten in dojemljiv za te-
Zave bolnika.

Bilo je priblizno ob devetih zvecer, ko so nam v sluzbo nujne
medicinske pomoci z reSevalnim vozilom pripeljali skoraj 80
let starega gospoda, ki naj bi bil doma nemiren in zmeden.
Do Zene se je ¢udno vedel. Povedala nam je, da ima njen moz
po njenem demenco, zato Zeli, da bi ga sprejeli na oddelek za
psihiatrijo, saj doma s takim ne more Ziveti, ker preprosto ne
zmore vec.

Kot mlademu zdravniku mi je ena izmed medicinskih sester
namignila, naj pacienta ¢im prej pregledam, da bo lahko dobil
Haldol (antipsihotik) in Apaurin za lazji spanec na oddelku za

psihiatrijo. MeSanih ob¢utkov sem se pogovoril s svojim nad-
zornim mentorjem, doktorjem Gregorjem Prosenom, ki mi je
svetoval:

»Mladi kolega. Temeljito se pogovori z gospodom in njegovo
zeno, natan¢no ga preglej in ko bos koncal, pridi k meni ter mi
povej, zakaj gospodu danes nikakor ne bova dala Haldola.«
Med pogovorom z gospodom sem ugotovil, da je res zmeden,
neorientiran, deloma agitiran in tako nezmozen podajanja ko-

Po sekundariatu caka Tadeja Petka ta mesec Ze strokovni
izpit, povprasan o naslednjem koraku na njegovi poklicni
potipa pravi, da ga zanima pediatrija.
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ristnih informacij. Od njegove Zene pa sem zvedel, da Ze nekaj
dni malo pokasljuje, se ponodi poti, zadnje dni pa je tudi manj
jedelin pil. Ob telesni preiskavi sem videl, da je gospod zmerno
dehidriran, nad pljuci sem slisal enostranske pokce, ultrazvoc¢-
no pa sva z mentorjem dokazala manjso zgostitev plju¢nega
tkiva. V laboratorijskih izvidih so bili zvisani vnetni parametri in
iztirjeni elektroliti ter povisani dusi¢ni retenti. Zadovoljno sem
lahko na mentorjevo vprasanje zakaj gre odgovoril: »Gospod
ima plju¢nico. Potrebuje antibiotik, ne antipsihotik.« Mentor
se je strinjal in mi razlozil, da je zaradi infekta in elektrolitskega
disbalansa gospod postal zmeden, povrhu pa je prislo Se do
pomembnega poslabsanja ledvi¢ne funkcije.

Ob enih ponodi, tri ure po predvidenem koncu moje vecerne
izmene, smo bolnika pripeljali na oddelek za interno medici-
no, kjer je bil hospitaliziran, prejemal je antibiotik in ob ustrezni
tekocinski podpori je bil ¢ez nekaj dni ze v bistveno boljsem
stanju in pri polni zavesti. Napotili smo ga v domaco oskrbo.
Opisan primer me je spomnil na besede samana plemena Hopi,
ki sem jih zasledil nedavno. Govori pa o stirih nacelih oskrbe
bolnih. In ¢eprav prenesena iz popolnoma drugacnega okolja,
se mi zdijo nadvse koristna za nase nadaljnjo delo.

Naprej spostujte vse in vsakogar.

Bodite ves¢i tega, kar pocnete.

Pri tem, kar pocnete pa bodite odloc¢ni,

svoje delo opravljajte nezno in so¢utno.

Med Sestletnim Studijem smo si pridobili dobra znanja in vesci-
ne, zdaj pa moramo to znanje uporabiti v praksi. Prehojena pot
na Medicinski fakulteti Univerze v Mariboru, nasi Almi mater, ni
bila lahka. Pravzaprav je bila vse prej kot lahka. Se danes se spo-
mnim poletnega dopoldneva, ko sva s Tjaso, mojo zarocenko,
pred izpitom izanatomije sedela pred anatomskim institutom in
ponavljala $e zadnje nucleuse, tractuse in nervuse vseh moznih
delov ¢loveskega telesa, nato pa po skoraj enournem ustnem iz-
pitu pokazala znanje iz snovi, ki je verjetno presegala snov celo-
tne mature. Spomnim se, kako smo si v drugem letniku sku3ali v
glavo vtreti razlicne patogene bakterije, viruse in glive, ob koncu
leta pa na izpitu iz fiziologije razlagali, zakaj je trebusna slinavka
pravzaprav najpomembnejsi organ v ¢loveskem telesu.

-l _
Prvi diplomanti Medicinske fakultete Univerze v Mariboru v druzbi tedanjega predsednika republike, dr. Danila Tiirka, rektorja
univerze, prof. dr. lvana Rozmana in dekana, prof. dr. lvana Krajnca.

Nikoli ne bom pozabil vaj iz Zilne kirurgije v tretjem letniku,
ko smo lahko prvi¢ v parih, drug drugemu poskusili odvzeti
vzorec venske krvi. Moj prvi poskus je bil na veliko presene-
Cenje uspesen, nato pa sem desno roko ponudil kolegu, ki je
z iglo el nekoliko pregloboko, prebodel veno, vzorca krvi pa
nikakor ni dobil. Sreco sem imel, da je mentorica $e pravoca-
sno prekinila spodleteli poizkus misi¢ne biopsije. V Cetrtem
letniku sem se prvic srecal z reanimacijo bolnika, ki je v ¢akal-
nici oesnega oddelka dozivel sréni zastoj. Gospod je ¢akal na
kontrolni pregled. Ob pogledu na oftalmologe, ki so pri bol-
niku nemudoma priceli izvajati temeljne in dodatne postop-
ke ozivljanja, sem se zavedel, kako pomembno je biti vedno
pripravljen na urgentna stanja, s katerimi ve¢ina med nami ni
soocena vsak dan.

V petem in 3estem letniku sem imel v okviru mednarodnih $tu-
dijskih izmenjav priloZznost opravljati prakso v Innsbrucku, Ce-
lovcu, Antwerpnu in Atenah ter spoznal, da tudi v premoznej-
Sih drzavah ni vse roznato, da se tudi tam srecujejo zodhodom
zdravnikov na tuje, pa zizgorelostjo, dolgimi ¢akalnimi dobami
in finan¢no nevzdrznim sistemom, da se tudi tam krepi privatni
sektor v zdravstvu in da tako prihaja do v razlik pri obravnavi
pacientov, odvisno od njihovih finan¢nih zmoznosti. Upam, da
se bomo v letih, ki so pred nami, vsi skupaj trudili ohranjati in
krepiti nas sistem javnega zdravstva, ki naj $e naprej temelji na
nacelu pravi¢nosti in medgeneracijske solidarnosti.

Drage kolegice in kolegi, vsak izmed nas je v preteklih letih ho-
dil po svoji poti, ki pa nas je danes pripeljala do skupnega cilja.
Ponosni smo lahko na to, kar smo dosegli. Z nami so danes tudi
nasi najblizji, brez podpore katerih nam ne bi uspelo. Zato bi
se ob tej priloZnosti Zelel zahvaliti dragim starsem, bratom in
sestram, partnericam in partnerjem, prijateljem in sploh vsem
bliznjim, ki ste nam skozi nas studij stali ob strani, nas poslusali,
se z nami veselili in bili v€asih tudi Zalostni.

Zahvala gre seveda profesorjem, asistentom, mentoricam
in mentorjem ter drugim sodelavcem Medicinske fakultete
Univerze v Mariboru, ki ste nas usmerjali, nam bili v vzgled in
oporo ter nas z vaso prizadevnostjo pripeljali do uspesnega
zakljuc¢ka Studija.
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Prva podelitev diplom novim doktoricam in doktorjem medici-
ne na Medicinski fakulteti Univerze v Mariboru je bila 22. junija
2010. Prvim diplomantom je diplome izrocil tedanji predsednik
Republike Slovenije dr. Danilo Tiirk.

Tisti, ki se ponasajo s ¢astjo, da so prvi uspesno zakljucili Sestle-

tni Studij splosSne medicine, so bili:

Martina Babi¢, Uro$ Bele, Sabina Blazevi¢, Robi Kelc, Gregor
Kralj, Urska Marolt, Jakob Naranda, Domen Slapnik, Samir Sa-
bi¢, Tomislav Sarenac, Sanja Vuzem.

Where is medical education going?

Avtor: Neja Turk
Foto: osebni arhiv

Osrednja tema 22. Graske konference aprila na Medicinski fa-
kulteti Univerze v Mariboru je bila namenjena vprasanjem,
kamo vodi pot tega izobrazevanja v prihodnje - Where is medi-
cal education going? Konferenca, ki poteka vsako leto na drugi
lokaciji v sredniji in vzhodni Evropi, ima tak naslov, ker je bila
prva konferenca leta 1995 v omenjenem avstrijskem mestu.
Organiziralo jo je Drustvo za visoko3olsko didaktiko — Ostere-
ichische Geselschaft fur Hochschuldidaktik.

V naslednjih 22 letih je konferenca gostovala v $tevilnih mestih,
med drugim na Dunaju, v Innsbrucku, Salzburgu, Szegedu in
letos v Mariboru. Organizacijo leto3njega dogodka je prevzela
Medicinska fakulteta Univerze v Mariboru, delo organizacijske-
ga odbora pa sta vodila izr. prof. dr. Sebastjan Bevc, dr. med. in
asist. Monika Sobocan, dr. med.

V treh dneh konference so se zvrstila stevilna predavanja, de-
lavnice, predstavitve posterjev in okrogle mize. Udelezenci
konference so prisli v Maribor iz razli¢nih koncev sveta, med
sedemnajstimi vabljenimi predavatelji so bili Debra Klamen
(Southern lllinois University, ZDA), Natasa Mili¢, (Institute for
Medical Statistics and Informatics, Medical Faculty University
of Belgrade), Harm Peters (Dieter Scheffner Center for Medi-
cal Education, Charité — Universitatsmedizin Berlin ) in Herbert

ByY
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Ob zakljucku 22. Graske konference se je predstavnik
gostov zahvalil izr. prof. dr. Sebastjanu Bevcu, dr.med. in
asist. Moniki Sobocan, dr.med., ki sta vimenu Medicinske
fakultete vodila delo organizacijskega odbora .

Plass (Ostereichische Geselschaft fur Hochschuldidaktik Graz).
Da je mariborska konferenca odli¢no uspela, so ocenili tudi ste-
vilni tuji gostje, saj so se zelo izkazali organizatorji, predavatelji
in nadebudni udelezenci tega strokovnega srecanja. 22. Graz
konferenca je tako izpolnila svoj namen, obenem pa je bila to
Se ena priloZznost za promocijo Medicinske fakultete Univerze v
Maribor v evropskem in Sirsem prostoru.

Najbolj vztrajni udeleZenci konference na nabrezju Drave pred Medicinsko fakulteto.
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Dober program imate in prepri¢an sem,

da boste uspesni !

Avtor: Milan Golob
Foto: Saso Kos

Na povabilo dekana nase Medicinske fakultete prof dr. lva-
na Krajnca je bil konec septembra pri nas na obisku prof. dr.
med., dr. dent. med. Aleksander C. Kiibler, direktor Klinike in
poliklinike za maksilofacialno kirurgijo Univerzitetnega klinic-
nega centra Wirzburg.

Nasa Medicinska fakulteta ima Ze nekaj let zelo dobre stike s
klinikami tega uglednega nemskega klini¢nega centra, ki je
doslej dal Ze osem Nobelovih nagrajencev, odli¢no sodelova-
nje s prof. dr. Kiiblerjem, pa sega v ¢as prvih priprav za nas
projekt Dentalna medicina.

Ugledni gost se je najprej sestal z dekanom prof. Ivanom
Krajncem, prodekani doc. dr. Bogdanom Cizmarevi¢em, prof.
dr. Bredo Pecovnik Balon, ¢lanico senata in prodekanjo za
program dentalne medicine prof. dr. Dusanko Miceti¢ Turk,
direktorjem Zdravstvenega doma dr. Adolfa Drolca prim. doc.
dr. Jernejem Zavrsnikom, dr. med., in asist. Darjo Pavlovi¢, dr.
dent. med.,, ki se je sre¢anja udelezila v imenu predstojnika
zobozdravstvene sluzbe ZD Maribor prim. dr. Gorazda Sajka,
dr.dent. med. Z Reke je prisla na srecanje prodekanja tamkaj-
$nje Medicinske fakultete prof. dr. Sonja Perelj-Ribaric.

Prof. dr. Klibler je najprej predstavil wiirzbursko Kliniko za
maksifacialno kirurgijo, razloge za nastanek nasega novega
Studijskega programa in njegovo vsebino pa je opisala prof.
dr. Dusanka Micetic Turk.

Gost si je ogledal prostore in opremo nasih najpomembnej-
sih organizacijskih enot, seveda tudi stomatoloska simulacij-
ska laboratorija v Magdaleni, darilo medicinskih fakultet Oula
in Wirzburga, kjer bo potekalo prakti¢no izobrazevanje $tu-
dentov dentalne medicine.

V Univerzitetnem klini¢nem centru Maribor je doc. dr. Bogdan
Cizmarevi¢ gostu razkazal Oddelek za otorinolaringologijo in
maksilofacialno kirurgijo, temu pa je sledil 3e ogled prosto-
rov zobozdravstvene sluzbe Zdravstvenega doma Maribor.

Prof. dr. Kiibler, s kak$Snimi vtisi se vracate v Wiirzburg?

» Kar sem videl na vasi Medicinski fakulteti je lepo, novo in
zelo dobro opremljeno. Enako velja za tehni¢no opremo, na-
menjeno znanstvenemu raziskovanju, in v razmerju z veliko-
stjo fakultete, Stevilom njenih sodelavcev in znanstvenikov,
omogoca dobre rezultate.

Taksno sanjsko stavbo, kot jo premorete, bi si tudi mi zeleli.
Vas simulacijski centri so odli¢ni. Vse kar sem si ogledal prica
o zelo dobrih delovnih pogojih za vase znanstvenike in niji-
hovo raziskovalno delo. Dobro ste se tudi odlodili, ker ste se
v okviru znanstvenega in raziskovalnega centra osredotocili
le na tri do Stiri delovna podro¢ja. Tudi pri nas vlagamo pred-
vsem v tista podrocja, kjer smo zelo dobri.

Srecanje prijateljev — na sliki (od leve): prof. dr. Dusanka Micetic¢ Turk, prof.dr. Aleksander Kiibler, prof.dr. Ivan Krajnc in prof. dr.
Sonja Perelj-Ribaric.
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Prof. dr. Aleksander Kiibler in dekan prof. dr. Ivan Krajnc v simulacijskem dentalnem laboratoriju, za katerega je wiirzburska
klinika nasi Medicinski fakulteti podarila stomatoloske stole za prakticno delo bodocih Studentov nase dentalne medicine .

Studijsko okolje, ki ga ponuja vasa fakulteta je po mojem
mnenju tako izjemno dobro in prijazno, da bi verjetno kdo
izmed vasih diplomantov kar ostal v takSnem okolju.«

Profesor, kaj bi pokazala primerjava kurikuluma obeh fa-
kultet, ko gre za Studij dentalne medicine?

Prof. dr. Aleksander Kiibler: » Tega ne moremo primerjati, saj
gre za razli¢ne sisteme. Pri nas si pravkar prizadevamo od-
praviti pomanjkljivosti nasega kurikuluma, vi pa ste v tem
pogledu korak pred nami. Ponudila se vam je priloznost za
pripravo dobrega u¢nega nacrta, ki ste jo znali dobro izkori-
stiti s tem, ko ste v stikih s tujimi medicinskimi centri dobili
vpogled v njihove u¢ne nacrte. 1z njih ste izbrali primere do-
bre prakse, jih povzeli in prilagodili svojim potrebam. Tako je
nastal zelo dober u¢ni nacrt.»

Do sodelovanja med vodstvom Medicinske fakultete Univer-
ze Maribor in vodstvom Maksilofacialne klinike Wiirzburg je
prislo po zaslugi tamkaj$nega prof. dr. dr.h.c. Norberta Roe-
werja, ki je pred leti pomagal razviti simulacijski center na
mariborski Medicinski fakulteti.

Dekan prof. dr. lvan Krajnc, dr. med. spec., o uglednem gostu
izWirzburga:

»Prof. dr. Aleksander Kuibler vodi eno najmocnejsih nemskih
maksilofacialnih klinik v Nemciji. Njegovo kliniko smo obi-
skali, ko smo pripravljali program nase dentalne medicine.

Gostitelji so nam tedaj dali kar nekaj idej, kako na$ program
$e dopolniti, poleg tega smo prav od te klinike pred dobrim
letom prejeli v dar Sest stomatoloskih stolov. Prof. Kiibler nam
je obljubil, da prejmemo prihodnje leto Se Sest taksnih stolov,
ki bodo sluzili za pouk stomatologije v Mariboru. »

Na Universitatsklinikum Wiirzburg, kjer je 6300 zaposlenih, je
med 3000 studenti medicine 600 Studentov dentalne medi-
cine.

Vtistem delu dentalnega laboratorija, kjer je oprema, ki jo
Jje nasi Medicinski fakulteti podarila Medicinska fakulteta
iz Oula, je asist. Darja Pavlovic¢ pokazala, kako se bodo
Studentje zobobola lotili na podarjenih modelih.
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Program Dentalna medicina se predstavlja

Avtor: Milan Golob
Foto: Arhiv ZD Maribor

Ko smo na Medicinski fakulteti Univerze v Mariboru marca pred-
stavili javnosti dva laboratorija, namenjena prakti¢cnemu delu bo-
docih Studentov stomatologije na tej fakulteti, je dekan prof. dr.
Ivan Krajnc dr. med. spec. sporocil tudi, kako potekajo priprave za
zacetek tega Studija vse do najpomembnejsega koraka - obravna-
ve in sprejema nasega programa Dentalna medicina na Nacional-
ni agenciji za visoko 3olstvo.

Studijski program, ki je v postopkih potrditve, je nastal ob sodelo-
vanju domacih strokovnjakov, visokoSolskih uciteljev mariborske
fakultete, strokovni, stomatoloski del pa so pripravili visokosolski
ucitelji z Medicinske fakultete Rijeka. Pri snovanju studijskega
programa so bili upostevani najsodobnejsi programi dentalne
medicine.

» Kurikulum smo Zeleli preveriti tudi na uglednih tujih univerzah.
Tako smo dobili pozitivni mnenji dekana Medicinske fakultete
Semmelweis Univerze, Budimpesta, nekdanjega dekana Medicin-
ske fakultete iz Oula, Finska, in Medicinske fakultete v Wiirzburgu,
kar je za nas veliko priznanje in potrditev, da smo se tega projekta
lotili na pravi nacin,« pravi dekan prof. dr. Ivan Krajnc.

Minuli mesec je dekan prof. dr. lvan Krajnc, dr. med., spec. pred-
stavil projekt Dentalna medicina in razloge zanj tudi ¢lanom glav-
nega strokovnega odbora pri Slovenskem zdravniskem drustvu.
Med njegovimi poudarki, kaj vse govori v prid tej Studijski novosti,
je navedel, da Slovenija po podatkih Eurostata glede Stevila zo-
bozdravnikov na 100.000 prebivalcev in glede na povprecje drzav
Evropske unije bistveno zaostaja. Zobozdravnikov imamo obcu-
tno premalo, ¢akalne dobe so nesprejemljivo dolge, ljubljanska
Medicinska fakulteta pa Ze nekaj let razpisuje samo po 50 prostih
mest za Studij stomatologije, Ceprav je kandidatov za ta Studij vsa-
ko leto najmanj dvakrat toliko, kot je razpisanih mest.

Glavni strokovni odbor je po enourni razpravi pritrdil nasim ute-

Prim. doc. dr. Jernej Zavrsnik, dr.med.spec. : »Preprican
sem, da bo Studij stomatologije na MF Univerze v Mari-
boru pomemben za razvoj zobozdravstvene dejavnosti na
nasem obmocju in Sirse.«

Prim. Gorazd Sajko, dr. dent. med.: » Nasi ljubljanski
sogovorniki so predlog za sodelovanje pri nasem projektu
odklonili, ¢es da njihovi profesorji ne bodo mogli poucevati
Se mariborskih Studentov.«

meljitvam o upravi¢enosti uvedbe $tudija dentalne medicine v
Mariboru. Se ta mesec bo projekt predstavljen tudi vodstvu Zdrav-
niske zbornice.

Tega, kako uspesno so stekle priprave za zacetek novega Studij-
skega programa na MF Univerze v Mariboru, so veseli tudi v Zdrav-
-stvenem domu dr. Adolfa Drolca Maribor, kjer je pred nekaj leti
vzniknila pobuda za studij stomatologije v Mariboru. Pobudnik
zanj je bil direktor Zdravstvenega doma prim. asist. dr. Jernej Za-
vrsnik, dr. med., spec. Ideji je botrovala zaskrbljenost, kako bo z
razmerami v javhem zobozdravstvu v mariborski regiji in sirse, po-
tem ko se je lepo stevilo zobozdravnikov odlocilo za odhod med
zasebnike in zasebnike koncesionarje, z ljubljanske Medicinske
fakultete pa prihaja premalo novih zobozdravnikov.

»Preprican sem bil, da je lahko dobrodosla bliznjica, kako spre-
meniti dane razmere v prid pacientom in zaposlenim v nasem
zobozdravstvu dodatna moznost za studij stomatologije,« pravi
prim. asist. dr. Jernej Zavr3nik. »S predstojnikom zobozdravstvene
sluzbe prim. Gorazdom Sajkom, dr. dent. med. sva se sestala s prof.
dr. lvanom Krajncem, ki je ocenil, da gre za dobro zamisel in re-
alno moznost, ki jo je mogoce uresniciti kot projekt Medicinske
fakultete.

Ker smo se zavedali, da bo za e en studij stomatologije potrebnih
tudi vec habilitiranih zobozdravnikov iz nasega okolja, je Zdra-
vstveni dom dr. Adolfa Drolca omogocil desetim specialistom
dentalne medicine podiplomski doktorski studij na MF Univerze
v Mariboru. Do kandidatov za ta $tudij smo prisli po zelo demo-
krati¢ni poti. Nase zobozdravnike smo povabili na sestanek, na
katerem smo Studijski program Dentalna medicina na maribor-
ski fakulteti podrobno predstavili, seveda tudi naso vlogo pri tem
projektu, in jih povabili, naj premislijo, ali vidijo v tem tudi svojo
priloznost. Za studij so se odlocili mladi in mlajsi zobozdravniki.
Doktorski studij na MF Univerze v Mariboru jim financira nas zdra-
vstveni zavod. «
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Z zdruzenimi moc¢mi do skupnih ciljev

Ko je izred. prof. dr. Matjaz Vogrin, dr. med. prevzel dolznost strokovnega direktorja UKC Maribor, je v intervjuju
za Naso bolnisnico poudaril, da se zaveda, kako zelo pomembno je dobro sodelovanje med UKC Maribor in
Medicinsko fakulteto Maribor. Prav zaradi tega bo namenjal temu veliko pozornost, skladno s tem pa je pohitel z
vabilom na srecanje dekana Medicinske fakultete Univerze v Mariboru prof. dr. Ivana Krajnca, dr. med., direktorja
UKC Maribor prof. dr. Vojka Flisa in predsednika sveta zavoda UKC Maribor g. Ljuba Germica. Udelezence sestanka
smo prosili, naj nam zaupajo nekaj svojih misli in poudarkov, povedanih na tem srec¢anju.

Vzemimo si zgled po evropskem modelu

Avtor: prof. dr. Ivan Krajnc, dr. med. spec, dekan Medicinske fakultete Univerze v Mariboru

Naj najprej poudarim, kako zelo je pomembno, da sta Univer-
za oziroma njena Medicinska fakulteta in Univerzitetni klini¢ni
center (UKC) Maribor tesneje povezana, tako v medicinskem
kot tudi v kadrovskem pogledu. Nenazadnje je vecina nasih uci-
teljev zaposlena v UKC kot profesorji in kot predstojniki klinik.
In ko gre za vrednotenje njihovega dela, imamo pri nas opraviti
s sistemom, po katerem je zdravnik, ki poleg svojega zdravni-
Skega dela opravlja tudi pedagosko delo s Studenti medicine,
zaposlen kar pri dveh delodajalcih. Evropa pozna glede tega
drugacen model, ki bi nam moral biti za vzgled. Tam prejema
zdravnik v celoti nagrado za svoje zdravnisko, pedagosko ter
raziskovalno delo v univerzitetni klini¢ni ustanovi, kjer je v de-
lovnem razmerju, torej od enega delodajalca, saj sta Univerza in
Univerzitetni klini¢ni center ena delovna institucija.

Sem velik zagovornik takSne resitve in z zdruzenimi moci se mo-
ramo zavzeti za spremembo zakonodaje na tem podrocju. Pri-
¢akujemo, da se nam bo pri tem nasem prizadevanju pridruzila
tudi ljubljanska Medicinska fakulteta. Zdravnik ucitelj ne more
biti polno zaposlen samo v Solskem sistemu, ker potem pre-
neha biti zdravnik, saj mora biti kot zdravnik ucitelj absolutno
vezan na kliniko. Zdravniki , ki niso ucitelji , pa so seveda 100
odstotno zaposleni samo v bolnisnici.

Poleg tega pa gre za $e en problem. Zdravniki, zaposleni v UKC,
ki imajo akademske naslove, niso primerno nagrajeni. Ce je kdo
profesor ali ima kaksen drug uciteljski naziv, naj bo njegova pla-
¢a v primerjavi s placo njegovega kolega, ki takSnega naziva
nima, znatno visja. Seveda so samo zdravniki z uciteljskimi nazi-
vi, kot so profesor in docent, lahko po zakonu predstojniki klinik
in institutov v Univerzitetnem klinicnem centru.

Profesor, ki je vpet tudi v pedagosko delo, je tretjino svojega de-
lovnega casa angaziran pri zdravljenju bolnikov, druga tretjina
njegovega delovnega ¢asa je namenjena pedagoskemu delu, tre-
tja tretjina pa raziskovalnemu delu. Vse to sodi v okvir opisa nje-
govih del in nalog, ta njegov delovni opus pa ne more biti pred-
met pogodbe s kar zdvema delodajalcema, kot je to sedaj pri nas.
Na tem nasem srecanju smo se lotili $e ene teme, in sicer bol-
nisni¢nih oddelkov, kandidatov za naziv klinika. Sedaj ima nas
UKC samo stiri klinike, to pa je najmanj, kar mora imeti kak$na
bolnisnica, ¢e hoce dobiti status klinicnega centra. Vemo, da
imajo pri nas pogoje za naziv klinika Ze tudi ocesni oddelek,

oddelek za bolezni uses, nosu in grla in oddelek za nevroloske
bolezni. Zato velja nasa spodbuda vodstvu UKC, naj se ¢im prej
loti postopkov za uresnicitev tega pomembnega nacrta. Pohite-
ti velja z zbiranjem dokazov, posebno tistih za obdobje zadnjih
pet let, ki so potrebni za tehtno utemeljitev kandidature ome-
njenih oddelkov za status klinike.

Upam, da bodo omenjeni oddelki postali klinike Ze v naslednjem
srednjero¢nem obdobju. Pri tem imajo najpomembnejso viogo
predstojniki omenjenih oddelkov, ki morajo zbrati vse potreb-
ne dokaze o upravicenosti njihove kandidature za naziv klinika.
Medicinska fakulteta in Univerza pa napiseta predlog Ministr-
stvu za zdravje za podelitev naziva klinika oziroma institut.

Se eni temi smo namenili naso pozornost. Gre za projekt Studij
dentalne medicine na nasi Medicinski fakulteti, za katerega pri-
Cakujemo, da bodo za uvedbo te pedagoske novosti ze Cez leto
dni izpolnjeni vsi pogoji. Ta ¢as poteka glede tega postopek pri
Nacionalni agenciji za kakovost v visokem 3olstvu.

Ker v Mariboru nimamo dovolj pedagoskih sodelavcey, ki jih
potrebujemo za izvajanje tega studijskega programa, smo se ze
dogovorili za sodelovanje 19 sodelavcev Medicinske fakultete
reSke Univerze . Prvi in drugi letnik Studija dentalne medicine
se prepleta z vsebinami predmetov nasega programa Splosne
medicine, od tretjega leta naprej pa so na vrsti klini¢ni strokov-
ni predmeti. Pri teoreticnem delu u¢nega programa Dentalna
medicina bodo sodelovali visoko3olski ucitelji nase Medicinske
fakultete, Medicinske fakultete Univerze v Rijeki in UKC Maribor.
Vecino prakti¢nega dela bodo Studentje opravili v nasem la-
boratoriju dentalne medicine na fakulteti in v Zdravstvenem
domu dr. Adolfa Drolca Maribor, ki je bil pobudnik ustanovitev
studija dentalne medicine tudi v Mariboru, za prakti¢no delo
Studentov pa bo dovolj priloznosti tudi v drugih zdravstvenih
domovih severovzhodne Slovenje ter na Medicinski fakulteti
Univerze v Rijeki.

Na srecanju sem 3e poudaril, kako zelo pomembno je tudi za
nas novi izobrazevalni program pospesiti priprave za ustanovi-
tev oddelka za maksilofacialno kirurgijo v UKC Maribor, za ka-
terega zasnova na papirju sicer Ze obstaja. Kolikor mi je znano,
imamo tacas v Maribor Ze tri maksilofacialne specialiste, ki bi
lahko priceli delati v UKC.

Na sestanku sem nacel tudi vprasanje, kako je s predstojnistvom
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oddelkov, ki $e nimajo naziva klinika, imajo pa zaposlenih Ze kar
nekaj habilitiranih uciteljev, njihov predstojnik oddelka pa take-
ga naziva nima. Prepri¢an sem, da bi morali v takem primeru za
predstojnika oddelka imenovati koga izmed habilitiranih ucite-
ljev, saj bodo lahko le ti na osnovi lastnih izkusenj in znanj, pri-

dobljenih med njihovo strokovno rastjo, uspesno vodili oddelke
do statusa klinike. Glede tega ¢aka Univerzitetni klini¢ni center
kar nekaj izzivov, ¢e zelimo preobrazbo 3e drugih oddelkov v
klinike, vendar je vse to tudi uresnicljivo, ¢e imamo pred seboj
pravo strategijo, o kateri sem na sestanku tudi govoril.

Brez tesne povezanosti ne bo napredka

Avtor: prof. dr. Vojko Flis, dr. med., spec., direktor UKC Maribor

V sodobnih drzavah so medicinske fakultete formalno in vsebin-
sko tesno povezane s klini¢nimi centri. Velja tudi obratno. Brez
tovrstnih tesnih povezav si je tezko predstavljati kakovostno izo-
braZevanje zdravnikov na dodiplomski ravni in podiplomski ravni,
brez tega je kajpak otezkoceno tudi uvajanje novih postopkov
zdravljenja.

V Sloveniji tesnejse povezovanje ovirajo Stevilne sistemske in bi-
rokratske ovire. Medicinska fakulteta ima znotraj visoko3olskega
prostora poseben polozaj, saj dodiplomsko izobrazevanje poteka
neposredno ob bolnikih, ki so prisli na zdravljenje v zdravstveno
ustanovo. Zdravstvene ustanove v Sloveniji Zivijo v posebnem za-
konskem okvirju, ki na formalni ravni nima veliko skupnega z viso-
kosolskim prostorom. Dober zgled je uvajanje novih medicinskih
postopkov, kjer placnik ne Zeli kriti stroSkov zdravljenja. Gre seve-
da za dogajanje, ki je povsem loc¢eno od visoko3olskega prostora.
A brez spremljanja in dohajanja sodobne medicine si kakovostne-
ga izobraZzevanja mladih zdravnikov ni mogoce zamisliti.
Razcepljenost obeh prostorov, ki bi morala Ziveti in ustvarjati v te-
snem sozitju, se kaze tudi v podiplomskem izobraZevanju zdravni-
kov. Specializacije zaradi svoje posebnosti potekajo izven visoko-
Solskega prostora, enako velja za prenasanje in poucevanje tako
imenovanih mehkih oziroma generi¢nih klini¢nih vescin, iziemno
pomembnih za delo z bolnikom, a manj pomembnih pri more-
bitni akademski poti zdravnika. Univerza, kamor sodi medicinska

Pet dobrih sklepov

fakulteta, ima pri habilitacijah svoje zahteve, ki so pomembne v
akademskem prostoru in manj pomembne pri klinicnem delu.
V Sloveniji ustreznega ter uravnotezenega vsebinskega in for-
malnega razmerja med obema prostoroma, ki bi bilo podobno
razmeram v razvitem svetu, doslej nismo zmogli razviti. Razvitih
sosednjih drzav na obeh podrogjih ve¢ ne dohajamo, nam pa tja
uhajajo dobro izobrazeni zdravstveni delavci. Zdravstveni sistem
v Sloveniji ni doZivel sprememb od leta 1990. VisokoSolski sistem
desetletja z veliko tezavo prepoznava posebnosti Studija na obeh
medicinskih fakultetah.

Ce bomo Zeleli priceti spreminjati razmere (na boljse), bo potreb-
no tesnejse in stalno sodelovanje Univerze v Mariboru, Medicin-
ske fakultete v Mariboru, Univerzitetnega klinicnega centra v
Mariboru (UKCM) in njegovega sveta zavoda. Na prvem skupnem
sestanku, kamor je strokovni direktor UKCM prof. Matjaz Vogrin
povabil dekana Medicinske fakultete v Mariboru prof. lvana Krajn-
cain predsednika sveta zavoda UKCM gospoda Ljuba Germica, so
bili izpostavljeni Stevilni resni problemi, ki se dotikajo obeh usta-
nov. Med pomembnejsimi sklepi je bil sprejet predlog prednostih
nalog, pri cemer Stevilne aktivnosti Ze potekajo ali so bile celo ze
uresnicene (Stipendije za Studente medicine in zdravstvene nege,
spremembe pri podeljevanju specializacij). Prestevilni izzivi ostaja-
jo. Z ucinkovitejsim in usklajenim stalnim skupnim nastopom bo
nemara mogoce priceti loviti rep razvitega sveta.

Avtor: izred. prof. dr. Matjaz Vogrin, dr. med. spec., strokovni direktor UKC Maribor

Ob nastopu funkcije strokovnega direktorja UKC Maribor sem se
zelo dobro zavedal, kako pomembno je sodelovanje nase ustano-
ve zMedicinsko fakulteto UM. Ocenil sem, da je nujnointenzivnoin
sistemati¢no skupno delovanje obeh ustanov na operativni ravni.
Na delovni sestanek sem povabil dekana Medicinske fakultete
Univerze v Mariboru prof. dr. lvana Krajnca, direktorja UKC Maribor
prof. dr. Vojka Flisa, ter predsednika Sveta zavoda nasega UKC g.
Ljuba Germica. Sestanek je potekal v prijetnem in konstruktivnem
vzdusju, dogovorilismo se za kar nekaj prednostnih nalog v okvi-
ru sodelovanja obeh ustanov.

- Ustanovi Zelita vzpostaviti sistem aktivne politike Stipendiranja
najboljsih studentov Medicinske fakultete, ki se bodo po kon¢-
nem studiju zaposlili v UKC Maribor.

- Ustanovi bosta ob sodelovanju Sveta zavoda UKC priceli postop-
ke za spremembo zakonodaje s podrodja razpisa specializacij, ki
UKC Maribor ne omogoca ustrezne kadrovske politike.

- Ustanovi bosta poskrbeli za kar najboljse mentorsko in pedago-
$ko delo v UKC Maribor, vklju¢no z ustanovitvijo sklada, ki bo omo-
gocal dobro nagrajevanje mentorskega dela.

- UKC bo pric¢el z aktivno politiko razvoja terciarne dejavnosti, s ci-
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ljem, da bodo pridobile status klinike oziroma klini¢cnega oddelka
vse njegove medicinske enote.

- Ustanovi bosta skupaj vodili nacrtno in daljnovidno kadrovsko
politiko, ki bo omogocala nemoteno delovanje kateder na MF in
klini¢nih oddelkov UKC Maribor.

Tri mesece po tem sestanku lahko z zadovoljstvom ugotovim, da
sta prva dva sklepa Ze skoraj v celoti uresni¢ena. Stipendije za $tu-
dente medicine in zdravstvene nege bodo razpisane Se ta mesec,
na ministrstvu za zdravje pa so upostevali nase pripombe glede
pravilnika o podeljevanju specializacij tako, da bomo Ze na jesen-
skem razpisu specializacij lahko ustrezno vodili kadrovsko politiko
ustanove.

Tudi glede ostalih sklepov, sprejetih na omenjenem srecanju,

velja, da dogovorjene aktivnosti Ze potekajo, tako glede nagra-
jevanja mentorskega dela, kot glede zagotavljanja kriterijev za
pridobitev statusa klinike za posamezne oddelke UKC Maribor. Se
ta mesec bomo priceli postopek za pridobitev statusa klinike Od-
delku za ocesne bolezni, sledi Oddelek za ORL, nato pa e ostali ....
Caka nas naporno delo, a sem prepri¢an, da ga zmoremol!

In 3e ne¢emu bomo namenili naso pozornost: sistemati¢cnemu
razvoju skupnega znanstveno-raziskovalnega dela obeh usta-
nov. Na tem podro¢ju e zdale¢ niso izkoris¢ene vse moznosti, saj
odli¢na oprema, ki je za takno delo na voljo na Medicinski fakul-
teti, preveckrat sameva.

|zzivov nam torej ne bo zmanjkalo.

Sem za odprt dialog in boljse sodelovanje

Avtor: Ljubo Germic, predsednik sveta zavoda UKC Maribor

Zarazvoj Univerzitetnega klini¢cnega centra Maribor je sode-
lovanje z Medicinsko fakulteto Univerze v Mariboru (pa tudi
z drugimi) izrednega pomena, kajti brez tega sodelovanja
si namrec¢ ni mogoce predstavljati razvoja druge terciarne
zdravstvene ustanove v Sloveniji. Se posebej pomembno
je sodelovanje na podrocju razvoja in raziskav ter krepitve
kompetenc mentorskega in pedagoskega dela, saj je uva-
janje najnovejsih dognanj znanosti v postopke zdravljenja
izrednega pomena. Hkrati bi se s tem omogocil strokovni
razvoj ze obstojecih klinik ter izpolnjevanje zahtev za prido-
bitev naziva klinika za druge medicinske enote.

Z navedeno usmeritvijo smo se strinjali vsi prisotni na se-
stanku. Hkrati je nujno tesnejSe sodelovanje med obema
ustanovama Se na podro¢ju aktivne kadrovske politike, saj
je potrebno zagotoviti ustrezno zasedbo akademskega
zbora na Medicinski fakulteti, hkrati pa ustvariti pogoje, da

bodo mladi diplomanti imeli interes se zaposliti v UKC Mari-
bor. V ta namen bi oblikovali sistem aktivne politike Stipen-
diranja, hkrati pa se aktivno vkljucili v spremembe sedanje
ureditve podro¢ja specializacij, ki je v zadnjem obdobju zelo
pomembno vplivala na povecanje kadrovskega deficita v
UKC Maribor.

Svet zavoda UKC Maribor bo podpiral aktivnosti, ki bodo iz-
boljsale strokovno delo in pripomogle k izboljsanju perece
kadrovske problematike v UKC Maribor. Pri tem si kot pred-
sednik sveta UKC Maribor Zelim odprtega dialoga in boljse-
ga sodelovanja med obema ustanovama in svetom zavod.
Hkrati pa sem prepri¢an, da bo svet zavoda podpiral vse
predloge, ki bodo krepili strokovnost in uspesen razvoj UKC
Maribor. Med drugimi je idealna priloznost priprava Strate-
Skega razvojnega nacrta UKC Maribor za naslednje obdobje,
ki naj jasno odrazi nujnost medsebojnega sodelovanja.

Citalnica na MF, prostor svetlobe in tisine za zbrano prebiranje medicinskih ucbenikov.
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|zobrazevanje v zdravstveni negi za
ucinkovito, varno in k pacientu usmerjeno
zdravstveno obravnavo

Avtor: Andreja Kaucic¢
Foto: Marko Ursic¢

Fakulteta za zdravstvene vede Univerze v Mariboru je ob
25-letnici svojega delovanja v mesecu juniju priredila od-
mevno mednarodno znanstveno konferenco z naslovom
»Raziskovanje in izobraZevanje v zdravstveni negi«, kjer so
visokosolski ucitelji in Studenti z uglednih evropskih univerz
predstavljali aktualne znanstvenoraziskovalne prispevke za
ucinkovito, varno, humano in k pacientu ter druzini usmerje-
no zdravstveno obravnavo. Prav to je ena klju¢nih usmeritev
Fakultete za zdravstvene vede UM, ki sledi vsem novostim,
hkrati pa Studente usmerja k mnogim inovativnim pristopom
na podrocju zdravstvene nege.

Osrednji castni pokrovitelj mednarodne konference je bil
predsednik Republike Slovenije Borut Pahor. Castni pokro-
vitelj dogodka je bila tudi Zbornica zdravstvene in babiske
nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije.

Glavni poudarek mednarodne znanstvene konference je bil
predstavitev rezultatov raziskovanja za podporo praksi in izo-
brazevanju, interdisciplinarnega in interprofesionalnega pri-
stopa v zdravstveni negi in zdravstvu v slovenskem in med-
narodnem prostoru ter prispevku k doprinosu razvoja jedra
znanja.

Visoko3olski ucitelji in Studenti s 15 uglednih univerz so ob
tem predstavili 28 prispevkov, ki so se nanasali na aktualna in
kompleksna podro¢ja zdravstvene nege in zdravstva, pri ka-
terih medicinske sestre potrebujejo na znanstvenih dokazih
utemeljeno znanje za razvoj izobraZevanja in prakse. Predsta-
vljeni so bili temeljni koncepti in teoreti¢ni modeli ter aktual-
ne teme interdisciplinarnih podrocij zdravstvene nege.
»Dodana vrednost konference je bila v mednarodnem sode-
lovanju, povezovanju visokosolskih uciteljev, sodelavcev in
Studentov, ter izmenjavi izkusenj, raziskovalnih dokazov, mo-
delov dobrih praks ter inovativnih idej za varno, uc¢inkovito in
k pacientu osredotoceno zdravstveno obravnavo pacientov
in njihovih druzini.Vse to so tudi temeljne naloge Fakultete za
zdravstvene vede UM ter odli¢na priloznost za razpravo ude-
lezencev konference o moznostih oblikovanja skupnih razi-
skovalnih projektov,« je ob tem povedala dekanica prof. dr.
(Zdruzeno kraljestvo Velike Britanije in Irske) Majda Pajnkihar.
Osredniji fokus razvoja Fakultete za zdravstvene vede UM je
namre¢ na intenziviranju mednarodne znanstvenorazisko-

valne in izobrazevalne dejavnosti. Konferenca je vkljucevala
prispevke in predavanja domacih in tujih strokovnjakov ter
Studentov s podroc¢ja zdravstvenih ved, dogodka so se udele-
Zili profesorji iz priznanih tujih univerz:

« University of Nottingham, School of Health Sciences, Velika
Britanija,

« Trinity College Dublin, School of Nursing and Midwifery, Ir-
ska,

« ESEL, Lisbon School of Nursing, Portugalska,

« University of Edinburgh, Velika Britanija,

- Sheffield Hallam University, Faculty of Health and Wellbeing,
Velika Britanija,

« Waterford Institute of Technology, Department of Nursing,
Irska,

« University of Akureyri School of Health Sciences, Islandija,

« Sechenov First Moscow State Medical University, Rusija,

« UMIT, Private University of Health Sciences, Medical Informa-
tics and Technology, Avstrija,

« University of Pécs, Faculty of Health Sciences, Madzarska,

« University Josip Juraj Strossmayer Osijek, Faculty of Dental
Medicine and Health Care, Hrvaska,

« University of Sarajevo, Faculty of Health Studies, Bosna in
Hercegovina,

« University of Rijeka, Faculty of Health Studies, Hrvaska,

« Heimerer College, Nursing Department, Republika Kosovo.
Mednarodna znanstvena konferenca je bila programsko raz-
deljena na plenarni del in zatem na tri sekcije, kjer so domaci
in tuji predavatelji predstavili aktualna in kompleksna podro-
¢ja zdravstvene nege in zdravstva v svojih drzavah ali tudi
Sirse.

Stevilni predstavljeni prispevki so se dotaknili pere¢ih tema-
tik ter globalnih problemov s podro¢ja zdravstvene nege, s
katerimi se srecujejo tako v slovenskem prostoru kakor tudi v
tujini. Statisti¢ni trendi kazejo, da bo namrec okoli 40 odstot-
kov medicinskih sester v razvitih drzavah v prihodnjih desetih
letih zapustilo svoje delovno mesto oziroma poklic, in sicer
zaradi nizkih pla¢, preobremenjenosti, premajhnih mozno-
sti za poklicno napredovanje ali osebnih razlogov. V. mnogih
drzavah Evropske unije in izven nje se tako soocajo z vpra-
sanjem, kako narediti poklic medicinske bolj atraktiven. Po-
trebno jim je omogociti stalno profesionalno rast in moznosti
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za napredovanje v svojem poklicu, v katerem potrebujejo na
znanstvenih dokazih utemeljeno znanje za razvoj izobrazeva-
nja in prakse.

»Medicinske sestre so najveckrat tiste, ki so prve v stiku s paci-
enti, zaradi Cesar potrebujejo ogromno znanja in kompetenc.
So premalo cenjene v svojem poklicu, ¢eprav nemalokrat
prevzemajo naloge zdravnikov. Potrebno je torej na novo
definirati vlogo medicinskih sester, omogocati specializacije,
dolociti in razmejiti pristojnosti medicinskih sester in zdrav-
nikov, obenem pa jim zagotoviti dostojno placilo in poudar-
jati medsebojno sodelovanje. Vloga medinskih sester se bo v
prihodnjih letih nenehno spreminjala in razvijala, k pacientu
usmerjena zdravstvena nega pa bi morala postati standard v
vseh drzavah,« je globalne izzive, s katerimi se marsikje soo-
¢ajo, opisal Jozsef Betlehem, dekan Fakultete za zdravstvene
vede (Faculty of Health Sciences) iz Univerze v Pecsu.
Medsebojno sodelovanje je torej klju¢no tudi med medicin-
skimi sestrami, zdravniki in klini¢nimi farmacevti, saj je to
temelj zagotavljanja skrbne, varne, kakovostne in ucinkovi-
te oskrbe pacientov. »Ugotavljamo, da ima skrbno ravnanje
nadrejenih pomembno vlogo pri sporocanju napak pri da-
janju zdravil in s tem pri zagotavljanju varnosti pacientov.
Poznavanje in razumevanje elementov, ki vplivajo na sporo-
canje, je pomembno za izboljsevanje varnosti pri ravnanju z
zdravili,« je v svojem prispevku izpostavila asist. dr. Dominika

\ ODLIENOSTI
1993 « 2018

Vrbnjak s Fakultete za zdravstvene vede UM, ki je raziskova-
la, kako zaposleni v zdravstveni negi na internih in kirurskih
oddelkih v slovenskih bolnisnicah zaznavajo vzroke za napa-
ke pri dajanju zdravil, ovire za njihovo sporocanje ter oceno
sporocanja in kako je le-to povezano z zaznavanjem kulture
skrbi.

Pomemben, a preveckrat zapostavljen vidik zdravstvene nege
je na mednarodni konferenci izpostavila tudi prof. Laura Ser-
rant s Fakultete za zdravje in dobro pocutje (Faculty of Health
and Wellbeing) univerze Sheffield Hallam, Velika Britanija, in
sicer kako z izobrazevalnim sistemom izuciti bodo¢e medicin-
ske sestre, da bodo ¢imbolj pripravljene na raziskovalno delo.
»V izobrazevalnem sistemu se sicer pogosto zdi, da gresta
raziskovalni del in klini¢na praksa z roko v roki, a se dejansko
nemalokrat znajdeta na razli¢nih bregovih. Medicinske sestre,
ki Zelijo delati v znanstvenoraziskovalni dejavnosti, so posle-
di¢no pogosto izkljucene iz klini¢cnega okolja, odlociti se mo-
rajo bodisi za eno ali drugo poklicno pot, namesto da bi jih Zze
v ¢asu Studija in nadaljnjega izobraZevanja pripravili na delo
v zdravstveni stroki, kjer bi imele moznost stalnega raziskova-
nja in bi se bile zanj tudi pripravljene odlociti. A medicinske
sestre so v zdravstvenih ustanovah preobremenjene in posta-
vljene pred izbiro akademske ali klini¢ne poti,« je izpostavila
prof. Serrantova.

Gosti so s svojimi prispevki predstavili razlicna kompleksna
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podrocja v zdravstveni negi, za rdeco nit pa se je na konferen-
ci izkazala ugotovitev, da imajo »medicinske sestre prakti¢no
povsod iste teZave, zato bi morali glede skupnih problemov
nastopiti enako po vsej Evropi, torej najti resitve na visjem ni-
voju, saj bi le tako lahko pacientom omogocili nego, ki jo po-
trebujejo. Stevilo zdravnikov upada, prav tako se manjsa Ste-
vilo medicinskih sester, zato bi bilo nujno, da se jim povecajo
pristojnosti,« je v svojem prispevku, v katerem se je dotaknila
nege in skrbi za starejSe v no¢nem casu, izpostavila prof. dr.
Christa Them s Privatne univerze za zdravstvene vede, medi-

cinsko informatiko in tehnologijo (Private University of Health
Sciences, Medical Informatics and Technology) v Avstriji.

Mednarodna znanstvena konferenca je tako ob 25. obletnici
delovanja Fakultete za zdravstvene vede UM postregla s Ste-
vilnimi novimi spoznaniji, ki bodo Se kako aktualna tudi za pri-
hodnje generacije. S taksnim mednarodnim povezovanjem in
nadaljnjimi projekti, ki povezujejo domace in tuje strokovnja-
ke, pa Fakulteta za zdravstvene vede UM sledi svojemu dolgo-
letnemu poslanstvu in ciljem za ucinkovito, varno, humano in
k bolniku ter druzini usmerjeno zdravstveno obravnavo.

Fakulteta za zdravstvene vede Univerze v
Mariboru obelezila 25 let odli¢cnosti

Avtor: Andreja Kaucic
Foto: Foto Tatjana d. o. o., Mediaspeed

V letosnjem letu je Fakulteta za zdravstvene vede Univerze v
Mariboru obeleZila svecan jubilej, 25 let svojega delovanja. Ob
tem so se v mesecu juniju zvrstili $tevilni dogodki v pocastitev
tega pomembnega mejnika.

Na svecani proslavi v Kazinski dvorani Slovenskega narodnega
gledalis¢a Maribor so bile podeljene nagrade, pohvale in pri-
znanja Fakultete za zdravstvene vede. Slovesnosti so se udele-
Zili najvisji predstavniki Mestne obcine Maribor, vodstvo in so-
delavci Univerze v Mariboru ter Fakultete za zdravstvene vede
ter drugi domacdi in tuji vabljeni gosti. Nagrade, priznanja in po-
hvale so bile podeljene z namenom pocastitve izjemnih uspe-
hov, zaslug in dosezkov na pedagoskem in znanstvenorazisko-
valnem podrocju, za mentorsko delo in za druge pomembnejse
dosezke Studentov, zaposlenih in institucij, ki so pomembno
prispevali k celovitemu razvoju, ugledu ter uveljavitvi fakultete
ter v zahvalo vsem visokosolskim uciteljem, sodelavcem, men-
torjem in Studentom, ki so od prvega dne do danes doprinesli
k ustanavljanju, razvoju in delovanju fakultete.

Letos sta zahvalno listino Fakultete za zdravstvene vede UM za
uspesno sodelovanje s Fakulteto prejela Klinika za ginekologi-
join perinatologijo Univerzitetnega klini¢cnega centra Maribor,
ki Ze od ustanovitve Fakultete sodeluje z zaposlenimi na Fakul-
teti na podroc¢ju pedagoskega, raziskovalnega in strokovnega
dela in pomembno prispeva k razvoju in napredku Fakultete,
ter Faculty of Health Sciences University od Pecs (Fakulteta
za zdravstvene vede Univerze v Pecsu), s katero FZV sodeluje
na podrodju raziskovalnega in strokovnega dela, s ¢imer po-
membno prispeva k razvoju in napredku Fakultete.

Naziv ¢astni gostujoci profesor Fakultete za zdravstvene vede
Univerze v Mariboru za doprinos k dvigu ugleda in Sir3e pre-
poznavnosti fakultete je prejela prof. dr. Pamela Ann Smith,
profesorica zdravstvene nege na School of Health and Social
Sciences (Sola za zdravje in socialne vede) Univerze v Edin-
burghu. Velja za izjemno raziskovalko na podrocju zdravstve-
ne nege, saj je objavila veliko Stevilo znanstvenih ¢lankov,
sodelovala pri izvajanju razli¢nih projektov, za svoje delo pa
prejela Stevilne nagrade. Obenem je sodelovala pri razvoju
studijskega programa 3. stopnje Zdravstvena nega na FZV
UM in je tudi nosilka izbirne u¢ne enote »Skrb in emocionalno
delo v zdravstveni negi«. Studijski program predstavlja jedro
pri nadaljnjem razvoju znanstvenoraziskovalnega dela na vi-
sokosolskih in raziskovalnih institucijah in omogoc¢a zmanjsa-
nje vrzeli med teorijo in prakso in razvoj znanosti za podporo
razvoja zdravstvene nege kot znanstvene discipline v sloven-
skem prostoru.

Zlato plaketo Fakultete za zdravstvene vede Univerze v Mari-
boru za zasluge na pedagoskem in znanstvenoraziskovalnem
podrocju je prejela asist. dr. Dominika Vrbnjak, ki je v letu 2017
uspesno zagovarjala doktorsko disertacijo z naslovom »Skrb
za pacienta in varnost pri dajanju zdravil v zdravstveni negi«
ter bila spomladi letos promovirana v doktorico znanosti s
podrocja biomedicinske tehnologije. Zaposlena je na UM FZV
in je tudi dobitnica Rektorjeve nagrade Univerze v Mariboru
za $tudijsko leto 2006/2007. V letu 2015 je prejela priznanje
mladim visoko3olskim uciteljem in visokoSolskim sodelavcem
za izjemne pedagoske in raziskovalne dosezke FZV UM. Aktiv-
no sodeluje v Stevilnih projektih. Asist. dr. Dominiko Vrbnjak
pri delu odlikuje natan¢nost, zanesljivost, ustvarjalnost, stro-
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kovnost in visoka motiviranost za profesionalni in znanstveni
razvoj zdravstvene nege kot temeljne discipline na Fakulteti.
Priizvajanju pedagoskega dela je izjemno orientirana na pod-
poro Studentom za doseganje maksimalnih standardov.
Srebrno plaketo Fakultete za zdravstvene vede Univerze v
Mariboru za zasluge na pedagoskem in znanstvenorazisko-
valnem podrocju je prejela asist. Zvonka Fekonja, ki se je v
Studijskem letu 2015/2016 na Medicinski fakulteti Univerze v
Mariboru vpisala na doktorski Studij Biomedicinska tehnolo-
gija. Leta 2014 se je zaposlila kot asistentka na FZV UM. Zno-
traj Fakultete je aktivna ¢lanica akademskega zbora in ¢lanica
Katedre za zdravstveno nego, ob tem pa sodeluje v $tevilnih
mednarodnih projektih. Asist. Zvonka Fekonja s svojim delom
prispeva k dobrim medosebnim odnosom in k prepoznavno-
sti stroke zdravstvene nege doma in v tujini.

Bronasto plaketo Fakultete za zdravstvene vede Univerze v
Mariboru za zasluge na pedagoskem in znanstvenorazisko-
valnem podrocju je prejela predav. mag. Jozefa Tomazi¢, ki je
zaposlena na UKC Maribor kot strokovna vodja zdravstvene
nege na Kliniki za interno medicino. Je mentorica Studentom
pri diplomskih in magistrskih nalogah. Pri svojem delu aktiv-
no sodeluje s FZV UM pri razvoju klini¢nih vaj na podro¢ju
zdravstvene nege internisticnega bolnika in predstavlja iz-
jemno pomembno vez med izobrazevanjem in prakso. Med
drugim sodeluje pri koordinaciji klini¢nih vaj ter kot mentori-

ca studentom na klini¢ni praksi.

Plaketo Fakultete za zdravstvene vede Univerze v Mariboru
za zasluge pri opravljanju strokovnega dela je prejela Barbara
Hojnik, ki opravlja dela in naloge kot samostojna strokovna
sodelavka VII/1 v Referatu za studentske zadeve FZV UM. Zra-
ven strokovnega znanja jo odlikujejo dobre delovne navade,
vestnost, natanc¢nost ter profesionalni odnos do Studentov in
sodelavcev, kar je predvsem za Studente in ustanovo, kot je
FZV UM, izrednega pomena.

Pohvalo Fakultete za zdravstvene vede Univerze v Mariboru
za uspeh pri Studiju so prejeli Se:

- Sabina Zunko, $tudentka visoko3olskega strokovnega $tudij-
skega programa 1. stopnje Zdravstvena nega,

. Ziga Novak, student podiplomskega $tudijskega programa
2. stopnje Zdravstvena nega, smer Zdravstvena nega,

« Samo Podhostnik, Student podiplomskega Studijskega pro-
grama 2. stopnje Zdravstvena nega, smer Urgentna stanja v
zdravstvu,

- Lara Bezjak, studentka podiplomskega Studijskega progra-
ma 2. stopnje Bioinformatika,

- Kaiser Kupnik, student podiplomskega Studijskega progra-
ma 2. stopnje Management v zdravstvu in socialnem varstvu
in

- Natasa Mlinar Relji¢, Studentka podiplomskega Studijskega
programa 3. stopnje Zdravstvena nega.
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Nagrado Fakultete za zdravstvene vede Univerze v Mariboru
za najboljsega raziskovalca FZV UM je prejel izr. prof. dr. Gre-
gor Stiglic, prodekan za raziskovalno dejavnost, predstojnik
raziskovalnega instituta, predsednik komisije za znanstveno-
raziskovalne zadeve, nosilec ve¢ predmetov na FZV UM in av-
tor Stevilnih znanstvenih ¢lankov.

Dekanovo nagrado Fakultete za zdravstvene vede Univerze v
Mariboru je prejela Eva Rotman pod mentorstvom izr. prof. dr.
Miljenka Krizmarica.

Fakulteta za zdravstvene vede se danes uvrs¢a med najbolj
uveljavljene visoko3olske institucije s podrocja zdravstvene
nege v slovenskem prostoru, obenem pa s strani bodocih $tu-
dentov tudi med najbolj zaZelene. K ugledu, s katerim se da-
nes ponasa fakulteta, je bistveno pripomogel njen intenzivni
razvoj vse od leta 1993, v vsem tem obdobju pa so vodstvo in
zaposleni sledili svojim jasnim ciljem in nacrtom ter zahtevam
in potrebam prakse pri razvoju dodiplomskega in podiplom-
skih studijskih programov v skladu z direktivami EU in Bolonj-
sko deklaracijo na podro¢ju zdravstvene nege in zdravstva.

Leta 2006 se je kot prva Visoka zdravstvena Sola v Sloveniji
preoblikovala v Fakulteto za zdravstvene vede na temelju
znanstvenoraziskovalnega in izobraZevalnega razvoja. Je
prva fakulteta za zdravstvene vede v Sloveniji, ki je pricela z
izvajanjem Studijskih programov 2. stopnje (v studijskem letu

2007/2008) in prav tako prva v Sloveniji, ki je pricela z izvaja-
njem doktorskega studijskega programa Zdravstvena nega (v
studijskem letu 2016/2017).

»Zdravstvo se tako v slovenskem kot evropskem prostoru
sooca s kriticnim pomanjkanjem medicinskih sester. Na$
dodiplomski studijski program je zapolnil vsa vpisna mesta
Ze v prvem razpisnem roku. Bilo je skoraj 300 odstotkov vec
kandidatov, kot jih lahko sprejmemo. Vsako leto imamo za-
polnjena tudi vsa vpisna mesta za podiplomske magistrske
programe. Enako velja za doktorski studijski program zdra-
vstvene nege, ki smo ga zaceli izvajati leta 2017 kot prva fa-
kulteta v slovenskem prostoru. Ta program ima nedvomno
izjemno velik vpliv na izobrazevanje in raziskovanje v zdra-
vstveni negi,« je ob svecani obletnici povedala dekanica Fa-
kultete Majda Pajnkihar.

Fakulteta tako danes zdravstveni negi in druzbi ponuja celo-
stni sistem visoko3$olskega izobraZevanja. Mednarodna, znan-
stvenoraziskovalna in izobraZevalna dejavnost je osrednje
tezisce v razvoju fakultete. Z uspesnim raziskovalnim delom,
povezovanjem s svetovno znanimi in uglednimi institucijami
ter z uspesnim vkljucevanjem Studentov v raziskovalno delo
je UM FZV postala mednarodno prepoznavna fakulteta.
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100-letnica rojstva prof. dr. Zore

Janzekovic

Avtor: Erik Vrabi¢

Pred sto leti in nekaj dne-
vi se je v Slovenski Bi-
strici rodila prof. dr. Zora
Janzekovi¢. Njeno ime bo
z velikimi ¢rkami ostalo
zapisano v zgodovino na
vseh podrocjih druzbe-
nega Zivljenja. S svojim
delom in zgledom je do-
kazala, da se z veliko vo-
lje, idejami in s trdim de-
lom da narediti mnogo in
doseci izjemne rezultate
tudi s skromnimi mate-
rialnimi moznostmi in v
neugodnih druzbenih razmerah. A tudi malo je Slovencev, ki
so ziveli tako skromno Zivljenje, na profesionalnem podroc¢ju
pa dosegli uspeh, ki mu vsa svetovna strokovna javnost pri-
znava genialnost.

Rodila se je 30. septembra 1918 v Slovenski Bistrici, kjer je
obiskovala osnovno 3olo. Po zaslugi starega oceta, ki je bil
uspesen podjetnik in posestnik, je otrostvo v Pesjem grabnu
prezivljala v ugodnih materialnih razmerah. Ker se je ze zelo
zgodaj odlocila, da Zeli postati zdravnica, je $olanje nadalje-
vala v Mariboru, kamor se je preselila celotna druzina. Zaradi
spora med njenim o¢etom in podjetnim starim ocetom, se je
materialno stanje druzine v tem obdobju mocno poslabsalo.
To bi skoraj ogrozilo njen studij medicine na medicinski fa-
kulteti v Zagrebu. Poznana je zgodba o lojtrnem vozu jabolk,
ki ga je prodala samain s tem pridobila Se tista zadnja finan¢-
na sredstva, potrebna za placilo Studija. Medicino je zacela
Studirati leta 1938. Med drugo svetovno vojno je morala Stu-
dij za nekaj ¢asa prekiniti. V tem obdobju se je zaposlila na ki-
rurskem oddelku Varazdinske bolnisnice. Oddelek je vodil dr.
Stevo Nikoli¢, ki je bil v SirSem okolju cenjen in priznan kirurg.
Ob njem se je ucila prvih korakov medicine, predvsem pa ki-
rurskega opazovanja in razmisljanja. Kot je mnogokrat sama
poudarila, je bila to dobra popotnica in varazdinska izkusnja
ji je kasneje pri delu izjemno in pogosto koristila.

Studij je zakljucila leta 1947 in se 3e istega leta zaposlila v
mariborski bolnisnici. To je tudi trenutek, ko se je zacela pisa-
ti zgodba o izjiemnem uspehu.

Bilo je obdobije, ko se je mariborska bolnisnica materialno in

strokovno pocasi dvigovala iz rusevin Il. svetovne vojne. Na
drugi strani takratne drzave — na Vojno-medicinski akademiji
v Beogradu - pa se je s pomocjo britanskih kirurgov zace-
la razvijati plasti¢na in rekonstrukcijska kirurgija, ki se je po
zaslugi prof. Arnerija kmalu prenesla v vse vecje bolnisnice
nekdanje skupne drzave. In tako je prof. Janzekoviceva leta
1955 prevzela ustanavljanje, organizacijo in vodenje Odseka
za plasti¢no kirurgijo v mariborski bolnisnici. Oddelek je bil
ustanovljen predvsem za zdravljenje opeklin, katerih Stevilo
je v tedanjem ¢asu mocno narascalo. Skupaj z majhno skupi-
no za tovrstno delo neizkusenih sodelavcev je z arhai¢nimi
instrumenti in skoraj brez finan¢nih sredstev, vendar z veliko
volje, idej in Zelje po delu, zacela ustvarjati zgodbo o uspe-
Snejsem zdravljenju opeklin. Trpljenje opecenih bolnikov ob
vsakodnevnih prevezah — mnogokrat otrok — na eni strani in
pogosta fizi¢na ter psihi¢na iz¢rpanost sodelavcev, nenehen
obcutek lastne nemodi in celotne medicinske znanosti na
drugi strani, so jo silili v vsakodnevna razmisljanja in iskanje
novih, boljsih resitev. Opekline so do tedaj zdravili z vsako-
dnevnimi prevezami opecenih povrsin, dokler ni prislo do
spontanega odluscenja unicenih delov koze in drugih tkiv. To
je lahko trajalo tudi vec tednov, ko so bile opecene povrsine
naposled dovolj ¢iste, da so jih lahko prekrili s prostimi pre-
sadki koze. Velika vecina bolnikov z resnimi opeklinami tega
trenutka niti ni docakala. Prav dejstvo, da je treba opeceno
povrsino globoke opekline na koncu vedno prekriti s pro-
stimi koznimi presadki, je botrovalo ideji o takojsnji kirurski
odstranitvi z opeklino uni¢enih tkiv in neposrednim kritjem
s koznimi presadki. Nastala je doktrina takojsnjega kirurske-
ga zdravljenja opeklin. Danes in Sestdeset let kasneje se zdi
to razmisljanje popolnoma preprosto in logi¢no. Takrat pa je
bilo za to potrebno veliko poguma in volje, saj je to v me-
dicinski znanosti predstavljalo spremembo Siroko sprejete
in dolgo uveljavljene doktrine konservativhega zdravljenja
opeklin. Na sreco bolnikov z opeklinami je imela prof. Jan-
zekoviceva obojega dovolj. Hkrati se je dobro zavedala, da
bo novo idejo v medicinskih krogih lahko zagovarjala le, ce
bo podprta s trdnimi dokazi in z natanéno ter verodostojno
dokumentacijo.

Zato je ob napornem in pogosto tudi celodnevnem kirur-
Skem delu potrpezljivo skrbela za ustrezno sprotno doku-
mentiranje in analizo rezultatov.

Na Odseku za plasti¢no kirurgijo so 1. februarja 1961 globo-
ke dermalne opekline zaceli zdraviti izklju¢no kirursko - z
zgodnjim tangencialnim odstranjevanjem opelene mrtve
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koze v prvih stirih dneh po nastanku opekline in s takojsnjim
kritiem razgaljenih povrsin s prostimi koznimi presadki. Po
dveh letih trdega dela je bilo zbrano zadostno Stevilo pri-
merov za prvo pomembnejso analizo rezultatov zdravljenja
po novi metodi. Rezultati so prepricljivo kazali na prednosti
tovrstne obravnave opeklin pred do tedaj veljavno doktrino.
Jasno je postalo, da je moznost preZivetja huje opecenih ve-
¢ja, Cas zdravljenja bistveno krajsi, posledice po zaklju¢enem
zdravljenju pa manjse. Najprej so metodo priznali ljubljan-
ski kirurgi in samo vprasanje casa je bilo, kdaj bodo na novo
metodo postali pozorni v svetu. Dr. Carroll, prvi tujec, ki je
zaradi nastajajoce nove metode zdravljenja opeklin obiskal
Maribor, je izrazil pri¢akovanje, da bo Maribor postal svetov-
ni center oz. »Meka« za zdravljenje opeklin. To je dalo slutiti,
da v majhnem Mariboru na obmo¢ju dale¢ za tako imeno-
vano »Zelezno zaveso« nastaja velik prispevek k medicinski
znanosti.

Dokon¢no je bila nova metoda, ki se je je kasneje prijelo ime
»metoda prof. Janzekoviceveg, v svetu sprejeta v letih 1968 in
1969. Leta 1968 je bil v Mariboru organiziran lll. jugoslovan-
ski kongres za plasti¢no in maksilofacialno kirurgijo. Pred ve¢
kot sto petdesetimi udelezenci z vsega sveta, med katerimi
so bili tudi najbolj eminentni plasti¢ni kirurgi, kot so Jackson,
Evans, Wallace, Sutherland in drugi, je prof. Janzekoviceva
govorila o dermalni opeklini in dosledni uporabi splosno
sprejetih principov pri obravnavi opeklinske rane. Najvecja
promocija zgodnjega kirurskega zdravljenja opeklin pa je bil
prvic prikazan film o tehniki zgodnje nekrektomije 50-odsto-
tne opekline. Se tistih nekaj dvomov o pravilnosti metode je
izpuhtelo v letu 1969, ko je dr. Jackson na prvem kongresu
Ameriskega opeklinskega zdruZenja porocal o zdravljenju
opeklin v Mariboru, v reviji Journal of Trauma pa je bil obja-
vljen prispevek prof. Janzekoviceve z naslovom »A new con-
cept in the early excision and immediate grafting of burns«.
V naslednjih letih je Maribor obiskalo veliko najuglednejsih
plasti¢nih kirurgov s celega sveta, sama pa je prednosti svoje
metode pojasnjevala v Stevilnih drzavah Sirom sveta.

Samo vprasanje ¢asa je bilo, kdaj bo tako velik prispevek v
medicinski znanosti, kot se je zgodil v majhnem in v svetu
neznanem Mariboru, nagrajen s priznanji. Prvo priznanje je
bilo odli¢je Everetta Idrisa Evansa. Kot prva kirurginja ga je
leta 1974 prejela na letnem srecanju zdruzenja v Cincinna-
tiju, ZDA. Temu priznanju so sledila stevilna druga in z ne-
kaj zakasnitve tudi domaca priznanja v bivsi skupni drzavi
in kasneje v samostojni Sloveniji. To je dokaz, da je domace
okolje, sicer zzamudo, pa vendar spoznalo veli¢ino njenega
delain uma.

Kot je sama dejala, je bilo zanjo najpomembnejse priznanje
Evropskega pediatricnega opeklinskega zdruzenja (ECPB).
Zdruzenije je leta 2007 ustanovilo priznanje »Zora Janzekovic
Golden Razor Blade«. Le-to simbolizira hrabrost improvizaci-
je, a hkrati neizmerno zeljo pomagati tako rekoc brez financ¢-
nih sredstev, s preprostimi, zastarelimi instrumenti in v druz-

beno neugodnem okolju. Seveda je samoumevno, da je bilo
na zakljucku sre€anja zdruzenja v prelepem okolju gradu Se-
ggau prvo priznanje podeljeno prav prof. Janzekovicevi. Kot
je takrat zapisal urednik revije »Journal of Plastic, Reconstruc-
tive and Aesthetic Surgery« prof. Andrew Burd, lahko trdimo,
da je bil v zadnjih petdesetih letih, kljub mnogo ve¢jemu ste-
vilu publikacij o infekcijah, Soku in metabolizmu pri opekli-
nah dale¢ najvecji napredek pri obravnavi opeklin dosezen s
sprejetiem koncepta zgodnje tangencialne ekscizije, s katero
spremenimo opeklino v kirursko rano, ki jo lahko primarno
zapremo s koznimi presadki.

Se danes se stevilni sprasujejo, kako je bilo mogoce, da je v
neugodnih razmerah prislo do tako pomembnega odkritja.
Odgovor na vprasanje nam je dala sama z besedami, zapisa-
nimi na spominski plo¢i ob vhodu na Oddelek za plasti¢no
in rekonstruktivno kirurgijo, ki ga je ustanovila pred 63 leti:
»Bili smo majhen, a po srcu velik tim, ki je znal Ziveti za bolni-
ke, ki se je znal veseliti in jokati z njimi, ki je znal izpolnjevati
svoje poslanstvo. Delali smo ve¢, kot smo morali, in pogosto
vec kakor smo zmogli.« Zdi se, da se danes vse manj zaveda-
mo pomena teh besed, ali pa jih preprosto ne priznavamo in
sprejemamo kot najpomembnejse vrednote. Prepri¢an sem,
da bi v nasprotnem bila zdravstvena reforma, na katero ¢aka-
mo in 0 njej govorimo Ze desetletja, hitra, kratka, enostavna
ter ucinkovita.

Usoda je prof. dr. Zori Janzekovi¢ namenila dolgo, fizi¢no in
mentalno kakovostno Zivljenje. Kljub velikemu uspehu na
profesionalnem podrocju je zZivela skromno. Tisti, ki so imeli
privilegij in ¢ast z njo delati, se je spominjajo kot stroge, ne-
popustljive, a postene sodelavke in predstojnice. Enako stro-
ga in zahtevna je bila do vseh — najbolj pa do sebe.

Po nekoliko nepri¢akovani in nenadni upokojitvi leta 1984 se
je intenzivno posvecala dejavnostim in opravilom, za kate-
re zaradi popolne predanosti poklicu dolga leta pred tem ni
imela veliko ¢asa. Dokler je zmogla, je vecino casa prezivela
na Smartnem na Pohorju, v svojih nebesih, kot je sama po-
gosto dejala. Tja se je ze prej umikala spocit po napornem
delu in nabirala energijo za nove izzive. Do svojih zadnjih
dni Zivljenja je intenzivno spremljala dogajanja in novosti na
podrodju medicine, predvsem plasti¢ne in rekonstrukcijske
kirurgije. Pogovori o medicini so bili z njo vedno zanimivi, in-
tenzivni in vcasih tudi naporni.

Pri svojih devetdesetih letih je dejala: »Moje Zivljenje je bilo
vredno, da sem ga Zivela.« K temu bi dodal: bodimo nanj po-
nosni tudi mi vsi, predvsem pa medicinska stroka. Vsekakor
pa so in bodo zanj hvalezni vsi tisti nesrecnezi, ki jim je ne
samo po zaslugi njenih rok, temve¢ tudi idej, zmanjsano tr-
plienje in omogoceno dostojnejse Zivljenje. Prav je, da smo
se spomnili nanjo ob 100-letnici njenega rojstva in prav bo,
da se spomnimo nanjo in njeno delo tudi v prihodnje.
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Ob stoletnici rojstva prim. prof. Zore
Janzekovic (1918-2018)

Avtorji: Elko Borko, Aleksander Krusci¢, Zmago Turk

V Cetrtek, 4. oktobra 2018, so na pobudo Mediko-histori¢ne
sekcije Slovenskega zdravniskega drustva (MHS SZD) zdra-
vstveni delavci Zdravniskega drustva Maribor, Medicinske
fakultete in UKC Maribor, predstavniki Univerze v Mariboru,
vodstvo Mestne obcine Maribor in obcani Slovenske Bistrice,
rojstnega mesta njihove castne obcanke, pripravili skupno
proslavo, s katero smo obelezili 100-letnico rojstva prim. prof.
Zore Janzekovi¢, ene najbolj uspednih in v svetovnem merilu
uveljavljenih slovenskih zdravnic, ki je delovala v Mariboru in
ki je s svojo revolucionarno in genialno metodo zdravljenja
opeklin ponesla ime nasega mesta po celem svetu.

Odbor, ki ga je vodil Zupan Slovenske Bistrice dr. lvan Zagar,
je z direktorico Zavoda za kulturo Slovenske Bistrice Herto
Zagar, pripravil spominsko slovesnost v Vite$ki dvorani v gra-
du v Slovenski Bistrici, ki je bil zgrajen v 14. stoletju. Grad, ki
ima dolgo in burno zgodovino, so obnavljali ve¢ kot 25 let in
je danes v celoti obnovljen. Od leta 1999 je drzavni kulturni
spomenik. Udelezenci iz Maribora, ki smo se pripeljali z av-
tobusom, in drugi, ki so se pripeljali s svojimi avtomobili v
Slovensko Bistrico, so zdomacini skoraj popolnoma napolnili
obc¢udovanja vredno vitesko dvorano tega gradu.
Slovesnost, ki se je zacela ob 18. uri, je odli¢no vodila doma-
¢inka Jana Jegli¢. Zacela se je z nastopom vokalnega zbora
Vivere, v katerem je devet ¢lanic Ze takoj navdusilo poslusalce
z dvema narodnima pesmima.

Sledil je pozdravni nagovor zupana dr. lvana Zagarja, ki je v
svojem nastopu poudaril ponos mesta na svojo obcanko, ki
je svojo mladost in tudi del zadnjega dela svojega Zivljenja
prezivela v rojstnem kraju. Z njeno finan¢no pomocjo so usta-
novili sklad za Stipendiranje mlajsih obc¢anov in si pomagali
pri vzdrzevalnih delih na poslopjih s podro¢ja kulturne dedi-
$¢ine ter drugih potrebnih posodobitvah grajskega poslopja.
V imenu vodstva Univerze v Mariboru je prorektorica prof. dr.
Lucka Lorber namenila nekaj tehtnih podatkov, zaradi katerih
je mariborska univerza, ki jo je tedaj vodil rektor prof. dr. Lud-
vik Toplak, Ze leta 1996 prof. Zori Janzekovi¢ podelila naziv
Castnega doktorja Univerze v Mariboru.

Po kratkem glasbenem vloZzku pevskega zbora je o Zivljenju
in delu prof. Zore Janzekovi¢ spregovoril plasti¢ni kirurg in
njen ucenec Erik Vrabi¢. Za njegovo izjemno lepo in ¢ustveno
obarvano predavanje, ki ga je izpeljal brez branja pripravlje-
nega besedila, je bil nagrajen z opazno dolgim, odobravajo-
¢im ploskanjem zadovoljnih poslusalcev. Besedilo njegovega
nagovora v celoti objavljamo v posebnem prispevku.

Po programu je sledilo pojasnilo avtorja filma znanega slo-

venskega novinarja in publicista Voje Lukica, ki je povedal
nekaj Se neznanih dogodkov iz zgodovine nastajanja filma in
dejstev. Seznanil nas je, da je javnosti poznana samo druga
verzija tega filma, ki je boljsa in bolj natan¢no opisuje zacetek
raziskovalnega dela z opeklinami, ki ga je opravila prof. Zora
Janzekovic.

Sledila je projekcija filma, ki sta ga za potrebe danasnje slove-
snosti z dovoljenjem avtorja filma priredila prof. Elko Borko in
Miran Borko. Film se je koncal z besedami neke danske zdrav-
nice, ki je dejala, da je res enkratno, da je v mali Sloveniji na
tako kratki razdalji toliko znanih kirurgov, in pri tem omenila
Ljubljano, kjer je deloval dr. Godina, in Maribor, ki je imel dr.
JanZekovicevo.

Dr. Ferdo Serbelj je z zbranimi besedami opisal navezanost
prof. Zore Janzekovi¢ na svoj domaci kraj in na Pasji greben
v blizini Slovenske Bistrice, kjer se je rodila, in e posebej na
»nebesa na Pohorjuk, kakor je imenovala svojo pocitnisko
hido na O3lju v blizini Smartnega na Pohorju. Znani slovenski
kulturni delavec dr. Ferdo Serbelj, ki je bil tudi pacient prof.
Zore Janzekovi¢, je bil kasneje vec kot petdeset let prijatelj
nase profesorice in je opisal njeno zanimanje za slikovno
umetnost ter njena volila slik znanih slikarjev nasim nacio-
nalnim ustanovam. Po kratkem glasbenem vloZzku z dodol-
skimi napevi je kot zadnji nastopil prof. Zmago Turk, ki je v
imenu Medicinske fakultete Univerze v Mariboru izpostavil
vsa zivljenjska priznanja prof. Zore Janzekovi¢. Izpostavil je
leta 2008 podeljeni naziv zasluzne gostujoce profesorice in
ustanovitev posebnega priznanja najboljsim uciteljem Medi-
cinske fakultete v Mariboru, ki nosi ime prof. Zore Janzekovic.
Poslusalce je Se seznanil s sklepom vodstva fakultete, da so
na predlog MHS SZD sklenili pripraviti natecaj za izdelavo do-
prsnega kipa prof. Zore Janzekovig, ki bi bil v prostorih Medi-
cinske fakultete.

S pesmijo »Zivljenje je kot val« se je zaklju¢il nastop vokalne
skupine KUD Vivere, ki ga vodi Nadja Stegnein.

Hostese Zavoda za kulturo so obiskovalce nato popeljale do
spominske sobe prof. Zore JanZekovi¢, kjer so njeni osebni
predmeti ter izbrano pohistvo iz zapuscine prof. Zore Janze-
kovic. Sobo je predstavil Viktor Ajd, ki je kot posebnost ome-
nil, da je postavljanje in razporejanje posameznih predmetov
ves ¢as nadzirala prof. Zora JanZekovic.

Po ogledu njene spominske sobe smo se udelezenci napotili
v grajske salone na sprejem, ki ga je pripravil Zupan obcine
Slovenska Bistrica.

To je bila tudi priloznost za obujanje Stevilnih spominov na
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podobnim ustanovam v sirsi mariborski okolici.

Poleg tega porocila o osrednji slavnostni proslavi se lahko
bralci Nase bolnisnice seznanijo s pomenom in dosezki prof.
Zore Janzekovi¢ tudi z ogledom manjse razstave v avli stol-
pnice, ki sta jo pod vodstvom Janeza Lencla, predstavnika
UKC Maribor v organizacijskem odboru, pripravili Jelka Rojko
in Tina Skerbinc Muzlovi¢. S to razstavo, ki bo na ogled dva
meseca, se bo kolektiv UKC Maribor dostojno spomnil svoje
izjemne zdravnice ob njeni 100-letnici rojstva.

naso izjemno zdravnico, saj je bilo med udeleZenci te slove-
snosti zelo veliko znanih osebnosti z akademskega, kulturne-
ga, zdravstvenega in celo politi¢cnega podrocja iz Maribora in
Slovenske Bistrice.

Proslava bo vsem udeleZzencem ostala v lepem in trajnem
spominu saj nas je ob slovesu vodstvo Zavoda za kulturo Slo-
venska Bistrica obdarilo s knjigo prof. Zore Janzekovi¢ z na-
slovom »Kako je bilok, ki jo je z njenim sodelovanjem izdala ta
uspesna kulturna organizacija, ki je svojim delovanjem zgled

UKC &

MARIBOR

Nasa bolnisnica

Iskrena hvala vsem !

Doktor Pivec si je kot velik ljubitelj
zgodovine in boter nekaterih mojih priznanj
v preteklosti v svojem spostljivem odnosu
do mene in zgodovine nase bolnisnice za-
mislil, da je ¢as za obnovitev spomina na
nade opravljeno delo, delo, ki je Maribor in
njegovo bolnisnico umestilo v zgodovino
opeklinskega sveta. Izbral je ljudi, ki so
pod taktirko dr. Borka postavili na ogled
mojo, morda nekoliko po¢edeno podobo
v kontekstu nekega velikega oddelka,
brez katerega bi moja vizija kirur§kega
zdravjenja opeklin ostala fata morgana.
Doktor Pivec, hvala za vaso zamisel!

Teh mojih nekaj zahvalnih besed danes
posvecam vsem botrom, brez katerih ni
uspesne poti, so pa pogosto pozabljeni na
predstavitvi dosezenega. Brez njihovega
dojemanja pomembnosti in njihove pomog¢i,
bi se delo upocasnilo ali celo ustavilo.

Vkljub starostnemu usihanju, ki se
mu ni mogoce izogniti, sem zgoraj na
Pohorju, v mojih nebesih, kjer sem v mo-
jih razmisljanjih pogosto iskala in nasla
resitve tudi za strokovne probleme, uspela
zbrati nekaj spominskih utrinkov na njihov
pomemben prispevek.

Prvi je bil dr. Arko, Sef takratnega
kirurskega oddelka. Po sluzbenem skoku
v takratni dermatoloski oddelek, kjer smo
domovali. je izjavil: *“"Tam zgoraj se dogaja
nekaj velikega.” Z njegovo pomocjo je
takrat prislo do prve razsiritve obstojecega
mini odseka, pomembnega dejavnika ust-
varjanja pogojev za nase delo.

Ko smo se Ze uspeli nekaj casa veseliti
¢istega kirur§kega dela. brez smradu
gnojnih ran in grozljivih prizorov bole¢in
opec¢enih bolnikov, smo 1962 prvi¢ pred-
stavili svoje dosezke ljubljanskim kolegom.
Sprejeli so jih z velikim navdugenjem.

Dr. Derganc in dr. Zdravié¢ sta nato ne-
kajkrat pripeljala v Maribor svoje obiske
iz tujine. Prvi je bil 1962 dr.Carroll iz
Zdruzenih drzav Amerike in nato 1964
iz Anglije dr. Wallace, generalni sekretar
svetovnega opeklinskega zdruZenja in dr.
Barron, soustanovitelj prvega plasti¢nega
oddelka v Vojnomedicinski akademiji
v Beogradu in mecen vseh takratnih
plasti¢énih kirurgov v nasi dezeli.

Leta 1968 je sledil 111, jugoslovanski
kongres zdruzenja plasti¢ne in maksilo-
facialne kirurgije, ki smo ga organizirali

ZAHVALNI GOVOR PROF. DR. ZORE JANZEKOVIC

v Mariboru. Dr. Derganc je v program
vkljucil simpozij za opekline z namenom
promocije naSega opravljenega dela. Na
kongres je povabil vrhunske opeklinske
strokovnjake iz takratnega opeklinskega
sveta.

1300 uspesno ozdravljenih opecenih
bolnikov ki so bili dobro dokumentirani.je
pomenilo izziv vsem prisotnim, posred-
no pa po izdaji zbornika predavanj v
angleskem jeziku tudi vsem opeklinarjem
na svetu. Bil pa je tudi izziv nam, ki smo
se znasli v vlogi uciteljev.

Toje bil ¢as, ko je bil oddelek, zahvaljujoé
prizadevnosti velikega direktorja dr. Slo-
kana in dozidavi dematoloske stavbe in
pridobitve operacijskega trakta, zavidna
funkcionalna enota, ¢as, ko je oddelek s
ponosom lahko sprejel vsak Se tako visoki
strokovni obisk.

Tu je bila tudi skupina sodelavcev, ki
je sprejela mojo legendarno zahtevnost
po redu in disciplini, skupina ljudi, ki je
dozivela in dojela pomembnost razlike
konzervativnega in zgodnjega KirurSkega
zdravljenja in ga sprejela za svoje po-
slanstvo. Zakoreninjena je bila njihova
zavest o prisotnosti njihovega deleza pri
delu za dobro vseh bolnikov, kar se je
odrazalo v njihovem pozrtvovalnem delu
in obcutku odgovornosti. Ob vsakem
uspehu so obéutili svoj delez in svoje
zadovoljstvo. In to je bilo bistvo nasega
uspeha.

Moja naloga v tem poslanstvu je bila, da
vsakemu obiskovalcu in poslusalcu doma
in v opeklinskem svetu pokazem in povem
vse, kar znam in vem o opeklinah. Pri pri-
pravi strokovnih prispevkov je bila nepre-
cenljiva nesebi¢na pomo¢ dr. Zdraviéa.

Pocasi je svet sprejel razliko in opekline
uvrstil v svoj kirur§ki program. Moje in
nase poslanstvo je bilo uspesno konéano.

1984 se je zgodila moja upokojitev
nastopil je moj strokovni mrk, ki ga je
leta 1994 prekinila televizijska serija Voje
Lukica: Veliki dosezki slovenska kirurgije.
V drugi oddaji so bili prikazani nasi dosezki
novega zdravljenja opeklin.

Sledila so priznanja v vseh moZnih ob-
likah. do najvi§jega, ki mi ga je za zasluge

15

podelil predsednik dr. Drnovsek. Prav
vsem so botrovali botri iz druZbenega in
strokovnega sveta. Za prepoznavnost vseh
so spostljivo poskrbeli mediji, posebno nas
novinar Milan Golob, ki je spremljal nase
delo od vsega zacetka.

In zopet so sledila leta. Opeklinski svet
pa je pred nekaj leti presenetila dejavnost
dr. Schiestla, otroskega opeklinskega kirur-
ga in Sefa opeklinskega oddelka otroske
kirurgije na kliniki v Ziirichu, da osvetli
fenomen naSega opravljenega dela. Pri
katedri za zgodovino medicine, univerze
v Ziirichu je stekel pod mentorstvom dr.
Schiestla, projekt z doktorsko dizertacijo
mlade dr. Seraine Prader z naslovom: dr.
Zora Janzekovi¢ - Tangentialna ekscizija
in njena umestitev v zgodovino zdravljenja
opeklin.

Sam je kot predsednik Evropskega
zdruzenja opeklinskih pediatri¢nih kirur-
gov ustanovil priznanje Zlato britev, ki nosi
moje ime. To prvo priznanje za dosezke
pri zdravljenju opecenih otrok so podelili
meni na svojem lanskoletnem sre¢anju
na gradu Seggau pri Lipnici.Srecanje je
svojevrstno organizirala prof. dr. Tropova,
sicer Maribor¢anka, ki vodi intenzivni
opeklinski oddelek na graski kliniki. Dr.
Schiestel in dr. Tropova si neutrudno priza-
devata promovirati pomembnost naSega
dela v Evropi in svetu. Danes sta prisotna
med nami, obema moj hvalezni poklon,

Moja velika zahvala velja organiza-
torjem ganljivo svetanega programa.
Posvecen ni samo meni, temveé tudi moji
strokovni druZini od dr.Bi¢anina in Zzal
pokojne dr. Kramerjeve, Acota, sr. Marije
Kegl, Ljube,Gercke, RuZe in vsega zdravst-
venega kadra na takratnem oddelku.ki je
moral in znal potrpeti z menoj in svojim
tezkim delom. Hvala vsem v mojem in v
imenu vseh opeéenih bolnikov.

Minilo je torej teh mojih 90 let. 90 let
zivljenja, ki ga je bilo vredno Ziveti.

Iskrena hvala vsem, ki ste me danes
pocastili s svojo prisotnostjo. Z veli-
kim ponosom smem danes povedati,
da se poéutim zasluzno, da se poéutim
spostovano, da se poéutim vaso!

Hvala!

Zahvalni govor Zore JanZekovic, objavljen v Nasi bolnisnici avgust - september 2008, letnik IX. , st. 7-8.
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PrviC na Franji

Avtor: Tamara lvoSevi¢
Foto: osebni arhiv Tamare Ivosevié

Ze od nekdaj rada kolesarim. Na mojo veliko sre¢o mi je kap
prizanesla in mi pustila to veselje. Po prvi kapi sem si dobro
opomogla in sem pogosto kolesarila tudi po hribih. Po drugi
kapi ne gre vec tako dobro. Ampak ljubezen do kolesarjenja je

mocna in me Zene napre;j.

O kolesarskem maratonu Franja sem slisala ze prej kot o nevar-
nem maratonu, polnem poskodb, prerivanja, nekontrolirane
tekmovalnosti ... Zato nisem niti pomislila, da bi se ga udelezila.
KsreciFranjazletizoriin se je spremenila v ve¢dnevni dogodek,
na katerem prav vsak ljubitelj kolesarjenja najde nekaj zase. Za
najmlajse je organiziran otroski maraton (1200 m). Za »norce«
so kronometer (voznja na ¢as), Triglav mali maraton Franja (97
km) in maraton Franja BTC city (156 km). Zanimiv je tudi ma-
raton Barjanka (83 km), vendar ni¢ od tega ni primerno zame.
Obstaja tudi druzinsko-3olski maraton Hofer za vsakogar. Gre
za 22 km lahke polozne poti netekmovalnega tipa, namenjen
vsem ostalim ljubiteljem kolesarjenja: »otrokom« vseh starosti,

invalidom, pa tudi kaksen kuzek se najde. Lani se je tega mara-
tona udelezil Nejc, ki me je tako navdusil, da sem se odlocila,
da se bom letos udeleZila $e sama. Tako smo se Stirje — Nejc,
Marjan, Stefan in jaz - junija odpravili na ta druzinski maraton.
Oh, kako lepa izkudnja! Biti v takSni mnozici kolesarjev (2600
kolesarjev) je nekaj cudovitega.

Na zacetku sem uzivala na koncu povorke, ker ne maram gnece
in sem se bala, da bom povzrocila kakSno nevsecnost. Kasneje
sem dohitela Stefana in sva na obvezni postaji v Domzalah spet
nasla Marjana ter Nejca, ki sta se tam Ze krepcala. Od tam smo
startali skupaj, ampak ker ima vsak svoj tempo, smo se vsi sku-
paj spet dobili Sele na cilju.

Cesta je bila rezervirana le za nas in sem lahko uzivala brez
strahu pred avtomobili. Morala sem biti pozorna na druge ko-
lesarje, saj so nekateri bili prav nepredvidljivi. Ob¢udovala sem
pokrajino, livade, hiSe, cvetoce vrtnice, njive, vrtove ... Ob poti
so bili redarji in kar nekaj ljudi iz bliznjih his si je ogledalo naso
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pisano povorko. Spodbujali so nas s ploskanjem, bodrenjem,
klepetuljami ... Nejc in Marjan sta privabljala zanimanje in ko-
mentarje, saj sta edina imela lezeci trokolesni kolesi.

Proti koncu poti sem si privoscila tudi malo hitrejsega kolesar-
jenja, da vidim ali Se zmorem. Kratko, ampak sladko. Ah, kako
dobro dene.

Na cilju nas je docakala Simona in nas Se dodatno razveselila.
Okrepcali smo se z jogurti Jogobela, s sladoledom in jogurtovo
ploscico ter se hitro odpravili domov, da bi ubezali dezevnemu
oblaku.

Na koncu dneva sem bila polna slik, doZivetij, vtisov in pred-
vsem polna zadovoljstva, srece ter energije.

Sré¢no upam, da se nam bo naslednje leto pridruzil Se kdo
od vas.

Simpozij o sodobni obravnavi bolnika

z mozgansko kapjo

Avtor: Jernej Sluga-Nejc
Foto: arhiv Jernej Sluga-Nejc

Pred nekaj leti je urednica priloge revije Viva Maja Juznic
Sotlar pripravila ¢lanek o moji izkudnji z mozgansko kapjo.
Kmalu po objavi ¢lanka me je poklicala s predlogom, da bi
sodeloval na simpoziju o mozganski kapi, ki ga tudi sama or-
ganizira.

Simpozij poteka obcasno, vsaki¢ v drugi slovenski regiji. Na
njem se zberejo zdravniki razli¢nih strok in delavci v zdravstvu.
Ti prisluhnejo predavanjem nevrologov, fizioterapevtov in
delovnih terapevtov o mozganski kapi. Dogodka se navadno
udelezi med 100 in 200 ljudi. Maja Juzni¢ Sotlar mi je predla-
gala, da kot uvod k simpoziju pripravim predavanje o svoji iz-

* Bo Z
lezen MOZganov zaradi iln

® e ok

Najpogostejﬁa nevroloska bo

lezen
Bolezen, ki se je vsi

bojimo
Najpogostejsi vzrok invalidnosti p
Zelo pogost vzrok smrti pri starej

olezen, ki poprej zdravega ¢lov

kusnji z mozgansko kapjo in na ta nacin prispevam 3e pogled
z drugega zornega kota - z vidika pacienta.

Vabilu sem se z veseljem odzval. Tako sem do zdaj Ze petkrat
predaval na simpoziju v razli¢nih regijah: goriski regiji, jugo-
vzhodni Sloveniji, savinjski, pomurski in obalno-kraski regiji.
Na polurnem predavanju z diapozitivi predstavim svoje zi-
vljenje po kapi, na koncu pa pokazem Se video o kolesarjenju
od Hodos3a do Pirana. Predavanje zaklju¢imo z debato.

Maji Juzni¢ Sotlar se zahvaljujem za vsakokratno povabilo
na simpozij, ki se ga rad udelezim kot govornik in tudi kot
slusatelj.

PR S e L L
yrement v od arugin «

K
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A
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Zahvale

Vem, da vas vecina ¢asa grajajo in vam redko kdo nameni kaksno lepo besedo, zato Zelim z vami deliti svoje zadovoljstvo
in se hkrati zahvaliti zdravnikoma, ki sta poskrbela za moje zdravje in mi olajsala zZivljenje.
Pohvala in zahvala gre zdravnici Tadeji Hernja Rumpf, ki je pravi soncek in je zelo prijazna, saj se zelo zavzame za pa-

cienta in vse lepo razlozi. Druga pohvala in zahvala pa je namenjena zdravniku Matjazu Vorsicu, ki me je dvakrat
operiral in mi olajsal bole¢ine. Zelim vam, da bi imeli 3e ve¢ takdnih son¢kov, kot sta omenjena zdravnika, ki se zelo
zavzameta za pacienta in pretehtata vse moznosti. Se naprej vam zelim veliko uspeha in osebnega zadovoljstva.

Anita Cernec

ne terapije na Oddelku za pediatriji. Posebna zahvala gre zdravnicama Tanji Duki¢ Vukovi¢ in Marjani Miksi¢, ki se nista

predali kljub hudi bolezni, za vso njuno strokovnost in tople besede. Hvala vsem, ki ste skrbno skrbeli za najino h¢i
Zano in ji omogo¢ili novo in normalno Zivljenje.

Barbara in Sergej Kéves

Hvala celotnemu osebju Oddelka za pediatrijo. Ne glede na to, ali je sonce ali dez, bodimo hvalezni za e en ¢udovit dan
in za Zivljenje kot najlepsi dar. Hvalezna sva zdravnici Brigiti Koren za strokovnost in kasneje celotnemu osebju intenziv-

in optimizma. Kljub zelo tezkim bivalnim pogojem v ¢asu vrocinskega vala, ki je vsekakor tudi deloval na osebje, je delo
potekalo nemoteno. Obcasen primanjkljaj perila spretno improvizirajo in nikoli ni slabe besede ali nejevolje.

In ne nazadnje hvala fizioterapevtkam, ki nas s strokovnostjo in potrpezljivostjo spravljajo na noge, ucijo prvih korakov
in nas opogumljajo. Menim, da bi vodstvo UKC Maribor moralo biti ponosno, da ima takSne sodelavce. Po dolgem

¢asu sem spet nasla veliko pozitivne energije na enem mestu. Se enkrat se zahvaljujem vsem skupaj, da ste me ne-
govali, zdravili in postavili na noge.

Hvalezna pacientka Vi$nja Zorko

Spostovano osebje Oddelka za travmatologijo - 6. nadstropje

Iskreno se vam zahvaljujem za strokovno kirursko in nekirursko zdravljenje, ki sem ga bila delezna v ¢asu bivanja in zdra-
vljenja pri vas. Najvec stikov sem imela z osebjem medicinske zdravstvene nege, ki je strokovno, delovno odgovorno in
kljub vsemu so¢utno ter humano. V ¢asu visoke tehnologije noben robot ne more nadomestiti cloveske besede, tolazbe

Iskreno se zahvaljujem vsem zdravnikom, medicinskim sestram in drugim zaposlenim na Oddelku za dializo za izjemen stro-
kovni trud in dobrobit vseh pacientov tega oddelka. Brez dvoma ste delezni moje posebne pohvale za izjemno delo, ki ste ga
posvetili mojemu zdravju in mi podaljSevali zivljenje. Dosegel sem polnih 91 pomladi. Hvala vam.

Gabrijel Sulin

Najprej se zahvaljujem dr. Jagricu, ki me je Ze v kirurski ambulanti pred operacijo sprejel kot ¢loveka in kot zdravnik, ki mi Zeli

pomagati. Njegove besede so delovale zelo pomirjujoce. Hvala vam dr. Jagric za vse, kar ste doslej, ko je operacija ze za menoj,
naredili zame. Ste ¢lovek v prvi vrsti, ste zdravnik in kirurg, ki mi je resil Zivljenje. Hvala za vse.

Iskrena hvala vsem (sestram, fizioterapevtom ...), ki so kakor koli prispevali, da sem sedaj bolje.
Hvala vam vsem!

Mirjana Ovsenk
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Hvala za trud zdravnikom in sestram. Obcudujem jih, da pod takimi pogoji ostanejo prijazni, ustrezljivi, kar pacienti tudi pri¢ak

u_
jejo. Sramota je za zdravstvo, da v 21. stoletju delajo pod takimi pogoji. V sobah je vroc¢ina nad 30 stopinj Celzija, je zadusljivo,
nobenega prezracevanja, razen vro¢ega prepiha. To za paciente, ki jih je Sest v sobah in vsak s svojimi tezavami, ni okrevanje,
ampak mucenje. Naj Se dodam, da primanjkuje spalnih pizam in e ¢esa drugega. Apeliram na vodstvo UKC Maribor (verjetno

pridejo vedno do zaprtih vrat), apeliram na Ministrstvo za zdravje nase nove vlade, da uredijo stvari. Tudi obisk ministra ali

ministrice je zazelen, navsezadnje bi se lahko s svojim obiskom preprical tudi nas gospod predsednik, kam tone zdravstvo
in pod kak$nimi pogoji dela zdravnisko osebje. Hvala osebju UKC Maribor, ostanite Se naprej tako dobri!

Ivanka Visi¢

Rudolf Vodusek

Vse pohvale za UKC Maribor, Se posebej vsem medicinskim sestram, ki ljubeznivo in znasmehom na obrazu oskrbujejo
paciente. Hvala vam,
Nejla Muhié¢

Vsa pohvala osebju na 11.in 12. nadstropja Klinike za kirurgijo. Ste ekipa, kot se Sika. Kar se pa prostorov in osebja tice,
pa sem skoraj prepricana, da imajo boljse postelje Zze v zaporih, kot mi bolniki po tezkih operativnih posegih. Prav tako
je resni¢no zalostno, da v danasnjem ¢asu prostori, v katerih naj bi okrevali, niso klimatizirani. Ustrezna klima je po

Ste biseri, ki nam v tezkih ¢asih dajete upanje za naprej. Pomagate nam, da shodimo. Hvala vam. Se posebej hvala prim.
dr. Nikici Andromaku za uspesen operativni poseg!
Cestitke in $e enkrat hvala.

mojem mnenju klju¢nega pomena za rehabilitacijo. Apeliram na vas, da klimatizirajte prostore, da omogocite boljse
pogoje za paciente in zaposlene!

Pacientka Natasa

Najlepsa hvala za vse, kar ste storili zame brez kancka slabe volje. Zahvaljujem se vsem nesebi¢nim zdravnikom in
vsem tako predanim sestram, ki so mi pomagale v stiski in bolecini. Vsem Se enkrat hvalal
Milan Mravljak

S tem bi se rad 3e enkrat zahvalil zdravstvenemu oziroma bolnisni¢nemu osebju za mnogokratni

in vec kot enkratni prijazen odnos. V vseh pogledih sem bil sam kakor tudi ostali so-pacienti obravnavani vedno s toplim ¢loveskim
odnosom, z vidno stopnjo skrbnosti za zdravstveno stanje in obcutje, z izrednimi postopki seznanjanja in poucitve o potrebnih
predvidenih zdravstvenih posegih pred in po operaciji ter v ¢asu okrevanja. Posebna zahvala $e enkrat celotnemu zdravstvene-
mu osebju za enkratno fizicno in psihi¢no pripravo pred operativnim posegom, za enkratno izvedeno operacijo s strani enkra-
tno formiranega in med seboj sodelujocega tima ter za postoperativno obravnavanje mojega zdravstvenega stanja.
Jozef Grah
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Spostovana dr. UrsSka Gajsek!

Iskrene ¢estitke za opravljen poseg. Pocutim se odli¢no. Se enkrat hvala za opravljeno delo odstranitve Zol¢a pri mojem

sinu. Hvala tudi celotnemu osebju na oddelku. Iskrena hvala! Posebna zahvala tudi dr. Arslaniju za prijeten pogovor in od-
nos na oddelku.

Savo Bunic¢

Spostovani direktor UKC Maribor,

18. septembra 2018 je moja hcerka Melissa Hari v 7. mesecu nosecnosti imela carski rez. S preeklampsijo in hudim HELLP sindro-
mom je bila urgentno premes¢ena v UKC Maribor, in sicer na Oddelek za intenzivno interno medicino (OlIM), kjer je bila na inten-
zivni negi in zdravljenju do 25. 9. 2018. Potem je bila po uspeSnem zdravljenju v vasi bolnisnici premes¢ena v SB Murska Sobota.
Rad bi, da mojo zahvalo prenesete vsem zaposlenim na navedenem oddelku, katerih imen si v tem ¢asu nisem uspel zapomniti.
Vem, da se marsikatera tak$na zgodba konca s tragi¢nim koncem, za katere potem krivijo vaso ustanovo in tamkaj zaposlene

ljudi, vendar verjamem, da se vsak posameznik, ki je tam zaposlen trudi po svojih najboljsih moceh uporabiti vse znanje in iz-

kusnje, da temu ne bi bilo tako oziroma da bi tak$nih zgodb bilo ¢im manj. Se enkrat se zahvaljujem vsem zaposlenim na OlIM
UKC Maribor za njihovo strokovnost in sre¢no predanost svojemu delu, ter za vse, kar so za uspesen izid zdravljenja hudega
porodnega in poporodnega zapleta storili moji héerki Melissi Hari, ter ji s svojim strokovnim znanjem omogocili, da bosta lah-
ko s sinom Nikom uzivala Zivljenje ter ga zajemala z veliko Zlico. Prav tako jim pri svojem delu Zelim Se veliko uspehov. Hvala.

Mitja Hari

Spostovani na Oddelku za urologijo,

Kot obiskovalka tega Oddelka sem zelo presenecena nad osebjem, ki je zelo prijazno oziroma nadpovprec¢no prijazno. Take

prijaznosti $e nisem nikjer dozivela niti kot pacientka niti kot obiskovalka. Ptujska bolniSnica bi se pri vas imela kaj nauciti.
Vsem se zahvaljujem za va$o prijaznost in vam Zelim vse dobro!

Obiskovalka Milena Vidovi¢

Spostovani,

zahvaljujem se vam za vso nego in skrb, ki ste jo nudili mojemu mozu, nasemu oéetu Ivanu Viso¢niku. Ceprav mu usoda ni namenila
nadaljnega zZivljenja, smo v ¢asu njegovega zdravljenja tako na Oddelku za reanimacijo, kot zadnje tedne na Oddelku za nevrokiru-
gijo, bili delezni vse vase pomoci in razumevanja. Medicinsko osebje nas je vedno sprejelo prijazno, vedno smo dobili informacije,
pa Ceprav niso bile takSne, kot bi jih Zeleli slisali. Za naSega oceta ste vedno poskrbeli dobro, vedno smo ga nasli urejenega, Ciste-
ga, negovanega, ¢e smo prosili za kakrsnokoli pomog, ste brez kancka slabe volje takoj priskocili, nas vljudno prosili, da samo za
trenutek zapustimo sobo in ste naredili, kar je bilo potrebno. Tudi zadnjo no¢, ko se je poslovil od tega sveta, ste nas poklicali,
obvestili o Zalostni novici in dovolili, da se pridemo poslovit na oddelek. Hvala vam za to, da smo ga lahko videli in se dostojno
poslovili. Ceprav mu Zal ni bilo ve¢ mo¢ pomagati, ste nam vedno vlivali upanje, zaupali smo vam in tudi, ko ste nas pripravljali,
da se njegova dusa pocasi poslavlja, smo tudi z vaso pomogjo, ¢eprav tezko, znali sprejeti in razumeti, da smo mu znali dovoliti
odditi od nas. Tezko se nam bo nauciti ziveti brez nam tako dragega oceta, toda vemo, da smo, ste, zanj naredili vse, kar se je
v tem tako nesre¢nem primeru dalo narediti. Hvala vam za vse in Zelimo vam vse dobro.

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

Zahvala Oddelku za infekcijske bolezni

Zahvaljujem se celotnemu kolektivu Oddelka za nalezljive bolezni in vrocinska stanja, kjer sem bila hospitalizirana. Posebej bi se

rada zahvalila medicinskim sestram, ki delajo v pritli¢ju in v 1. nadstropju omenjenega oddelka. Izjemna zahvala pa je namenje-
na mojima zdravnicama dr. Gorisek Miksicevi in dr. Kolarjevi. Hvala vam!

Hvalezna pacientka Amalija Gabrovec, nekdanja usluzbenka UKC Maribor
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Duhovna oskrba
v UKC Maribor

Katoliska cerkev ima kapelo Antona Martina Slomska v
zgradbi Oddelka za ORL in o¢esne bolezni, in sicer v kleti
2. Dostop do kapele je iz smeri drugih oddelkov mozen po
podzemnem hodniku. Sveta masa je vsak dan od 19.24 do
19.54, kar pacientom omogoca vrnitev na oddelek do 20.
ure. Duhovnik je dosegljiv na telefonski Stevilki 031467846.

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

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

Verski tisk bolnikom poklanja Slovenska Cerkev.

Evangeli¢anska cerkev ima sedez na Trubarjevi ulici 1 v Mariboru. Dosegljivi so na stevilki 02 250 21 60.
Srbska pravoslavna cerkev ima sedez na Trzaski cesti 13 v Mariboru. Dosegljivi so na telefonski Stevilki 031 774-394.
Islamska skupnost v Sloveniji ima v Mariboru sedez na Zagrebski 47. Dosegljivi so na telefonski stevilki 031 838-548.

Obves¢amo vas, da je prislo do menjave bolniskega duhovnika. Jezuita patra Marijana Krajnca je zamenjal duhovnik,

prav tako iz jezuitske skupnosti, pater Benedikt (Beno) Lavrih.

1z kuhinje

Bucna juha s kokosovim mlekom in sladko smetano

Sestavine:

= 800 g buce
= Cebula - spomladanska
= Tkos korenja

3 Zlice masla

1 kavna Zli¢ka ingverja

11 zelenjavne juhe

sol

poper

muskatni orescek

0,5 kavne Zlicke cimeta

1 strok ¢esna

1,5 dl sladke smetane

400 ml kokosovega mleka
2 Zlici kokosove moke

Buco olupimo, odstranimo semena in narezemo na majhne kose.
Sopek mlade ¢ebule ocistimo in grobo sesekljamo.
Korenje operemo in narezemo na kocke.

V loncu segrejemo maslo in dusimo cebulo, da
postekleni. Dodamo kose buce, korencek in Zlicko
olupljenega in naribanega ingverja. Vse skupaj dusimo
priblizno 1 minuto.

Prilijemo zelenjavno juho, solimo, popramo in zac¢inimo
z naribanim muskatnim ores¢kom. Dodamo cimet v
prahu ter stisnjen cesen.

Zavremo in na blagem ognju pokrito kuhamo 20 minut.
Juho sesekljamo s pali¢cnim mesalnikom, prilijemo
sladko smetano in kokosovo mleko.

Juho $e enkrat zavremo in po okusu zacinimo.
Okrasimo jo z obrocki iz zelenja mlade cebule in s
kokosovo moko.
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Zgodovino UKC Maribor pisemo
zaposleni ...
|z arhiva UKC Maribor

Kolektiv Kirurskih ambulant ob upokojitvi administratorke Marije Pulko maja 1991.
Medsebojno sodelovanje razli¢nih poklicnih skupin ima povezovalno vlogo za stevilne generacije.

A
\ "

Od leve proti desni; spredaj ¢epijo: Stefka Jurkovi¢, Marjana Crnko, Majda in Danilo Karba, Cvetka Herzmansky, dr. Andrej Cepon.
Druga vrsta: Justina Ramot, Marjana Jarni, Erika Leskovsek, Milanka Gutman, Bojana Stok, Iztok §purej, Nada Horvat, Jelka Rojko,
Tone Sprah.

Zadnja vrsta: Milojka Kobale, Marija Pulko, lvanka Krizan, Marija LeSnik, Zdenka Urbani¢, Magda Mulec, Irena Kav¢ic.

Sale

Silvesterska no¢ v porodnisnici. Otrok kon¢no prijoka na *ox o
svet. Mati vsa razburjena vprasa: »Koliko je ura?«

»Natanko pet minut do polnoci, gospodi¢nal«

»Oh, kako sem vesela« je olajsano vzkliknila. »Moral bo pla-
Cati prezivnino tudi za december.«

»Gospod, narobe ste prisli. Jaz sem zdravnik za Zenske tezave.«
»Potem sem pa prav prisel. Jaz imam tezave z Zeno.«
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Univerzitetni

ﬁu KC klinicni center

MARIBOR | Maribor

Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor, Slovenija
Tel.: 00386 2 321 10 00 Faks: 00386 2 331 23 93

RAZPIS ZA PODELITEV STIPENDIJ

Za zagotovitev razvoja ustreznih kadrov UKC Maribor objavlja razpis za podelitev Stipendij za
Studente, ki bodo v Solskem letu 2018/2019 vkljuceni v:

1. Magistrski Studijski program SploSna medicina 2. stopnja (5. in 6. letnik)

Stevilo razpisanih $tipendij: 8 za naslednja podrogja:
- plasti¢na, rekonstrukcijska in estetska kirurgija,
- otorinolaringologija,
- oftalmologija,
- Zilna kirurgija,
- urologija,
- urgentna medicina,
- anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenzivna medicina ter
- patologija.

Visina Stipendije: 180 EUR/mesec
Vloge kandidatov bo obravnavala komisija, ki jo imenuje direktor UKC Maribor. Na izbiro

Stipendistov bo odlocilno vplivalo mnenje predstojnikov oddelkov, za katere se razpisujejo
Stipendije.

2. Visokosolski strokovni Studijski program 1. stopnja Zdravstvena nega za namen
zaposlitve na intenzivni negi in terapiiji.

Stevilo razpisanih $tipendij: 2

Visina Stipendije: 130 EUR/mesec

Prijava na razpis naj vsebuje:
— Zivljenjepis (CV);
— potrdilo o opravljenih izpitih v predhodnem Studijskem letu;
— dokazilo o povprec¢ni oceni najmanj 8,0 v predhodnem Studijskem letu;
— potrdilo o vpisu za Studijsko leto 2018/2019

Vlogo s prilogami posljite na naslov:
UKC Maribor

Ljubljanska ulica 5

Kadrovski oddelek

2000 Maribor

s pripisom »Vloga za Stipendijo«

Rok za prijavo je 31. 10. 2018

Za veC informacij smo vam na voljo na telefonski Stevilki 02/231 25 12 ali na elektronskem
naslovu kadrovski@ukc-mb.si.
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Napovednik strokovnih srecanj

NAZIV SRECANJA

DATUM
SRECANJA

LOKACLJA
SRECANJA

INFORMACLJE/ PRIJAVE

10. Cernic¢evi dnevi

Neinvazivna dihalna podpora

14. ortopedsko srecanje — Koleno v
ortopediji

Aktualno v zdravljenju sladkorne bolezni

Sola anesteziologije, reanimatologije in
perioperativne intenzivne medicine

2. mariborski KVCB dan

Intramedularna ucvrstitev ziomov

90 let hospitalne ginekologije in
porodnistva v Mariboru

1. mariborski tecaj psihosomatike v
ginekologiji in porodnistvu

19.10.2018

26.10.2018

9.11.2018

14.11.2018

16.11.2018

23.11.2018

23.-24.11.2018

30.11.2018

7.12.2018

UKC Maribor

UKC Maribor

Medicinska fakulteta
UM

UKC Maribor

Medicinska fakulteta
UM

Hotel City

UKC Maribor

Hotel Habakuk

UKC Maribor

www.ukc-mb.si

www.ukc-mb.si

www.ukc-mb.si

www.ukc-mb.si

www.ukc-mb.si

www.ukc-mb.si

www.ukc-mb.si

www.ukc-mb.si

www.ukc-mb.si




