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Uvodnik

Spostovani bralci,

Tudi tokrat vam predstavljamo pester nabor vsebin. \/ tej Stevilki

boste nasli vse od strokovnih ¢lankov, ki se dotikajo razlicnih podrocij
medicinske znanasti, pa do paljudnih vsebin, ki osvetljujejo vsakdan v
nasi ustanovi. Revija Nasa balniSnica je namre¢ namenjena Sirokemu
spektru bralcev tako zaposlenim kot pacientom in obiskovalcem

ter seveda upakojenim delavcem, ki Se vedno ohranjajo tesno vez z
ustanovo. Ob vsakem novem izidu revije nam razlicne skupine bralcev
predstavljajo izziv, saj Zelimo pripraviti vsebino, ki bo zadovoljila vse —
od najstroazjih strokovnih kriterijev do dostopnih in prijetnih vsebin, ki
ponujajo vpogled v napredek in vsakdanje dogajanje v UKC Maribor.
Ena izmed pomembnih novic je, da je Oddelek za reproduktivno
medicino in ginekolosko endokrinologijo prejel prestizni evropski
certifikat dobre klinicne in laboratorijske prakse in je rezultat mnogih
let iziemnega dela in natancnosti, ki jih strokovnjaki na tem oddelku
vlagajo v svoje delo. Preberete lahko tudi prispevek o zacetku klinicne
Studije na podrocju fokalne terapije raka prostate. Ta napreden in

manj invaziven postopek omogoca selektivna unicenje tumarsko
spremenjenega tkiva ob hkratnem ohranjanju zdravih delov prostate.
Predstavljamo tudi distalno pankreatektomijo, poseg, s katerim
zdravimo bolezenske spremembe trebusne slinavke, pa holangioskopijo
— napreden endoskopski postopek, ki omogoca natanéno diagnostiko
in zdravljenje bolezni Zolcevodov, ki lahko prepozna vzrok tezav in
omogoca usmerjeno, ucinkovito zdravljenje. Oddelek za plasticno in
rekonstrukcijsko kirurgijo, Oddelek za travmatologijo in Slovensko
zdruZenje za kirurgijo rake so izvedli strokovno sreCanje na temo
zapestja — poskodbe in degenerativna stanja. Srecanje je bilo odlicen
primer sodelovanja razlicnih strokovnih podrodij, ki skupaj iScejo
najboljSe resitve za nade paciente. Na podrogju kardiolagije so zdravniki
izvedli prakticni teCaj perioperativne transezofagealne ehokardiogrdfije,
ki je nepogresljivo orodje pri oceni delovanja srca med kirurSkimi posegi
in tako pripomore k vegji varnosti pri posegih na srcu. Urologi so se
udeleZili delavnice transperinealne fuzijske biopsije, kjer so pridabili
nove prakticne izkusnje s to zahtevno diagnosticno metodo. Tokrat se
predstavi tudi Oddelek za torakalno kirurgijo ob svoji 70-letnici obstoja
in razvoja, medtem ko s strani Centralne sterilizacije predstavljamo
kljucne naloge te enate, ki je nepagresljiv del sodobne medicine.
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Ponovno so potekali Cernicevi dnevi, na katerih so se predstavile
kirurSke specialnosti, ter mnoga druga strokovna srecanja in delavnice,
kier se nas kader nenehno izobrazuje in izmenjuje izkusnje z drugimi
strokovnjaki. Sodelavci na podrogju znanstvenoraziskovalne dejavnosti
neprestano delajo na mednarodnih projektih, ki so pomembni za razvoj
in izobrazevanje nasih zaposlenih. Ob koncu februarja je vodstvo UKC
Maribor sprejelo upokojene delavce v preteklem letu — v letu 2024
jihje bilo 117. Ta dogodek je vedno prijeten in pomemben, saj nam
omogoca, da se spomnimo vseh, ki so ez leta pripomogli k razvoju
nase ustanove. V tej Stevilki nismo pozabili nasih krvodajalcey, saj

smo ponavno pacastili nekaj darovalcev stokratnikov, obeleZili pa tudi
20-letnico Studentskih krvodajalskih akcij. Mladi se aktivno vkljucujejo
v krvodajalske akcije in se zavedajo pomena solidarnosti ter skupnega
delovanja v dobro drugih. Visebino zaokroZujejo tudi dogodki ob
donacijah, zgodbe ob upokojitvah, opazanja zaposlenih in pacientov ter
seveda pohvale, ki jih je vedno znova preveg, da bi abjavili vse.

Pomlad napoveduje nov zacetek, rast in razvoj. Tako kot narava

oZivi v tem letnem Casu, se tudi Univerzitetni klinicni center Maribor
neprekinjeno razvija in napreduje. Imamo visoko usposobljen kader,

ki se nenehno izobrazuje in stremi k napredku. Ponosni smo tako na
nas medicinski del, ki stremi k vrhunskosti na podrodjih klinicnega

dela in raziskovanja, pa vse do uvajanja novih, naprednih metod
zdravljenja, kot na del zaposlenih, ki predstavljajo druge strokovne

in podporne sluzbe ter so nepogresljivi za nemoteno delovanje tako
velikega sistema, kot je nasa ustanova. Nasa Zelja po izboljsanju
kakovosti staritev pa ni omejena samo na sodobne medicinske metode
zdravljenja, pomembno je tudi, da se razvijamo v smislu infrastrukture
in opreme. \/ teku so tako tevilni nalozbeni projekti, ki bodo pripomogli
k Sirjenju nasih zmogljivosti: Siritev onkoloske dejavnosti, gradnja nove
stavbe Oddelka za infekcijske bolezni, projekt modularne balnisnice,
prenova negovalne bolnisnice in prostorov za kardiokirurgijo ter Stevilni
drugi projekti, ki bodo omogocili Se boljSo oskrbo nasih pacientov. Tudi
v prihodnje si bomo Se naprej prizadevali za odli¢nost, inovativnost

in zagotavljanje najboljSe mozne oskrbe za vse, ki stopijo skozi vrata
Univerzitetnega klinicnega centra Maribor.

Samo Turk



Ni vse tako slabo, kot se mogoce zdi

Ne govorim na pamet, to kazZejo podatki in doseZki. O tem

se dodatno prepricam vsakic, ko me povabijo na strokovno
sreCanje posameznih oddelkov. Nazadnje je bila to 6. Sola
paliativne oskrbe, posvecena paliativni oskrbi neonkoloskih
bolnikov, kjer je bilo slisati ogromnao kreativnih in iskrivih idej,
strokovnih presezkov in pripravljenosti sodelovanja med deleZniki
v multidisciplinarnih timih. O tem sem se prepricala tudi na
obiskih ekipe Oddelka za znanstveno-raziskovalno delo, ki smo
jih v zadnjih treh mesecih izvajali vsled spodbujanja klini¢nosti in
znanstvenoraziskovalnega dela. Veliko podatkov in presezkov je
navedenih tudi v Strokovnem porocilu UKC Maribor za leto 2024,
ki smo ga Ze pripravili, pred finalizacijo pa je tudi izdaja Osebne
izkaznice oddelkov in analiza podatkov klini¢nosti Oddelka za
znanstveno-raziskovalno delo.

Verjetno na to, da sem trenutno polna pozitivne energije, poleg
bilance dosezkov v UKC na razli¢nih podradjih, ki jo ustanova
naredi ob zacetku novega leta, vplivajo tudi blagodejni ucinki za
ta cas nepricakovano lepega in toplega vremena. Pomlad se je
zacela prebuijati, drevesa so zacela brsteti, narcise so zacvetele,
tudi koledarsko smo Ze dalec od spomladanskega enakonodja.
Pa Ceprav je danes siv in deZeven dan in je videti, da bo tako ves
teden! \reme redno spremljam, saj vpliva na Stevilo napotenih
bolnikov, s tem pa tudi na problematiko pomanjkanja postel]

v UKC. Ceprav je kazalo drugate, oddelka za gripo ni bilo treba
odpirati in verjamem, da smo tudi letoSnjo zimo nekako zvozili.
Za naslednjo zimo pa srcno upam na realizacijo modularne
bolniSnice, s katero bi pridobili dodaten fond postelj predvsem za
infektoloSke bolnike.

Res je, da je UKC v letu 2024 posloval negativno, torej s
presezkom odhodkov nad prihodki, a podatki kaZejo, da gre za
3,02 % skupnih prihodkov in da je bila opravljena velika koli¢ina
dela, namenjena optimalni obravnavi nasih bolnikov, ki s strani
Zavoda za zdravstveno zavarovanje (ZZZS) ni bila v celoti
placana. Predvsem nekatere nove in s tem seveda draZje metode
diagnostike in zdravljenja v€asih Stevilna leta niso placane, Cetudi
je z raziskavami dokazano, da so pomembno boljSe od tistih,
katerih stroki so v Sloveniji povrnjeni. Ze leta je tudi jasno, da so
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tezki bolniki tisti klini¢ni primeri, katerih zdravljenja sredstva, ki so
zanje namenjena, velikokrat ne paokrijejo, a jih terciarna ustanova
kot zadnja v verigi izvajalcev mora opraviti, ne nazadnje ima za
to ustrezen strokovni potencial ter strokovno in moralno obvezo.
Na poslovni rezultat je nedvomno vplivala tudi stavka zdravnikov,
saj je bilo opravljenih manj prospektivnih in v celoti placanih
primerov, pa tudi nizja utez opravljenih hospitalnih primerov,
podfinancirane staritve v zelo obremenjenem Urgentnem centru
(UC), Stevilni nepokriti stroski s strani ZZZS, kot je npr. prevoz na
delo ... Kot javnozdravstvena ustanova si Zelimo, da bi poslovali
uravnoteZeno in ob tem zagotavljali optimalno strokovno delo na
vseh medicinskih podrocjih z omogocanjem strokovnega razvoja.
Na Zalost moramo priznati, da so se ¢akalne vrste zmanjsale le
na omejenem segmentu dejavnosti. A podatki kazejo, da je bil
priliv bolnikov Se vedno izjemno velik, kvalitetno obravnavanih
bolnikov pa veliko, ob Se vedno potekajoci stavki pa nasi viri
omejeni. Zadnje mesece je med zaposlenimi zaznati precejsnje
nezadovoljstvo ab prenovi placnega sistema in dogodkih v
zdravstvu, vklju€ujoc zaskrbljenost ob precej macehovskem
odnosu drzave do zaposlenih in do stanja v javnem zdravstvu
nasploh. A place in dodatki na placo so se kljub vsemu nekoliko
zvisali, v UKC pa po Stevilnih letih suSe teCejo nove nalozbe.
Veseli smo, da se po casovnici nadaljujeta izgradnji Oddelka

za onkologijo in Negovalne bolnisnice, zatenja se renoviranje

3. etaze kirurske stolpnice za potrebe Enote za kardiokirursko
intenzivno medicino, s Cimer bo omogoceno povecanje fonda
intenzivisticnih postelj in optimalnejSa obravnava kardiokirurskih
bolnikov. Ceprav realizacija stoji, verjamemo v zagon izgradnje
Oddelka za infekcijske bolezni in vroginska stanja in modularne
bolnisnice. Potrebnih financnih virov ob napredku stroke in novih
metod obravnave Se zdale¢ ni dovolj. A poleg v financnem nacrtu
predvidenih sredstev za nabavo najbolj nujne opreme, ki jih je
podprla Komisija za nabavo opreme UKC, pricakujemo nabavo
dveh absevalnikov in Se naprej prosimo za posluh drzave pri
nabavi prepotrebnega kirurskega robota.

Po pridobljenih podatkih ugotavljam, da se uspesen trend
pridobivanja tock klini¢nosti v ustanovi nadaljuje, na kar smo

Nasa bolnisnica



lahko upraviceno ponoshi. Dobro strokovno delo se izkazuje
dnevno ob obravnavi in zdravljenju bolnikov. Ob tem izpostavljam
tudi prijaznost, profesionalnost in spostljiv odnos. Med Stevilnimi
uspehi smo docakali tudi zacetek strukturiranega izvajanja
reanimacije v ustanovi in napredovali pri implementaciji projekta
aktivnega zdravljenja. Prakti¢no na dnevni ravni se organizirajo
strokovna srecanja oddelkov (v letu 2024 naj bi se jih preko
Centra za odnose z javnostmi organiziralo 476). Pedago3ki
praces se kljub velikim delovnim obveznostim na vseh ravneh
izvaja kontinuirano in kvalitetno. OpaZamo porast habilitacij v
izredne profesorje. Na raziskovalnem podrocju potekajo doktorske
naloge, interni, nacionalni in evropski projekti, aktivne udelezbe
na kongresih, objave ¢lankov, recenzentska in publicisticna
dejavnost, kar me navdaja z velikim optimizmom, saj je vse
navedeno nas veliki kapital. Ker menimo, da mora biti vizija tudi
na segmentu raziskovalnega dela jasno zacrtana, smo pripravili
Strategijo znanstvenaoraziskovalne dejavnosti do leta 2030, kjer
so zapisani merljivi cilji in je opredeljeno njeno nujno potrebno
stabilno financiranje.

Ne morem mimo tega, da tudi tokrat spregovorim o UC, saj se
zapisi o slabih pogojih dela in obremenjenosti pogosto pojavljajo
na druzabnih omreZjih in v medijih. To deloviSce je nedvomno
zelo zahtevno in stresno, veliko obravnavanih bolnikov je krhkih,
starejsih in polimorbidnih. Po Informativnem biltenu je na
delovis¢u zaposlenih 23 specialistov urgentne medicine, poleg
tega imajo 16 specializantov (za urgentni del bolezenskega dela),
80 diplomiranih medicinskih sester, 31 srednjih medicinskih
sester, 28 bolnicarjev, 30 zdravstvenih administratorjev. Seveda
je treba dodati, da je precej zdravnikov v UC tu zaposlenih le v
dolocenih odstotkih, negovalni kader pa pokriva obe enoti, in
sicer Enoto za bolezni (urgentni in internisti¢ni del) in Enoto za
poskodbe. VV Enoti za bolezni — urgentni del je bilo v letu 2024
opravljenih 11.532 pregledov, v internisticnem delu 14.081,

v Enoti za poSkodbe pa 43.587, povecanje Stevila obravnav je
zaznano predvsem v sledniji. Povprecni ¢as ¢akanja na sprejem za
sprejem predvidenih pacientov je bil v letu 2024 233 minut

(< & ure), nad 12 ur je ¢akalo 179 bolnikov, nad 24 ur pa 8.
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Glavni razlog je vecinoma zasedenost postelj, velikokrat pogojena
s hospitalizacijami bolnikov z veckrat odpornimi bakterijami in
¢akanje na izvid brisa PCR nosno-Zrelnega prostora. Nasa Zelja je
seveda dobra pretocnost UC in ¢im hitrejSa, kakovostna in varna
obravnava vseh pacientov, a poveCevanje problematike veckratno
odpornih bakterij in porast z zimskim obdobjem povezanih
respiratornih okuzb sta nasa realnost. Interpretacijo navedenih
Stevilk prepus¢am vam! Sama se veselim, da bosta problematiko
pomanjkanja postelj vsaj deloma razresili v kratkem zakljuceni
izgradnji Negovalne bolniSnice in Oddelka za onkologijo.

\/ ustanovi imamo akreditacijski certifikat kakovosti in varnosti
po standardu AACI (angl. American Accreditation Commission
International) in trenutno pospeSeno odpravljamo 24 ugotovljenih
malih neskladij in apeliramo na pomoc oddelkov, 8 velikin smo

Ze odpravili, kriticnih pa ni bilo. Veseli me dejstvo, da sistem
kakovosti in varnosti vedno bolj prepoznavamo kot pomemben
segment dela in ga kot takega v dejavnosti tudi implementiramo.
Zakljucena je analiza ankete o zadovoljstvu zaposlenih in
bolnikov s ciliem prepoznavanja slabsih podrodij, ugotavljanja
trendov in uvedbe preventivnih ukrepov v primeru zaznanih
odstopanj. V kratkem je predvideno izobraZevanje predstojnikov
0 uporabi rezultatov ankete, izvedba krozkov kakovosti za
oddelke s slabsimi rezultati, zaceli pa smo tudi s komunikacijskimi
delavnicami posameznih oddelkov in s preventivno psiholosko
podporo zaposlenim na najtezjih delovicih, kot so intenzivne
enote.

Na podlagi zapisanega se lahko ¢lanom timov posameznih
oddelkov le zahvalim za opravljeno delo, pa tudi za empaticen,
prijazen, spostljiv in strpen odnos do bolnikov, medsebojno
razumevanje, tvorno komunikacijo, pripadnost in lojalnost
ustanovi. VV razmislek pa misel A. Lincolna: >Na koncu niso leta
Zivljenja, ki Stejejo, ampak dejstvo, koliko Zivljenja je bilo v teh
letih.<

Natasa Marcun Varda



Seji Sveta zavoda UKC Maribor

A K.
Foto: arhiv

V Cetrtek, 16. 1. 2025, je v sejni sobi
Klinike za pediatrijo potekala 13. redna
seja Sveta zavoda UKC Maribor.

Na seji so sprva pregledali in potrdili
zapisnik 12. redne seje Sveta zavoda, v
nadaljevanju pa so se seznanili z oceno
poslovanja UKC Maribor v obdobju

med januarjem in novembrom 2024, z
Nacionalnim prioritetnim programom za
skrajsevanje ¢akalnih vrst, s porogilom o
¢akalnih dobah in realizaciji zdravstvenega
programa v UKC Maribor, seznanili pa so
se tudi z informacijo o najemu poslovnih
prostorov in prostorov za potrebe arhiva
UKC Maribor.

Na 14. redni seji, ki je potekala v sredo,
12. 3. 2025, so svetniki ob vseh rednih
tockah obravnavali Se Letno porocilo

UKC Maribor za leto 2024 ter porocilo o —_— 1
izdanih soglasjih in sklenjenih podjemnih
pogodbah. Po koncu seje je predsednik
Sveta zavoda UKC Maribor Marjan
MackoSek podal izjavo za javnost, kot
sledi. »Svet zavoda UKC Maribor je na
svoji 14. redni seji obravnaval in sprejel
Letno porocilo UKC Maribor za leto 2024.
Z ustanoviteljem in ZZZS se dogovarja

o reSevanju problemov financiranja

za leto 2025, ki so negativno vplivali

na dosezene rezultate v letu 2024. Z
veseliem ugotavljamo, da je iz podatkov
0 poslovanju za januar 2025 razvidno,
da se je obseg dela povecal v primerjavi z
januarjem 2024.<
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Mariborski center za zdravljenje neplodnosti je pridobil prestizni
evropski certifikat dobre klini¢ne in laboratorijske prakse

doc. dr. Vida Gavric Lovrec, dr. med., prof. dr. Borut Kovacic, univ. dipl. bial.

Foto: arhiv

Stevilne delovne organizacije se rade
ponasajo s certifikati kakovosti, med
katerimi je najbolj poznan certifikat ISO.

Tudi za podrocje medicine obstajajo
certificiranja, ki jih izvajajo pooblascene
institucije in so znak sledenja nekim
standardom. Le redko pa najdemo
certifikat dobre klinicne prakse, ki ga izda
strokovno zdruzenje, in temelji izkljucno
na preverjanju skladnosti zdravljenja z
metodami, ki so podprte z ustreznimi
dokazi varnosti in ucinkovitosti ter
skladnosti dela z izdanimi strokovnimi
priporocili.

Evropsko zdruZenje za humano
reprodukcijo in embriologijo (ESHRE) je
najvecje svetovno zdruZenje strokovnjakov,
ki se ukvarjajo z zdravljenjem neplodnosti.
Stevilne interesne skupine v tem zdruzenju
imajo nalogo spremljati raziskave na
razlicnih podrocjih zdravljenja in izdajajo
strokovne smernice ter obravnavajo in
zavzemajo stalis¢a do eti¢nih dilem, ki

se porajajo na tem dinami¢nem podrocju
medicine. Trenutno je v veljavi 24 izdanih
strokovnih priporocil. Za metode oploditve
z biomedicinsko pomocjo (OBMP) pa ne
obstajajo samo priporadila, v veljavi je tudi
stroga evropska zakonodaja, ki pokriva
tehni¢ne standarde, ne pa tudi preverjanje
izbire metod in uspesnosti zdravljenja. Prav
v tem segmentu se centri za zdravljenje
neplodnosti najbolj razlikujejo med seboj
in pacienti Zal le redko dobijo realne
predstave o kakovosti in varnosti nacina
zdravljenja.
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Evropsko zdruzenje za humano
reprodukcijo in embriologijo (ESHRE)

je najvecje svetovno zdruZzenje
strokovnjakov, ki se ukvarjajo z
zdravljenjem neplodnosti.

Metode OBMP predstavljgjo najbolj
kompleksen in hkrati najbolj uspesen
nacin zdravljenja neplodnosti. Visako

leto se v svetu rodi priblizno 500.000
otrok, spocetih po postopkih zunajtelesne
oploditve. Od leta 1988 k tej Stevilki
prispevajo tudi otroci, spoceti na

Oddelku za reproduktivno medicino in
ginekoloSko endokrinologijo v Mariboru.
0d skromnih zacetkov sredi osemdesetih
let prejsnjega stoletja se je oddelek razvil
v enega najvedjih centrov za zdravljenje
neplodnosti v Sirsi okalici. Pomembno je,
da center lahko nudi popolno diagnostiko
in zdravljenje neplodnosti. Oddelek je
sprotno sledil razvoju stroke, z lastnim
raziskovalnim delom pa tudi prispeval

k njemu. Kljub vsemu znanju s podrogja
fiziologije, embriologije, kljub najnovejsim
protokolom v klini¢ni medicini in najboljsim
pogojem kultivacije zarodkov Se vedno
priblizno 30 % parov ne uspe uresniciti
svoje Zelje po rojstvu otroka. Stiska zaradi
neuspesnosti zdravljenja jih pogosto prisili,
da sprejmejo in placajo za Se nepreverjene
ali celo potencialno nevarne postopke in
zdravljenja, ki jim jih priporocajo z abljubo
po zagotovljenem uspehu. Komercializacija
v zdravstvu tako ni zaobsla niti
reproduktivne medicine. Pacienti se

za nasvete pogosto obracajo tudi na

nepreverjene svetovalce, ki jih najdejo na
spletu, ali pa jih zavajajo informacije iz
spletnih klepetalnic.

Cilj ESHRE je promocija in izboljSanje
Klinicnih praks za zagotavljanje varnosti

in kakovosti tako pri klinicnih kot tudi
laboratorijskih postopkih. Da bi pacientom
omogocili prepoznava centrov, ki sledijo
strokovnim priporoCilom in imajo
preverjene rezultate zdravljenja, je ESHRE
razvil program certificiranja centrov za
OBMP za dobro klini¢no in laboratorijsko
prakso. Pri razvoju tega programa so
sodelovali tudi mariborski strokovnjaki.
Ocenjevalci, ki najprej pregledajo poslano
dokumentacijo, nato pri obisku preverjajo
r |

ESHRE
accredited
ART centre

University Medical Centre
Maribor (Slovenia)

Certified ART centre
for good clinical practice

Validity: 31/01/2028
Certificate number: C-0018

G Eshre

PE
MOVYING SCIENCE

[ 5|




Stevilne podrobnosti glede ustreznosti
metod zdravljenja, opreme v laboratoriju
za OBMP in operacijskih prostorih,
usposobljenosti kadra, sprotnega
preverjanja dosezenih klini¢nih rezultatov
skozi daljSe casovno obdobje, rezultatov
po posameznikih, ki v procesu zdravljenja
sodelujejo, primerjajo rezultate zdravljenja
po razlitnih metodah ter preverjajo
verodostojnost prikazanih rezultatov.
UKC Maribor je podprl Zeljo nasega centra
po taki presaji. Predhadni prijavi z oceno
jasnao definiranih kriterijev je sledil obisk
dveh inSpektorjev, sicer strokovnjakov

za podrocje obravnave neplodnosti in
medicinske embriologije. Pregledala sta
nase prostore, dokumente, oprema,
material in nas opazovala pri delu ter
zahtevala Stevilna pojasnila. Namen
inSpekcijskega obiska, ki je trajal dva dni,
je bilo ugotouviti, ali center dela v skladu s
standardi, ki jih priporo€a ESHRE, in dati
priporocila o morebitnem izboljSanju.
Razlogi za pridobitev tega >Mednarodnega
certifikata dobre klinicne prakse« so
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Mariborski center za zdravljenje
neplodnosti je tako postal 18 evropski

center in edini v SirSi regiji, ki mu
je uspelo pridobiti takSen prestizni
certifikat.

Stevilni, tako za centre kot tudi za
uporabnike in potencialne partnerske
ustanove: pomemben je za nadaljnji razvoj
centra, saj le-ta skozi inSpekcijo dobi uvid
v lastno strategijo kontrole kakovostiin
nakaze moZnosti izboljsanja. Ta certifikat
je pomemben tudi za paciente, ki izbirgjo
ustanovo za zdravljenje neplodnosti. Zanje
naj bi pomenil predvsem vecjo stopnjo
zaupanja v zdravstveno ustanovo glede
izpolnjevanja standardov in glede izbranih
metod zdravljenja, ki so preverjene z dokazi
0 varnosti in ucinkovitosti, ne pa ponujenih
dodatnih nepotrebnih in nepreverjenih
metod, ki so pacientom pogosto ponujene
iz komercialnih interesov.

Mariborski center za zdravljenje
neplodnosti je tako postal 18 evropski

center in edini v SirSi regiji, ki mu je uspelo
pridobiti takSen prestizni certifikat. Ta
doseZek je rezultat zelo mocnih temeljev
oddelka, ki so se utrjevali od njegove
ustanovitve naprej, od predanosti sester,
zdravnikov in embriologov, ki sprotno
sledijo novostim in standardom kakovosti
na podrogju klinicnega in laboratorijskega
dela reproduktivne medicine ter jih
vpeljujejo v vsakodnevno prakso
zdravljenja.

Eden pomembnejsih prispevkov k temu
dosezku je popolna zbirka podatkov o
posameznih fazah zdravljenja z metodami
OBMP, vklju¢no z 99-% sledljivostjo do
porodov pri nas spacetih otrok, za kar

gre zahvala tudi medicinskim sestram za
vztrajnost pri zbiranju podatkov. T

a zbirka obstaja Ze od leta 1994 in je
glavni vir za sledenje kljucnih parametrov
kakovosti, ki so jih ocenjevalci ESHRE
natancno pregledali in tako vzpostavljen
sistem kakovosti Se posebe;

-pohvalili.

Nasa bolnisnica



Fokalna terapija raka prostate -
zacetek klinicne studije

Bostjan Kramar, dr. med.
Foto: arhiv

Rak prostate je najpogostejsi rak pri
moskih s pojavnostjo 159,2 primera na
100.000 prebivalcev v Sloveniji.

Diagnosticira se na podlagi povisanih
vrednosti PSA (prostata specificnega
antigena), sumljivega rektalnega pregleda
in magnetne resonance (MR) prostate.
Napredek v slikovni diagnostiki, zlasti
multiparametricna MR in klasifikacija
PI-RADS, je omogotil natancnejSo
identifikacijo tumorjev. Zlati standard za
potrditev diagnoze ostaja transperinealna
fuzijska biopsija prostate, ki omogoca ciljno
odvzemanje vzarcev iz sumljivih podrocij.
Moznosti zdravljenja lokaliziranega raka
prostate vkljucujejo aktivno opazovanje,
radikalno prostatektomijo in obsevanje.
Vendar te metode pogosto spremljajo
nezeleni ucinki, kot sta erektilna disfunkcija
(70-75 % operirancev) in urinska
inkontinenca (priblizno 20 % operirancev).
Zato se razvijajo manj invazivne terapije,
kot je fokalna terapija, ki selektivno unici
tumorsko tkivo ob ohranitvi preostale
prostate.

Ena izmed perspektivnih metod fokalne
terapije je ireverzibilna elektroporacija
(IRE), netermalna ablativna tehnologija,

ki s kratkimi elektricnimi pulzi ustvarja
nanopore v celicnih membranah, kar

vodi v apoptozo rakavih celic. Raziskave
so pokazale, da IRE ohranja erektilno
funkcijo pri 79—100 % bolnikov in urinsko
kontinenco pri 90—100 %.

\/ nasem centru bomo prihodnji mesec
zaceli dvoletno prospektivno klinicno
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Zato se razvijajo manj invazivne
terapije, kot je fokalna terapija, ki
selektivno unici tumorsko tkivo ob
ohranitvi preostale prostate.

Studijo, s katero Zelimo raziskati
ucinkovitost in varnost IRE pri zdravljenju
srednje rizicnega raka prostate. Vkljuili
bomo do 50 balnikov, ki niso kandidati
za radikalno zdravljenje ali ga zavracajo.
Pogoji za vkljucitev so vrednost PSA < 15
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Planiranje in izvedba fokalne terapije na UZ

Ekipa pri prvi fokalni terapiji 3. 1. 2024

ng/ml, ISUP 2—-3, tumorska lezija do 1,5
cm, ocenjena kot PIRADS 4 ali 5.

Cilj Studije je oceniti onkolosko ucinkovitost
in spremljati funkcionalne rezultate,
vkljucno z erektilno funkcijo, urinsko
kontinenco in simptomi spodnjih secil.
Bolnike bomo spremljali vsaj pet let s
kontrolnimi MR in biopsijami.

Z optimizacijo zdravljenja upamo na
zmanjsanje stranskih ucinkov, krajSo
hospitalizacijo in izboljSanje kakovosti
Zivljenja bolnikov.

Transperionealna vstavitev IRE fiber
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Distalna pankreatektomija — minimalno invazivni pristop ali
tradicionalni pristop z odprto kirurgijo?

Medeja Golob, Zan Sarenac, Spela Turk, Irena Plahuta, dr. med., doc. dr. Arpad lvanecz, dr. med.

Foto: arhiv

Operativni poseg, s katerim zdravimo
bolezenske spremembe v telesu in repu
trebusne slinavke oziroma pankreasa,
imenujemo distalna pankreatektomija
(slika 1).

Ta poseg uparabljamo pri simptomatskih
benignih, premalignih in malignih
spremembah v tem podrocju. Tradicionalno
smo take operacije izvajali z odprtim
pristopom, v zadnjem desetletju pa pocasi,
vendar vztrajno v vsakdanjo prakso

7OLCNIK

ZOLCEVOD

PANKREATICNI VODI

PAPILA VATERI

DVANAJSTNIK

Slika 1. Shematski prikaz trebusne slinavke (pankreasa) s tumarjem. Pankreas sestavljajo glava, telo

vpeljujemo minimalno invazivne pristope
z uporabo laparoskaopske in robotske
kirurgije.

Prvo uspesno laparoskopska distalno
pankreatektomijo (LDP) je opisal in izvedel
Skotski kirurg Alfred Cuschieri pred skoraj
30 leti. Kljub temu je pankreas dolgo ¢asa
veljal za organ, ki naj ne bi bil primeren

za minimalno invazivne pristope. Ovire
pri vpeljavi laparoskopskih operacij
pankreasa so predvsem teZek dostop

do mesta pankreasa v retroperitonealni

in rep. Z rdecim okvirjem je oznacen del pankreasa, ki ga odstranimo pri distalni pankreatektomiji

(sherna je prirejena po Medical gallery of Blausen Medical 2014, Creative Commons Attribution

3.0 Unported license).
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votlini, intimni odnos z velikimi Zilami,
zapletena tehnika posega in visoka

stopnja zapletov po operaciji. Dolgo je bil
eden pomembnejsih pomislekov pri LDP
doseganje onkoloSkega izida, pri cemer
nas skrbi zadostnost odstranitve rakavega
tkiva. Vsekakor ni nezanemarljivo tudi
vprasanje ucinkovitega in strukturiranega
izobrazevanja kirurgov za izvedbo teh
zapletenih, vendar relativno redkih operacij.
Ceprav je minimalno invazivna kirurgija
danes standard na padrogju veline
kirurskih posegov na prebavilih, se moramo
zavedati, da je operativno zdravljenje
bolezni pankreasa visoko specificho

in edinstveno. Tako zgolj izkuSnje in
spretnost na podrocju kirurgije drugih
organov trebusne votline same po sebi

ne zagotavljajo tudi dobrih rezultatov pri
operacijah na pankreasu.

Trenutni znanstveni dokazi

\/ zadnjih nekaj letih je bilo opravljenih vet
raziskav, ki so primerjale laparoskopsko in
odprto distalno pankreatektomijo (ODP).
Zatetnim posameznim raziskavam so
kmalu sledile tudi velike multicentricne
raziskave, ki so pomembno prispevale k
temu, da je LDP postala rutinski poseg

v mnogih vecjih medicinskih centrih po
svetu. NajpomembnejSe prednosti LDP
pred odprto kirurgijo so manjsa izguba krvi
med operacijo in krajsi Cas hospitalizacije
po opravljenem posegu. Kljub omenjenim
prednostim je bilo vprasanje onkoloSke
varnosti 5e vedno treba dodatno raziskati
in ovrednotiti.

Nasa bolnisnica
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Ena prvih velikih multicentricnih raziskav
na tem podrodju je bila raziskava DIPLOMA.
Gre za retrospektivno studijo iz leta 2019,
ki je vkljucevala 1212 bolnikov z rakom
pankreasa iz cele Evrope, pri katerih je bila
opravljena distalna pankreatektomija z
odprto ali laparoskopsko metodo. Rezultati
so pokazali, da je bilo pri LDP manj
krvavitev med operacijo, poleg tega je bil

v tej skupini tudi ¢as hospitalizacije krajsi.
Celokupno preZivetje po operaciji se med
skupinama ni razlikovalo. Kljub omenjenim
prednostim so pomisleki glede onkoloske
varnosti Se vedno ostali. Da bi naslovili

to tezavo, so avtorji izvedli dvajno slepo
prospektivno randomizirano raziskavo. To
pomeni, da niti bolniki niti patologi, ki so
pregledovali vzorce preparatov iz operacij,
niso vedeli, s katerim pristopom je bil

pri doloCenem bolniku opravljen poseg.
Rezultati te raziskave so tako pokazali,

da je LDP — tudi kar se tice radikalnosti
odstranitve rakavega tkiva — primerljiva

s tradicionalno metodo. Iz tega avtorji
omenjene raziskave zakljuCujejo, da gre

za varno in dostopno metodo in podpirajo
njeno uporabo pri zdravljenju bolnikov

z rakom pankreasa. Kljub temu je treba
poudariti, da je odloCitev o uporabi
odprtega ali laparoskopskega pristopa na
koncu vedno stvar presoje kirurga.
Podobna raziskava, pod imenom LEOPARD,
je bila opravljena tudi na Nizozemskem.
Gre za enajno slepo raziskavo, pri cemer

le bolniki niso vedeli, kateri pristop je bil
uporabljen pri njihovi operaciji. Avtorji so
dokazali, da je bil pri uporabi LDP skrajsan
cas, potreben do povrnitve funkcionalne
zmogljivosti po operaciji. Poleg tega je bila
manjsa tudi operativna izguba krvi, nizja

je bila stopnja pojavnosti zakasnjenega
praznjenja zelodca, ¢as hospitalizacije

je bil krajsi, negativen vpliv operacije na
pooperativno kakovost Zivljenja pa manjsi.
Nezanemarljivo tudi stroski pri tem niso bili
vedji, Ceprav so laparoskopske operacije v
povprecju trajale dalj ¢asa. Iz teh rezultatov
avtorji zakljuCujejo, da je terapija izbora pri
balnikih s tumorjem v levi strani pankreasa
LDP, saj ima prednosti tako s klinicnega
vidika kakor tudi z vidika kvalitete Zivljenja.
Se dodatno potrditev primerljivosti
laparoskopskega pristopa je prinesla
randomizirana studija iz velikega Svedskega
klinicnega centra, ki je vkljucevala 60
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bolnikov. Poleg prej omenjenih prednosti
so rezultati pokazali, da v primerjavi z ODP
v skupini LDP ni bilo visje stopnje zapletov
med operacijo, kakor tudi ne po njej. Vse to
nakazuje, da je laparoskopija varen pristop
k distalni pankreatektomiji.

Raziskava v UKC Maribor

\/ UKC Maribor je bila opravljena
retrospektivna raziskava bolnikay,
operiranih med aprilom 2016 in
decembrom 2023, pri katerih je bila
izvedena laparoskopska distalna
pankreatektomija. \/ tej raziskavi smo
Zeleli ugotoviti, kateri kirurski pristop je
ucinkovitejsi pri bolnikih z neaplazmami
distalnega pankreasa.

Bolnike smo razdelili v dve skupini; skupino
bolnikov, pri katerih je bila opravljena
odprta distalna pankreatektomija (ODP),
ter skupino, pri kateri smo opravili
laparoskopska distalno pankreatektomijo
(LDP).

\ omenjenem casovnem obdobju je

bilo v UKC Maribor opravljenih 400
resekcij pankreasa, od tega je bilo

217 pankreatoduodenektomij, 75
splenopankreatektomij ter 108 distalnih
splenopankreatektomij.

V raziskavo so bili vkljuceni bolniki z
malignimi ali benignimi lezijami telesa

ali repa pankreasa, pri katerih je bila
opravljena LDP.

Opazovali smo medoperacijske in
pooperativne izide. Medoperacijski izidi so
trajanje operacije, izguba krvi in potreba po
transfuziji krvi. Pooperativni izidi so splosna
zbolevnost, smrtnost in zbolevnost,
znacilne za pankreatektomije (krvavitve po
pankreatektomiji, pankreaticna fistula in
podaljsano praznjenje Zelodca).

Rezultati

Med skupinama ODP in LDP pri spolu,
starosti, indeksu telesne mase, oceni

po lestvici Ameriskega zdruZenja
anesteziologov (ASA) in prisotnosti
socasnih bolezni nismo zaznali statisticno
pomembnih razlik. Bolniki so bili veCinoma
starejSi (povprecno 66 let) in s pridruzenimi
boleznimi, ki niso imele pomembnega
vpliva na izbiro kirurSkega pristopa,

potek ali izhod operacije. Pri bolnikih s
predhodnimi operacijami v trebuhu je bilo

izvedenih ve¢ ODP (18,0 %) kot LDP (5,3 %),
a brez statisticno pomembnih razlik.
Maligni tumorji so bili prisotni pri 63,9 %
bolnikov, vendar njihova lokacija ali velikost
nista vplivala na izbiro kirurskega pristopa.
Trajanje operacije, ki smo ga definirali kot
¢asovni interval od inzicije do Sivanja koze,
je bilo pri LDP daljSe (202 min.) v primerjavi
z ODP (185 min.), vendar razlika ni bila
statisticno pomembna (p = 0,084).
Hospitalizacija je bila pri bolnikih po LDP
krajSa (povprecno 9 dni) v primerjavi z ODP
(povprecno 11 dni), kar nakazuje na hitrejse
okrevanje pri LDP. Prav tako je bilo pri LDP
zabeleZenih manj ponovnih sprejemov

v bolnisnico kot pri ODP (15,8 % proti

22,5 %), kar kaze na manjSe tveganje za
pooperativne zaplete.

Ocenjevali smo 90-dnevno smrtnost

in zbolevnost, pri Cemer smo bolnike
razvrstili po klasifikaciji Clavien-Dindo. V
tej klasifikaciji razred O oznaCuje odsotnost
zapletov, razreda | in Il manjse zaplete,
razredi llla, llib, IVa in IVb vkljuCujejo
zaplete, ki zahtevajo radiolosko ali

kirursko zdravljenje, ali odpoved enega

ali ve€ organov, razred \ oznacuje smrtni
izid. Bolniki brez zapletov (CD 0) so

bili pogosteje operirani z metodo ODP

(5,3 % pri LDP proti 24,7 % pri ODP). Vet
perkutanih drenaz (CD llla) je bilo pri LDP
(42,1 % pri LDP proti 14,6 % pri ODP). Kljub
temu ni bilo statisticno znacilne povezave
med izbrano metodo in stopnjo zapletov.
Enega najpogostejsih in najresnejsih
zapletov po pankreatektomiji predstavlja
pankreaticna fistula. Lo¢imo razlicne
stopnje; fistule tipa A, tipa B in tipa C.
Fistula tipa A je definirana z vsaj 3-krat
povisano koncentracijo pankreaticnih
encimov v primerjavi z normalnimi
vrednostmi, ampak je ne uvrscamo med
prave pankreaticne fistule ali med zaplete.
Bolniki s to vrsto fistule so klini¢no stabilni,
se normalno prehranjujejo in hitro okrevajo.
\/ nekaterih primerih lahko drenaZzna cevka
ostane namescena tudi po odpustu iz
bolniSnice.

Fistula tipa B oznacuje pravo pankreati¢no
fistulo. Poleg povisane vrednosti amilaze

v drenazni tekocini opazamo tudi klini¢ne
znake. Bolniki kaZejo znake okuzbe, ki jih
zdravimo z antibiotiki. Pogosto so bolniki
na parenteralni prehrani in prejemajo
somatostatinove analoge. Pankreaticni
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dren pri fistuli tipa B ostane v telesu

veC kot 3 tedne ali pa ga je potrebno
repozicionirati s pomocjo slikovno vodenih
metod intervencijske radiologije. To pomeni
spremembe v pooperativnem poteku.
Sprejem na oddelek za intenzivno terapijo
obi¢ajno ni potreben. Stevilni bolniki s
fistulo tipa B potrebujejo dolgatrajno
intraabdominalno drenaZa in so lahko z njo
odpusceni domov. Fistula preide iz stopnje
B v stopnjo C, Ce vodi v ponovno operacijo,
povzroCi odpoved organa ali sproZi
vecorgansko odpoved.

Fistula tipa C je najhujsa oblika
pankreaticne fistule, ki vodi v odpoved
organov ali do klini¢ne nestabilnosti, ki
zahteva ponovno operacijo. Velikokrat je
potreben sprejem na enoto za intenzivno
terapijo. Podalj5a se Cas hospitalizacije.
Zaradi respiratorne odpovedi bolniki
potrebujejo ponovno intubacijo, hemadializo
zaradi ledvicne odpovedi in/ali prejemanje
inotropnih zdravil veC kot 24 ur zaradi
odpovedi srcno-zilnega sistema. Ponovna
operacija je potrebna, kadar perkutana ali
endoskopska intervencija ne zadostujeta za
obvladovanje zapletov.

Prisotnost fistul tipa A in B je bila v nasi
raziskavi podobna pri obeh metodah
kirurskega pristopa, razlikovala se je le pri
fistuli tipa C. Ponovno operacijo (fistula
tipa C) je potrebovalo 9 % bolnikov po

ODP, medtem ko po LDP ni bilo potrebe po
ponovnih operacijah.

Razprava

Z raziskavo smo predstavili stanje
laparoskopske distalne pankreatektomije

v UKC Maribor. Objavljene raziskave na

to temo, opravljene v drugih centrih,
vsebujejo bolnike, abolele za pankreaticnim
adenokarcinomom ali nefunkcionalnimi
pankreaticnimi neoplazmami. Nasa kohorta
je vsebovala vse vrste patologij, ki lahko
prizadenejo distalni pankreas.

Prva statisticno pomembna razlika med
LDP in ODP je stopnja zapletov (42,1 % pri
LDP ter 14,6 % pri ODP), vecinoma so bili
stopnje llla po klasifikaciji Clavien-Dindo.
Druga pomembna razlika je trajanje
prejemanja intravenoznih narkoti¢nih
analgetikov. Izkazalo se je, da je bila potreba
po teh zdravilih krajsa pri LDP (5 dni) kot

pri ODP (7 dni). KrajSi ¢as pri LDP je zaradi
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laparoskopskega pristopa, ki povzrodi
manj5o poskodbo trebuSne stene kot odprti
pristop.

Uporaba narkoticnih analgetikov je

lahko povezana s pankreati¢no fistulo.
Pooperativna pankreaticna fistula tipa C

se je pojavila samo pri bolnikih, ki so bili
operirani z odprto metodo.

Statisticno znacilna je bila stopnja
zbolevnosti, ki je znaSala v skupini ODP
76,4 % in 94,7 % v skupini LDP. Visji delez
zapletov v skupini LDP je posledica zapletov
po Clavien-Dindo stopnji llla. Ta v tej skupini
bolnikov oznacuje predvsem perkutane
drenaze zbirov tekocine iz prsnega kosa ali
trebuha.

\/ nasi kohorti je umrl en bolnik zaradi
nepovratnega septicnega soka, vzrok
katerega je bil toksi¢ni megakolon kot
posledica pooperativne pankreaticne fistule.
Funkcionalno okrevanije je bilo primerljivo
med skupinama, saj ni bilo razlik v ¢asu

do zacetka ponovnega hranjena ali do
odvajanja blata.

Zakljucek

Na podlagi predstavljenih rezultatov

lahko zakljucimo, da LDP ponuja Stevilne
prednosti kot so hitrost okrevanja, krajsa
hospitalizacija, boljSi kozmeticni rezultat ter
manj ponovnih sprejemov in reoperacij. Visak
bolnik je edinstven, zato mora biti odlocitev
glede kirurskega pristopa prilagojena
njegovemu zdravstvenemu stanju in
znacilnostim patologije, ki jo zdravimo.
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HOLANGIOSKOPIJA - endoskopska

metoda za diagnostiko in zdravljenje

bolezni zolcevodov

prim. dr. Andreja Ocepek, dr. med., spec. interne medicine in gastroenterologije

Foto: arhiv

Endoskopska retrogradna
holangiopankreatografija (ERCP) je
invazivna diagnosticna in terapevtska
metoda, ki zdruZuje endoskopijo in
fluoroskopijo za pregled biliarno-
pankreati€nega vejevja.

Uporablja se za odkrivanje, predvsem

pa zdravljenje patologije Zolcnih vodov
razlicnih etiologij, najpogosteje Zol¢nih
kamnov, benignih in malignih zoZitev. Kljub
svoji Siroki uporabi ima ERCP nekatere
omejitve. Ne omogoca neposrednega
vizualnega pregleda notranjosti Zolcnih
vodov in posledi¢no otezuje natancno
razlikovanje med benignimi in malignimi
lezijami ter omejuje natan¢nost
fluoroskopsko vodenih biopsij. Tudi
odstranitev vegjih Zol¢nih kamnov je véasih
neizvedljiva s standardnimi metodami
ERCP, kot sta balonska ekstrakcija in
mehanicna litotripsija.

Holangioskopija omogoca neposreden
vizualni pregled Zol¢nih vodov in
predstavlja pomemben korak pri obravnavi
kompleksnih primerov, kjer ERCP sama ne
zados¢a. Metoda je bila prvic razvita Ze v
sedemdesetih letih, a Sele s tehnoloskim
razvojem in digitalizacijo procesov je
metoda v zadnjem desetletju pridobila na
pomenu kot dopolnilna metoda pri ERCP,
sqj izbolj5a diagnosticno natancnost pri
neopredeljenih zoZitvah Zol¢evodaov na
93,4 % v primerjavi z ERCP z biopsijo
(78,1 %) (1). Za primerjavo: fluoroskopsko
vodene tehnike pridobivanja tkivnih
vzorcev imajo pomembno manjsi
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Slika 2: Holangiskop

diagnosticni izplen, npr. citolosko S¢etkanje
ima 45-% obcutljivost (2).

Praviloma uporabljamo holangioskopijo

s peroralnim pristopom (direktno ali

skozi delovni kanal duodenoskopa),
obstajajo pa tudi moznosti perkutanega in
intraoperativnega pristopa (3). Moderna
holangioskopija se izvaja z dostavnim
katetrom za enkratno uporabo premera
med 3,2-3,9 mm, katerega konica se
lahko usmerja v vse Stiri smeri. Uporablja
optiko z visoko locljivostjo in omogoca
upravljanje enega endoskopista (tehnika
angl. single-operaton (2).

Vloga holangioskopije je tako diagnosti¢na
kot terapevtska. Najpogostejse indikacije
za holangioskopijo so neopredeljene
zozitve ZolCevodov in tezavni Zolgni
kamni. Med drugimi diagnosti¢nimi
indikacijami so Se direktna vizualizacija
polnitvenih defektov in spregledanih
kamnoy, ciljane biopsije, diagnostika
hemobilije, intrahepatitna holelitiaza,

. B i
Slika 1: Avtarica pred stolpom z endoskopsko
opremo za izvedbo holangioskopije

Mirizzijev sindrom, opredelitev zoZitev pri
primarnem sklerozirgjocem holangitisu

in predoperativno mapiranje biliarno-
pankreaticnih tumorjev. Terapevtske
indikacije za holangioskopijo so vizualno
vodena elektrohidravli¢na (EHL) ali laserska
litotripsija, vizualno podprto uvajanje
vodilne Zice, vodena radiofrekvencna
ablacija malignih duktalnih tumorjev,
odstranjevanje tujkov (opornice, sponke),
endoskopska odstranitev benignih
duktalnih lezij, endoskopsko zdravljenje
hemabilije in endoskopska vizualno vodena
drenaza Zol¢nika (1-3). Z nadgradnjo

in izboljSevanjem metode in orodij se
indikacije pricakovano Sirijo.
Holangioskopija je na splosno varen
postaopek, vendar ima nekoliko visjo
stopnjo zapletov (7 %) v primerjavi z ERCP
(2,9 %). Med najpogostejSimi zapleti so
akutni holangitis, hemabilija in akutni
pankreatitis, pri Cemer je akutni holangitis
pogostejsi kot pri ERCP (1 % proti 0,2 %),
zato se priporoca periproceduralna
antibioti¢na zascita. Incidenca iatrogenega
akutnega pankreatitisa je podobna (2,2 %
proti 1,3 %) (1-3).

Na Oddelku za gastroenterologijo UKC
Maribor smo metodo zaceli izvajati

v letu 2024, potem ko se je izvedla
nabava endoskopskega sistema s
holangioskopi za enkratno uparabo
SpyGlass™ (Boston Scientific) in eyeMAX™
(Micro-Tech Endoscopy) ter opreme za
elektrohidravli¢no litotripsijo Autolith™
(Boston Scientific) (sliki 1 in 2) in leto prej
edukacija izvajalcev s strani gostujocega
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Slika 3: Endoskopski tim med izvajanjem holangioskopije
(od leve: Tadej Ademovic, dipl. zn. — vidne roke, dr. Vasile Sandru,
predstavnica Boston Scientific, prim. dr. Andreja Ocepek)

strokovnjaka dr. Vasile Sandru iz Urgentne
klinicne bolnisnice v Bukaresti ter s
sodelovanjem podjetja Pro-Gem, ki trzi
opremo podjetja Boston Scientific v
Sloveniji (sliki 3 in 4). S holangioskopijo
smo Ze izved|i diagnostiko neopredeljenih
zozitev ZolCevoda s ciljanimi biopsijami,
vizualizacijo in odstranitev rezidualnih
kamnov po predhodni ERCP (slika 5),
holangioskopsko vodeno odstranitev tujka
z vizualizacijo zapletov po njej (slika 6) in
holangioskopsko vaden selektivni prikaz
perifernih Zol¢evodov s ciljano kanilacijo z
vodilno Zico (slika 7). Prav tako smo izvedli
holangioskopsko vodeno EHL velikega
Zoltnega kamna, zagozdenega v skupnem

Slika’: Holangioskopsko vizualizirani
rezidualni mikraliti v Zolcevodu po
ERCP

Slika 6: Ulkus na steni Zzol¢evoda

prikazan s holangioskapijo po uspesni
endoskopski odstranitvi proksimalno

Slika 4: Celotna ekipa po uspesno izvedeni edukaciji
(od leve: Tadej Ademovic, dipl. zn. in prim. dr. Andreja Ocepek iz UKC Maribor,
Rok Gerbec iz podjetja Pro-Gem, dr. Vasile Sandru iz BukareSte in

predstavnika Boston Scientific iz Romunije Sorin Bolocan in Rebecca Puiu)

hepati¢nem vodu (sliki 8 in 9), ki ga s
standardno ERCP ni bilo mo¢ odstraniti.
Prihodnji razvoj holangioskopije se
osredotoca na nadaljnje izboljsanje
tehnologij, usposabljanje izvajalcev in
stroskovno ucinkovitost, da bi lahko
postala holangioskopija standard pri
zdravljenju biliarno-pankreaticnih bolezni.

Slika 9: Holangiskapsko viden kamen, postapek
EHL in fragmenti kamna po EHL

dislocirane kovinske biliarne oparnice
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Slika 7: Holangioskopski prikaz
biliarnega vejevja s selektivno
kanilacijo perifernega zolcevoda
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Uvajanje nasogastricne sonde

Benjamin Habing, dipl. zn., Renata Vr&¢aj, mag. zdr. - soc. manag, dipl. m. s., Aljosa Straus, dipl. m. s., Vlado Sprem, dipl. zn.
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Nasogastricna sonda (NGS) je kljucen
medicinski pripomocek, ki se uporablja
za razlicne diagnosticne in terapevtske
posege.

Omogoca razbremenitev Zelodca, aspiracijo
Zelodcne vsebine, aplikacijo zdravil in
enteralno prehrano. Posebej v abdominalni
kirurgiji je NGS stalna spremljevalka, sqj

je nepogresljiva pri doloCenih urgentnih
stanjih kot tudi pri zdravstveni negi
pacientov po dolocenih operativnih
posegih.

Tako smo se v kolektivu zdravstvene nege
Klinicnega oddelka za abdominalno in
sploSno kirurgijo odlotili v zacetku leta
2024 pripraviti delavnico uvajanja NGS v
Stirih terminih. Menimo, da so delavnice
bile dobro sprejete med zaposlenimi v UKC
MB, predvsem tistimi, ki se z NGS sreCujejo
redko oziroma imajo Zeljo po Sirjenju
znanja.

Indikacije in kontraindikacije za
uporabo NGS

Indikacije

1.Nevroloske bolezni: Po moZganski
kapi, pri nezavestnih pacientih ali
pri poskodbah glave, kjer je motena
sposobnost poZiranja.

2.Pooperativna stanja: Razbremenitev
Zelodca po abdominalnih operacijah,
preprecevanje aspiracije in
diagnosticiranje krvavitev.

3.Zastrupitve: Aspiracija Zelodcne vsebine
ali lavaZa Zelodca za odstranjevanje
strupov.

Stevilka 1, 2025

4.Enteralna prehrana: Pacienti z
dolgotrajnimi motnjami poziranja, npr.
pri malignih obolenjih ali po operacijah
na zgornjem delu prebavil.

Kontraindikacije

1.Zlom lobanjskega dna ali maksilofacialne
poskodbe.

2.Motnje strjevanja krvi, kjer vstavljanje
sonde predstavlja veCje tveganje za
krvavitve.

3.Anatomske nepravilnosti prebavnega
trakta, kot so strikture ali tumoriji
poziralnika.

4.\lisoko tveganje za aspiracijo zaradi
refluksa ali hiatalne hernije.

Postopek vstavljanja in preverjanje
polozaja NGS

1.Priprava pacienta:

» Ocena prehodnosti nosnic: Nosnice
ocistimo in po potrebi uporabimo
lidokainski gel za laZjo namestitev.

» Pojasnitev postopka pacientu:
Pojasnimo namen in korake postopka,
kar zmanjsa nelagodie in olajSa
sodelovanje.

2.Merjenje dolzine sonde:

= DolZino dolocimo po metodi uho—nos—
prsnica + 10 cm. DolZina je kljucna
za dosego Zelodca brez tveganja za
napacno lego.

3.Vstavljanje sonde:

» Sondo nezno vstavimo skozi nosnico
in jo usmerimo proti zadnji steni Zrela.
Ko dosezemo Zrelo, pacienta prosimo

za poziranje, kar olajsa napredovanje
sonde.

» Ceje pacient nezavesten, lahko
uporabimo razprsilo z vodo ali fizioloSko
raztopino za spodbujanje refleksov
poZiranja.

4.Preverjanje pravilne lege:

» Aspiracija Zelodcne vsebine: Merjenje pH
(pH med 1 in 5 potrjuje lego v Zelodcu).

» Radiolosko slikanje: RTG je zlati
standard, zlasti pri pacientih po
abdominalnih operacijah.

» Kapnografija: Merjenje ogljikovega
dioksida izkljuCuje napacno lego v
dihalnih pateh.

» Ultrazvocno preverjanje: Nepogresljivo
pri kampleksnih primerih, kjer je RTG
tezko dostopen.

5. Fiksacija sonde:

» Po potrditvi lege sondo pritrdimo s
samolepilnim trakom na nos ali lice.
Sondo je treba redno preverjati, zlasti
pred hranjenjem ali aplikacijo
zdravil.

Posebnosti NGS v abdominalni
kirurgiji
Pri pacientih po abdominalnih operacijah
ima NGS pomembno vlogo:
1.Razbremenitev prebauvil: Po resekciji
Crevesja ali zelodca je potrebna za
odstranjevanje presezne Zelodcne
vsebine in zmanjsanje napihnjenosti.
2.Preprecevanje zapletov: Uporaba
NGS zmanjsa tveganje za bruhanje
in aspiracijo pri pacientih z motnjo
peristaltike.
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3.Diagnosticna vloga: Omogoca oceno
prisotnosti krvavitev ali pus¢anja na
anastomozah.

Pri teh pacientih je priporocena

kombinacija preverjalnih metod, kot

sta RTG in ultrazvok, zaradi moZnosti

sprememb v anatomiji po operaciji.

Mozni zapleti in njihovo preprecevanje

Zapleti vkljucujejo:

» Napacna lega v dihalnih poteh: Povzrodi
lahko aspiracijo in pljucnico.

» Perforacija poZiralnika ali Zelodca: Pri
vstavljanju na silo ali zaradi oslabljenih
tkiv.

» Razjede in krvavitve: Zaradi dolgotrajne
uporabe sonde brez ustreznega nadzora.

Preventivni ukrepi

» Redno preverjanje poloZaja sonde.

» Omejitev poskusov vstavljanja na najvec
tri.

» Skrbno spremljanje pacienta za znake
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zapletov, kot so kaselj, dusenje ali
boleCine.

Enteralno hranjenje preko NGS

Enteralno hranjenje je nujno pri pacientih

z dolgotrajnimi motnjami oralnega vnosa

hrane. Indikacije vkljuCujejo:

» Poskadbe poZiralnika ali Zelodca, ki
prepreCujejo prehod hrane.

= Dolgotrajna bolezenska stanja, kot so
nevroloSke motnje ali malignomi.

Pravilno names¢ena sonda in redno

preverjanje zmanjsujeta tveganje za

aspiracijo in izboljSujeta kakovost oskrbe

pacienta.

Zakljucek

Uvajanje NGS je kljucno za zagotavljanje
varne in ucinkovite oskrbe pacientov,
zlasti v abdominalni kirurgiji. Pravilna
tehnika vstavljanja, uporaba kambiniranih
metod preverjanja in dosledno spremljanje
zmanjsujejo tveganje za zaplete in

izbolj5ujejo izide zdravljenja. Nenehno
izobrazZevanje zdravstvenih delavcev ter
uporaba smernic in najnovejsih raziskav
prispevata k boljsi kakovosti oskrbe in
varnosti pacientov.
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Centralna sterilizacija se predstavi -
novosti in izzivi

Maja Brodnik, dipl. m. s.
Foto: arhiv

Centralna sterilizacija (CS) je
organizacijska enota, ki spada v sklop
Klinike za kirurgijo in je locirana v MFT 2,
kjer deluje Ze od leta 1985.

Prva strokovna vodja enote na kirurgiji je
bila visja medicinska sestra Zlata Zeli¢.

Od leta 1998 je bila vodja Milena BelSak,
dipl. m. s., in kasneje od leta 2020 do
2024 Magda Urbas, dipl. org. dela, dipl.
m. s. VVes Cas je Mileni in Magdi stala ob
strani s svojim strokovnim znanjem Cvetka
Padlesek, dipl. m. s., ki se je s februarjem
2025 upokojila. Nadomestila jo je Jasmina
Simanic, dipl. m. s.

Hiter razvoj razli¢nih podrotij in uvajanje
novosti zahteva sledenje in hitro ter
pravilno odzivanje nanje. Vsaka novost
prinasa nekaj vznemirljivega, hkrati pa
poraja dvome in strahove. Cilj sledenja
novostim sterilizacije je dvig kakovosti
dela, razumevanje pomena upostevanja
pravilnega nacina dela, protokola
reprocesiranja materiala in sledenje
standardom, katerih kon¢ni rezultat je
kakovost sterilnih materialov, ki so varni za
uporabo. Zaposleni v CS imamo vsi enake
cilje: pravica vsakega bolnika je pravilno
steriliziran medicinski material. Sterilizacija
je prviin najpomembnejsi Clen v verigi
preprecevanja in obvladovanja bolnisnicnih
okuzb, saj se storitve uporabljajo v vsej
ustanovi in ravno postopek sterilizacije

s sodobnimi tehnoloSkimi procesi po
evropskih standardih omogoca visoko
stopnjo varnosti. Ta revolucija stopa v
korak z mnogimi direktivami, standardi in
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predpisi, ki urejajo podroCje procesiranja
materiala v Centralni sterilizaciji. Vedno
nove zahteve so prica potrebam po
obsirnem znanju. V Centralni sterilizaciji

je trenutno zaposlenih 17 zdravstvenih
tehnikov, 2 balnicarja, 1 streznica, 1 dipl.
m. s.in SVZN. Veliko je bilo novosti v

vseh teh letih, ena pomembnih novosti

je vsekakor vzpostavitev pralne linije

s trikomornim termodezinfektorjem in
enim enokomornim, menjava treh velikih
parnih sterilizatorjev ter nabava plazma-
sterilizatorja za termolabilne materiale v
letu 2024, Potrebe po reprocesiranju so
vse veje, zato so za leto 2025 planirana
dodatna pralna linija in sanacijska dela v
neCistem delu. Dnevno reprocesiramo okrog
150 kirurskih mreZ iz operacijskega bloka,
operacijskih dvoran Klinike za ginekologijo
in operacijske sobe Urgentnega centra.
Dnevno izvajamo tudi izdajo sterilnega
materiala za ostale oddelke. Dezinficiramo
okrog 30 postelj, nekaj vozickov in omaric
na mesec. Sami izvajamo transport
sterilnega in nesterilnega materiala po
oddelkih. Od leta 2024 se ves reprocesiran
material naroca preko sistema MAOP

(St. 31). Uvedeni so bili tudi instrumenti

za enkratno uporabo in Ze pripravljeni

seti za potrebe oddelkov, ki se narocajo v

centralni lekarni. Zaposleni v CS poznamo
priblizno 180 razlicnih kirurskih mrez in
natancen proces samega reprocesiranja.
Od leta 2024 je vzpostavljen tudi digitalni
sistem T-DOC, ki omogoca boljse in hitrejse
sledenje reprocesiranja medicinskega
materiala. Imamo ve¢ delovis¢ (sestavljanje
kirurskih mrez, priprava setov, sprejem
umazanega materiala in ¢iSCenje, delo s
sterilizatorjem, izdaja sterilnega materiala,
dezinfekcija postelj in transport), ki potekajo
v Stirih locenih delih CS, tj. necisti del,

Cisti del, sterilni del in posteljna postaja.
Sodelujemo tudi pri kontroli reprocesiranja
z operacijskimi (GIN, ORL, okulistika in
centralni OP blok). Dobro sodelujemo

z ostalimi oddelki in se trudimo, da

delo poteka kakovostno in varno. Nase
delo je zahtevno predvsem s stalis¢a
preobremenjenosti lokomotornega aparata,
saj veckrat dnevno prelagamo tezka
bremena, obstaja tudi nevarnost okuzb in
poskodb, delo v zaprtih prostorih, specifike
delovnega mesta itd. Vedno nove zahteve
S0 prica patrebam po obSirnem znanju in
vsaka pomanjkljivost v katerem koli koraku
lahko ogrozi kakovost kongnega izdelka.
Organizacijski vodja oddelka je doc. dr. Igor
Movrin, dr. med.

SVZN: Maja Brodnik, dipl. m. s.



70-letnica Oddelka za torakalno kirurgijo

Damjan Vidovic, dr. med.,
Foto: arhiv

Oddelek za torakalno kirurgijo Klinike
za kirurgijo je v letu 2024 praznoval
70-letnico delovanja.

Vsled omenjenega smo novembra 2024
organizirali strokovno srecanje, katerega
se je udeleZilo vec kot 90 udelezencev.
Srecanje je na lep jesenski dan potekalo v
prijetnem ambientu Hotela City.

Po otvoritvenem govoru in pozdravu
strokovne direktarice UKC Maribor prof.

dr. Natase Marcun Varde, dr. med., in
predstojnika Oddelka za torakalno kirurgijo
Damjana Vidovica, dr. med., je sledila
predstavitev zgodovinskega razvoja
oddelka, ki jo je podal prof. dr. Anton Crnjac,
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dr. med. Povabljeni nekdanji in Ze upokojeni
zdravniki, zdravstveni in administrativni
sodelavci oddelka so prejeli priznanja

za dolgoletno uspesno delo na oddelku.
Pa kontanem strokovnem delu smo se
sprosceno podruzili ob kosilu, prijetni
druzbi in klepetu.

Sledili so stiri sklopi strokovnih predavanj
na temo pljucnih obolenj, obolenj
poziralnika, obolen;j zleze S¢itnice in
obscitnih Zlez ter otroSke torakalne
kirurgije. Predavanja so bila strokovno
odli¢na, nazorna in prakti¢no uporabna v
klinicnem delu.

Oddelek oz. odsek za torakalno kirurgijo
je bil iz enotnega kirurSkega oddelka
ustanovljen aprila 1954, prvi predstojnik
je bil Janko Drzecnik, dr. med. Zacel je
uvajati nove postopke torakalne kirurgije
in uspesno izvajal za tisti ¢as vrhunske
operacije na poziralniku, Zelodcu,

pljucih, dojkah in celo srcu. Skupaj s
pomocjo elektrostrojnega kluba Tovarne
avtomobilov Maribor je raziskovalna
skupina pod njegovim vodstvom sestavila
stroj za zunajtelesni obtok krvi med
operacijo na srcu.

\/ nadaljnjih letih se je Stevilo operativnih
posegov in tudi diagnosticnih postopkov
povecalo, sprva zaradi tuberkuloznih
obolenj, kasneje pa zaradi rakastih abolen;,
predvsem pljuc.

Leta 1957 se je na torakalnem odseku
zaposlil Borut Virs¢aj, dr. med.,, ftiziolog, ki
se je preusmeril v kirursko stroko.

Leta 1961 se je odseku pridruzil mag.
Janez Kaokalj, dr. med., ki je prevzel mesto

predstojnika torakalnega odseka leta
1967 po odhodu prim. Drzecnika za
predstojnika celotne kirurgije. Tudi novi
vodja je uvajal sodobne metode torakalne
kirurgije, predvsem pri operacijah raka
poziralnika. Skupaj s kolegi internisti
kardiologi so leta 1972 opravili pionirsko
delo in prvi¢ v mariborski bolnisnici vstavili
srcni spodbujevalnik.

Leta 1968 se je na torakalnem odseku
zaposlil prof. dr. Bojan Vrecer, dr. med.,

prvi univerzitetni profesor na mariborski
kirurgiji, ki se je posvecal zdravljenju raka
dojke in neoperabilnih rakov poziralnika.
Uvedel je operacije bypass na poZiralniku z
izkljucitvijo fistule.

Leta 1973 se je dotedanji odsek
preoblikoval v Oddelek za torakalno
kirurgijo, leta 1975 se je preselil na 15.
etazo nove kirurske stolpnice, kjer so
prostori oddelka Se danes. Z dograditvijo
operacijskega bloka 1985 so torakalni
kirurgi pridobili novo, sodobno opremljeno
operacijsko dvorano. Oddelku, ki se je
razvijal in Siril, se je leta 1979 pridruZil
prim. Joze Antonic, dr. med., ki je postal leta
1993 predstojnik oddelka in dve leti za
njim Se Anton Zorko, dr. med.

Prim. Antonic je leta 1993 prvi v Sloveniji
opravil torakoskopsko operacijo na

pljucih ter 1995 endoskopsko vstavitev
epikardialne elektrode. Dr. Zorko je uvedel
transpozicijo velike peCe v prsno votlino pri
reSevanje bronhoplevralnih fistul.

Prof. dr. Anton Crnjac se je oddelku pridruZil
leta 1991, mag. Bojan Veingerl, dr. med.,
pa leta 1997.

Nasa bolnisnica



Prof. Crnjac je znanstveno raziskoval
patologijo plevralnega prostora pri
malignih plevralnih izlivih, predstojnik
oddelka je postal leta 2010. Prim. mag.
Veingerl je najstarejSi specialist na oddelku
ter vdano predaja svoje izkusnje in znanje
milajSim kolegom. Mlajsi specialisti smo se
pridruzili oddelku po letu 2004.

14. Cernicevi dnevi

doc. dr. Matjaz Horvat, dr. med.

Tudi letos je Klinika za kirurgijo UKC
Maribor organizirala Ze 14. Cerniceve
dneve pod skupnim naslovom Zimzelene
kirurske vsebine.

Dogodek je potekal na 16. etazi kirurske
stolpnice in nanj smo povabili vse oddelke
Klinike za kirurgijo ter tudi Oddelek za
anesteziologijo, intenzivno terapijo in
terapijo bolecin, da pripravijo in predstavijo
naslove po lastnem izboru. Zelja
organizatorja je bila, da vsaka kirurska
specialnost izbere tisto temo, ki predstavlja
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Zaposleni na Oddelku za torakalno
kirurgijo Zelimo nadaljevati in Se nadgraditi
strokovno delo, utrditi sodelovanje z
ostalimi oddelki nase ustanove ter ostalih
bolnisnic, s katerimi Ze sodelujemo.
Poudarek je na izvajanju minimalno
invazivnih kirurskih posegih v sklopu
torakalne kirurgije. Na podracju otroske

najpogostejso ali morda najbolj zanimivo
patologijo in jo predstavi skozi prizmo
sedanjosti s priokusom prihodnosti.
Uvodne besede so pripadle M. Harvatu, ki
je poudaril vlogo Mirka Cernica, katerega
ime s ponosom nosi srecanje. Ne samo,
da je lo za strokovnjaka, vizionarja in
prvega predstojnika kirurskega oddelka

v takratni mariborski bolniSnici, ampak
predvsem cloveka z veliko mero Clovecnosti
in empatije, kar danes v medicini sicer
pogosto pogresamo, vendar je pomemben
dejavnik v odnosu med bolnikom in

torakalne kirurgije smo referencni center
v drzavi za operativne korekcije prirojenih
deformacij prsne stene.

Velika zahvala za naSe uspesno timsko
delo Cez vsa leta gre seveda celotnemu
zdravstvenemu in administrativnemu
kadru in vsem ostalim sodelujocim v
nasem delovnem procesu.

njegovim zdravnikom. Nekoliko kasneje

se nam je pridruzil tudi generalni direktor
UKC prof. Flis, ki je s svojim govorom dal
potreben potisk samemu srecanju.

Cast prvega predavanja je pripadia .
Novaku, ki si je vimenu travmatoloSkega
oddelka izbral predavanje o zlomih
zapestja. Na KPP predstavljajo velik del
patologije prav poskodbe, med katerimi
prednjacijo zlomi zapestja. I. Novak nam je
na zelo viecen nacin podal in vcepil idejo,
da sta glede s stalis¢a funkcionalnosti roke
pravilno zdravljenje in prepoznava razlicnih
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vrst zlomov zapestja izrednega pomena.
G. Hladnik je na zelo analiti¢en in dobro
strukturiran nacin predstavila patologijo
zolcnih kamnov. Vsekakor gre za
bolezensko stanje, ki bremeni precejsnji
del odrasle populacije. Nanizala je teorije
o0 nastanku zol¢nih kamnov, njihovih
zapletih in nacinih zdravljenja. Z uporabo
laparoskopskih in endoskopskih pristopov
se je algoritem zdravljenja v zadnjih neka;
desetletjih precej obrnil.

R. Kovadic in P. Bauman sta vsak iz svojega
zornega kata osvetlila klinicno sliko in
zdravljenje kamnov v seilih. Tehni¢no-
medicinski razvoj je na tem podrogju kar
impresiven, pogosto se zatika pri njegovi
realizaciji predvsem zaradi pomanjkanja
razpoloZljivih operativnih dni, vendar ima
zgodba o tem Ze brado. Kljub razvneti
diskusiji in opisom, kako to poteka v
nekaterih centrih v tujini, smo razpravo
vendarle zakljucili z optimizmom.

A. Krasniqi je spregovorila o patologiji
aortne zaklopke. Zaklju¢na misel je

bila, da razvoj manj invazivnih metod
zdravljenja, ki seveda niso primerljive z
operativnimi, slednje sili k iskanju manj
invazivnih operativnih posegov, kar kolegi
na Klinicnem oddelku za kardiokirurgijo ze
s pridom uporabljajo.
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M. Senica Verbit je razkrila najnovejSe
poglede na operativno zdravljenje kil pri
otrocih. Vodilo pri ingvinalnih kilah se glasi
>kila diagnosticirana — kila operirana<

ne glede na starost otroka. M. Vigic se je
dotaknila precej aktualne teme nekirurskih
vzrokov bolecine v trebuhu pri otroku, ki
obsegajo Sirok nabor patoloskih stanj, Se
vedno pa je seveda potrebno izkljucevati

in pomisliti na morebitne kirurske vzroke
tezav, ki v¢asih ob pomanjkanju relevantne
anamneze navkljub sofisticiranim
diagnosticnim metodam predstavljgjo izziv.
. Mijatovic je predstavil endoprotetiko
kolka in kolena ter vse skupaj podkrepil

s Stevilkami primerov na Klinicnem
oddelku za ortopedijo, zazrt v impresivne
Stevilke Bolnice Valdoltra, ki je pac vodilna
ustanova na tem podrocju v nasi drzavi.

P. Devetak je na zelo vpadljiv nacin
predstavila rekonstrukcije po ablacijah dojk
in realno osvetlila prednosti ter slabosti
posamezne rekonstrukcijske metode ob
razlicnih kozmeticnih izhodih.

R. Kon¢nik je spregovoril o nevrokirurski
obravnavi spinalnih metastaz. Ob relativno
visokih letnih Stevilkah smo dobili vtis,

da je proaktivnost kirurSkega ukrepanja
vodilno pocelo predvsem v smislu
izogibanja potencialnih nevroloskih izpadov

in kakovosti Zivljenja.

Karotidna okluzivna bolezen, njena
diagnostika, spremljanje in zdravljenje

so bili v rokah U. Kmetic, ki je predstavila
analiti¢no Studijo indikacij, terapevtskih
moznosti, rezultatov in zapletov.

J. Auda je v imenu Oddelka za torakalno
kirurgijo v sklopu obhajanja 70. obletnice
obstoja oddelka kratko osvetlil njegov
razvoj, predvsem pa naredil primerjavo
med kirurSkimi torakalnimi mejniki v svetu
in UKC Maribor. Nehote smo dobili abcutek,
da se razdalja povecuje.

Na koncu smo vsi skupaj Zeljno
pricakovali predavanje kolegov z Oddelka
za anesteziologijo, intenzivno terapijo
kirurskih strok in terapijo bolecine o
predoperativni pripravi bolnika, ki pa je
zaradi neodloZljive odsotnosti A. Moeller
Petrun na Zalost odpadlo. Obljubili smo
si, da ga bomo uvrstili v sklop drugih
izobrazevanj na Kliniki za kirurgijo.

Palni vtisov in obogateni z novimi
spoznanii, pa tudi abnovitvijo starih, smo
ob bogatih razpravah strnili srecanje z
obljubo, da se naslednje leto ponovno
snidemo, in to v Se ve¢jem Stevilu ter
seveda pod streho atraktivne teme.

Nasa bolnisnica



Strokovno srecanje Slovenskega zdruzenja za kirurgijo roke

tokrat v UKC Maribor

Aleksandar Bogicevic, dr. med., mag. Jerneja Vidmar, dr. med.

Foto: arhiv

11. februarja 2025 smo v UKC Maribor
organizirali strokovno srecanje o zapestju.

Soorganizatorji sre¢anja so bili Oddelek za
plasticno in rekonstrukcijsko kirurgijo ter
opekline, Oddelek za travmatologijo UKC
Maribor in Slovensko zdruzenje za kirurgijo
roke. SreCanje je bilo namenjeno kirurgom,
fiziatrom, fizioterapevtom ter delovnim
terapevtom, ki se ukvarjajo s problematiko
zapestja.

UdeleZenci so prisli iz vseh slovenskih
bolnisnic in tujine (Avstrija, Hrvaska, Srbija,
Bosna in Hercegovina).

V dopoldanskem delu srecanja so bila
predstavljena predavanja o poskodbah

in degenerativnih stanjih zapestja ter
njihovem zdravljenju. Sledila je okrogla
miza, na kateri smo analizirali stanje na
podrodju kirurgije zapestja v Sloveniji ter
predstavili izobrazevalne programe na
podrogju rehabilitacije roke. Predstavljene
so bile razlicne mednarodne organizacije
na podradju kirurgije roke. Dr. Darijo
Pogorelec, predsednik Slovenskega
zdruzenja za kirurgijo roke, je predstavil
dejavnost zdruzenja, nato pa smo
predstavili Se nekaj nacrtov za nadaljnje
delovanje zdruZenja.

V popoldanskem delu so bile organizirane
delavnice s podrocja kirurgije distalnega
radiusa, ultrazvocne diagnostike in
ultrazvocno vodenih posegov na roki in
zapestju, predstavljena je bila fizioterapija
za roko in zapestje in aktivnosti delovne
terapije na tem podrocju.

Zlomi distalnega radiusa (ZDR) sodijo
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med najpogostejse poskodbe zgornje
okoncine in predstavljajo 17,5 % vseh
zlomov pri odraslih. Na predavanjih

je bilo izpostavljeno, kako se odlocati
med konservativnim in operativnim
zdravljenjem teh poskodb, kaksne so
novejSe moznosti operacije v lokalni
anesteziji tudi za zlome distalnega
radiusa. Poskodbe in degenerativna stanja
zapestja pogosto zahtevajo sodelovanje
travmatologov in plasticnih kirurgov. Za
dober rezultat zdravljenja pa je potrebno
tudi sodelovanje fiziatrov, fizioterapevtov
in delovnih terapevtov.

Glavna tema kirurske delavnice je bila
>Principi osteosinteze in osteosinteza
zlomov distalnega radiusa na plasticnih
modelih za specializante<. Moderatorji pri
mizah so bili dr. Tomislav Palibrk iz UKC
Srbija, dr. Mihajlo Mitrovic iz SB Pancevo
ter dr. Bostjan Muminovic in dr. Aleksandar
Bogicevic iz UKC Maribor. VVsaka miza je
imela pet udeleZencev. Cilj delavnice je bil
specializantom in mlajSim specialistom,
ki jih zanima patologija roke, predstaviti
indikacije za kirursko zdravljenje zloma
zapestja, kirurske pristope ter principe
osteosinteze distalnega radiusa s kotno




stabilno volarno plosco. Za osteosintetski
material in plasticne modele kosti je
poskrbela firma Promedens, ki je glavni
zastopnik podjetja Medartis.

\/ prvem delu delavnice smo se z
udeleZenci pogovarjali o njihovih izkusnjah,
kolikokrat so asistirali ali operirali zlome
distalnega radiusa. Nato je sledil pogovor o
teoriji te vrste zlomov (kriteriji stabilnosti,
radioloki parametri pred repozicijo in

po njej ter indikacije in kontraindikacije

za volarno plosco). Pokazali smo nekaj
primerov iz nase prakse, vprasali za
mnenja glede nacina zdravljenja ter kako
smo se mi odlocili in kako se je na koncu
koncalo pri pacientih glede funkcionalnosti
roke. Nato smo na papirju risali anatomijo
zapestja in pokazali orientacijske tocke za
kirurSke pristope, pomembne anatomske
strukture, na katere moramo ob pristopu

biti pozorni in jih ne smemo poskodovati (n.

medianus, a. radialis) ter na katere nacine

si lahko olajsamo samo odprto repozicijo
pri svezih (< 2 tedna) in zastarelih (> 2
tedna) zlomih ter pravilno pozicijo/visino
plosce. V kirurgiji zapestja obstajajo tudi
t.i. » tips and tricks< s pomocjo katerih si
lahko pomagamo pri repoziciji in zacasni
stabilizaciji zloma ter restavraciji fizioloskih
kotov, tako da smo tudi tej temi posvetili
nekaj minut. Pokazali smo, kaj je angl.
watershed line, in zakaj je pomembno ves
cas biti pozaren na to, kje se ta Crta
nahaja, in do kaksnih komplikacij lahko
pripelje plosca, ki se postavi pod njo.

Ko smo zakljucili z osnovami, smo zaceli s
samo osteosintezo na plasticnih modelih.
Ob tem smo se pogovarjali o osnovnih
principih, kako se adlocimo, ali bomao
najprej fiksirali distalni ali proksimalni del
plosce, kaksne so prednosti ene in druge
tehnike ter o samih ploscah, ki jih lahko
uparabimo, saj so oblike in namen plos¢
glede na njihov dizajn razlicni.

Med samim posegom veliko uporabljamo
intraoperativno rentgensko slikanje.
Udelezencem smo podali nasvete, kako
lahko z minimalnim slikanjem in s tem
niZjim obsevanjem iz slik dobimo ¢im vec
pomembnih informacij. Povedali smo neka;
besed tudi o pridruZenih poSkadbah, ki jih
pogosto zgresimo (poskodbe distalnega
radioulnarnega sklepa, zlom skafoida

in nestabilnost sklepa ob poskodbi
skafolunatnega ligamentay) in kako jih
intraoperativno po stabilizaciji zlioma
testirati.

Na koncu delavnice smo udelezencem
razdelili seznam pomembnih clankov,

ki opisujejo trenutne smernice glede
zdravljenja zlomov distalnega radiusa ter
kirurske tehnike.

Veliko zanimanija je bila deleZna delavnica
ultrazvocne diagnostike na podrogju
zapestja in roke ter moznosti uporabe
ultrazvoka pri dolocenih operativnih
posegih na zgornji okoncini. Skeletna
radiologinja dr. Milka Kljai¢ Dujic in
plasticna kirurginja dr. Katarina Bizjak sta
udeleZzencem delavnice najprej pokazali,
kako poteka diagnostika in nato razloZili,
kako si pri dolocenih posegih lahko
pomagamo z ultrazvokom, da jih izvedemo
minimalno invazivno.

Poleg strokovnega vidika srecanja je bilo
pomembno tudi to, da smo udeleZenci
imeli moznost razprave in izmenjave
izkusenj o posameznih primerih. Pogovori
o0 nadaljnjem delovanju Slovenskega
zdruzenja za kirurgijo roke pa so vodilo za
naprej.

Nasa bolnisnica



Udelezba na nacionalnem kongresu v Srbiji -

izkusnja izmenjave znanja in povezav

Nemanja Spasovski, dipl. zn.
Foto: arhiv

Med 27. novembrom in 1. decembrom
2024 smo se medicinske sestre iz
Univerzitetnega klinicnega centra
Maribor na povabilo predsednice Dijane
Otasevic udelezile Nacionalnega kongresa
medicinskih sester in babic Republike
Srbije.

Dogodek je potekal v prelepem okolju
hotela Omorika na Tari in zdruzil
strokovnjake iz razlicnih drzav, ki delujejo
na podrocju zdravstvene nege.

Kongres je odlicna priloznost za
mreZenje, izmenjavo izkusenj in
pridobivanje vpogleda v izzive in novosti,
s katerimi se sreCujejo naSe srbske
kolegice. Osrednja tema dogodka je bila
Pogled v prihodnost zdravstvene nege —
odgovor na pricakovane

spremembe.

PYKeme Memmmucmux
ecmpa-‘rexmwapa
. U 6aduna

Stevilka 1, 2025

Predavanja so zajemala Sirok spekter
tem od vpliva izobrazbe na motivacijo

in delo medicinskih sester in babic

do pomena mentorstva in uvajanja
sodabnih tehnologij v praksi. Razpravljali
smo tudi o izzivih, s katerimi se sooCajo
srbske medicinske sestre in babice,
predvsem glede priznavanja kvalifikacij,
kadrovskega primanka ter izboljSanja
statusa poklica v zdravstvenem sistemu.
Dogodek ni bil le strokovno bogat, ampak
tudi priloZnost za neuradna srecanjg,
prijateljske pogovore in utrjevanje vezi
med kolegi iz razlicnih drzav. Vzdusje

je bilo izjemno prijetno, gosti pa so nas
sprejeli s toplino in gostoljubnostjo.

Ob zakljucku kongresa smo se udeleZenci
strinjali, da so taksna sre€anja izjemnega
pomena za nadaljnji razvoj zdravstvene
in babiske nege.

/h

Trebalo bi da se ponasamé kaolda
nasi Zivoti zavise®d toga!

Jednog dana to moze-biti-taéno

Z velikim veseljem smo se poslovili

z obljubo, da bomo ohranili stike in
nadaljevalistrokovno druzenje.
HvaleZni smo Zdruzenju medicinskih
sester, zdravstvenih tehnikov in babic
Republike Srbije ter predsednici Dijani
OtaSevic za povabilo in gostoljubje.
Dogodek nam bo ostal v lepem spominu,
predvsem pa kot navdih za nadaljnje
strokovno delo in sodelovanje na
mednarodni ravni.
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Prakticni tecaj perioperativnega
transezofagealnega ultrazvoka pri

kardiokirurskih posegih v UKC Maribor

Arta Krasnigqi, dr. med., izr. prof. dr. Miha Antonic, dr. med.

Foto: arhiv

5.in 6. decembra 2024 je na Klinicnem
oddelku za kardiokirurgijo UKC Maribor
potekal prakticni tecaj perioperativne
transezofagealne ehokardiografije (TEE).
Dogodek je bil namenjen anesteziologom,
kardiologom, specialistom interne in
intenzivne medicine ter specializantom
omenjenih strok, ki se pri svojem delu
sreCujejo s TEE v operacijski dvorani in na
oddelkih intenzivne medicine.

Pomen perioperativne
transezofagealne ehokardiografije

Transezofagealna ehokardiografija

je nepogresljivo orodje v sodobni
kardiokirurgiji, saj omogoca natan¢no
morfolosko in funkcijsko perioperativno
oceno srca in velikih Zil ter sluzi kot klju¢na
diagnosticna metoda za ocenjevanje
ucinkovitosti kirurskih posegov. Z njeno
uporabo lahko operaterji in anesteziologi

v realnem Casu ocenjujejo delovanje srca,
volumski status, preverjajo pravilno lego in
funkcijo zaklopk ter ugotavljajo morebitne
zaplete, kot so nepravilno delovanje
zaklopk, segmentne ali globalne motnje
krenja miokarda, prisotnost hematomov,
izlivov, intrakardialnih shuntov in podabno.

Program in izvedba tecaja

TeCaqj je potekal dva dni in je vkljuceval tako
teoreticna predavanja kot prakti¢no delo
na simulatorju in v operacijski dvorani.

Prvi dan je bil osredotocen na osnove

TEE pri kardiokirurskih posegih, pri Cemer
so predavatelji obravnavali tehni¢ne

24

vidike uporabe ultrazvocnega aparata,
osnovne projekcije ter specifiCne izzive

pri kardiokirurskih bolnikih. Poudarek

je bil tudi na vlogi TEE pri eni izmed
najpogostejsih operacij, ki jih opravljamo
— kirurski revaskularizaciji miokarda (angl.
Coronary Artery Bypass Graft oz. CABG). V
letu 2024 smo na nasem oddelku opravili
nekaj vec kot 480 operacij na srcu, od tega
veC kot dve tretjini predstavlja CABG (kot
samostojna operacija ali v kombinaciji z
drugimi posegi, npr. na zaklopkah). TEE

je klju¢na preiskava za oceno funkcije
prekatov, segmentnih motenj krCenja in
izvedbo kanilacije pri minimalno invazivnih
posegih.

Drugi dan teCaja je bil namenjen uporabi
TEE pri operacijah sr¢nih zaklopk in

aorte. UdeleZenci so pridobili vpogled v
perioperativno oceno aortne in mitralne
zaklopke, diagnostiko infekcijskega
endokarditisa ter posebnosti pri operacijah
na trikuspidalni zaklopki. Poleg tega je bilo
predstavljeno, katere osnovne meritve in
posnetke mora vkljucevati standardna
perioperativna preiskava TEE.

Poudarki in zakljucki

Poudarek tecaja je bil na interaktivnem
delu, kjer so udeleZenci pod vodstvom
izkusenih kardiologov izvajali preiskave
TEE na simulatorju in v operacijski dvorani.
Zahvaljujoc sodelovanju Klinicnega oddelka
za kirurgijo srca in oZilja UKC Ljubljana je bil
na voljo tudi simulator TEE, ki je omogocal
varno in ponovljivo ucenje ultrazvocnih

projekcij.

Tecaj je udelezencem omogocil poglobitev
znanja o perioperativnem TEE, kar

bo nedvomno prispevalo k visji ravni
perioperativne oskrbe bolnikov v UKC
Maribor. S taksnimi izobrazevalnimi
dogodki se krepi strokovna usposobljenost
in timsko delo med razlicnimi specialisti,
kar pripomore k boljSim izidom
kardiokirurskih posegov.

Tecaj so uspesno organizirali in izvedli
doc. dr. Tomaz Podlesnikar, dr. med., asist.
Suzana Danojevic, dr. med., in izr. prof. dr.
Miha Antonic, dr. med., kot predavatelji so
sodelovali tudi kolegi iz Klinicnega oddelka
za kardiologijo in angiologijo in Oddelka
za anesteziologijo, intenzivno terapijo in
terapijo bolecin. Organizatorji izrazajo
zahvalo vsem sodelujocim in upajo, da bo
teCaj postal redni izobrazevalni dogodek v
UKC Maribor.
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Delavnice transperinealne
fuzijske biopsije na Oddelku za

urologijo

Bostjan Kramar, dr. med.
Foto: arhiv

Na Oddelku za urologijo smo 8. januarja
letos uspesno izvedli prvo prakticno
delavnico transperinealne fuzijske
biopsije prostate, namenjeno izklju¢no
specialistom in specializantom urologije.

Delavnica je bila zasnovana z jasnim
poudarkom na prakticnem usposabljanju,
saj verjamemo, da le z aktivnim
sodelovanjem udelezenci pridobijo kljucne
spretnosti za izvajanje te zahtevne
diagnosticne metode.

Dogodka se je udeleZilo pet urologov iz
razlicnih bolnisnic po Sloveniji, ki so pod
mentarstvom izkuSenih strokovnjakov
imeli priloZnost opraviti biopsije v
nadzorovanem okolju. Osredotocili smo
se na vse faze postopka — od ustrezne
priprave bolnika, aplikacije lokalne
anestezije, fuzije slik z ultrazvokom do
same izvedbe biopsije skozi transperinealni

USPOSABLIANJEM

i

&
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TRANSPERINEALNA FUZIISKA BIOPS|IA
E-DELAVNICA S PRAKTIENIM

Na nasem oddelku smo v preteklem
letu kljub omejenim virom izvedli vec
kot 500 fuzijskih biopsij, pri cemer
smo v 68 % primerov odkrili raka
prostate.

pristop. Tak nacin diagnostike omogoca
boljSoe adkrivanje klinicno pomembnega
raka prostate, obenem pa zmanjsuje
tveganje za zaplete, kot so okuzbe.

Na nasem oddelku smo v preteklem

letu kljub omejenim virom izvedli ve¢

kot 500 fuzijskih biopsij, pri Cemer smo

v 68 % primerov odkrili raka prostate. Ti
rezultati so Se posebej vredni omembe, saj
smo jih dosegli ob majhnem finan¢nem
vlozku bolnisnice, kadrovskih tezavah in
prostorskih omejitvah. Kljub tem izzivom
ostajamo predani uvajanju sodobnih
diagnosticnih pristopov in izboljSanju
oskrbe bolnikov.

Tarcna biopsija

Uspeh delavnice je pritegnil zanimanje
tudi iz tujine, zato v kratkem nacrtujemo
podobno izobrazevanje za kolege urologe
iz HrvaSke. Verjamemo, da bo taksna
izmenjava znanja prispevala k Sirsemu
uvajanju fuzijske biopsije in izboljsanju
diagnostike raka prostate v

regiji.

Zahvaljujemo se vsem udelezencem in
padpornikom ter se veselimo prihodnjih
delavnic in nadaljnjega razvoja nasega
oddelka.
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Svetovni dan ledvic 2025

doc. dr. Masa Knehtl, dr. med., Tatjana Sopinger Lipovnik, dipl. m. s.

Foto: arhiv

Svetovni dan ledvic vsako leto obelezimo
na drugi cetrtek v marcu z namenom
izboljSanja ozavescenosti ljudi o pomenu
delovanja ledvic, preprecevanju in
zgodnjem odkrivanju kronicne ledvicne
bolezni (KLB).

Aktivnosti ob svetovnem dnevu ledvic
potekajo po celem svetu. V Sloveniji jih
organizirajo Zveza druStev ledvicnih
bolnikov Slovenije, Slovensko nefrolosko
drustvo in Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v nefrologiji, dializi
in transplantaciji. Vsako leto pri promaciji
zdravja ledvic sodeluje zdravstveno osebje,
ucitelji in dijaki razlicnih Sol in fakultet,
Stevilni bolniki in prostovaljci.

Letosniji svetovni dan ledvic je potekal 13.
marca pod sloganom BREZ LEDVIC SI FUL
DRUGACEN. Ali ste prepricani, da so vase
ledvice OK?

A\

Kroni¢na ledvicna bolezen v zgodniji fazi
poteka brez simptomov, zato vecina

oseb s KLB ne ve, da imajo bolezen

ledvic. Pogostost KLB narasca. V Sloveniji
ocenjujemo, da je prizadetih Ze veC kot
10 % odraslih, zato je zgodnje odkrivanje
kljucno za izboljSanje prognoze teh
bolnikov.

Geslo nas poziva k zgodnjemu odkrivanju
KLB, Se posebej pri bolnikih z vecjih
tveganjem, kamor sodijo bolniki s
sladkarno boleznijo, arterijsko hipertenzijo,
sréno-Zilnimi boleznimi, debelostjo,
ponavljajocimi se ledvi¢nimi kamni in
bolniki s pozitivno druzinsko anamnezo.
Bolezen ugotavljamo z merjenjem
serumskega kreatinina, oceno glomerulne
filtracije in ugotavljanjem albuminurije.
Testiranje svetujemo vsem, ki imajo
dejavnike tveganja za KLB, tudi v primeru,
ko nimajo posebnih tezav. Zgodnje odkritje

in ukrepanje namrec bistveno izboljSata
dolgorocno prognozo, saj je KLB povezana
tudi z vecjim tveganjem za srtno-Zilne
dogodke in vecjo umrljivostjo.
Aktivnostim ob svetovnem dnevu

ledvic v Sloveniji smo se pridruZili tudi v
Univerzitetnem klinicnem centru (UKC)
Maribor.

Na zdravstvenovzgojni tocki v avli Klinike
za interno medicino so sodelovale: Bojana
Secnjak, mag. zdr. - soc. manag,, dipl. m.
s., Blazenka Vivod, dipl. m. s., Ana Korosa,
mag. zdr. nege, Tatjana Sopinger Lipovnik,
dipl. m. s, Vesna Turnsek, dipl. m. s., Tina
Ursic, dipl. m. s, Mersada Lazarevic, tehnik
zdravstvene nege, ter Studentke Lucka
Leskovar, Laura Borbats in Vita Zgrebec.
Izvajale so meritve krvnega sladkorja

(KS), hemoglobina (Hb) in krvnega tlaka
(RR). UdeleZzencem so razdelile broSure

in letake z informacijami o zdravju ledvic
in pomembnosti preventivnih ukrepov.
UdeleZenci so lahko oddali tudi vzarec
urina.

Za urejenost prostora je poskrbela Azra
Forcakovi¢, delavka Cistilnega servisa,
udeleZence pa sta usmerjala lvan Ekart in
Bostjan Mocnik.

\/ laboratoriju UKC Maribor so
obiskovalcem omogocili brezplacni
prostovoljni test ugotavljanja prisotnosti
beljakovin v secu — proteinurijo, ki je lahko
prvi in zgodnji pokazatelj ledvitne bolezni.
13. marca 2025 je bilo na
zdravstvenovzgojni tocki izvedenih 100
meritev krvnega tlaka, 100 meritev
krvnega sladkorja, dolocenih 100
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hemoglobinov ter oddanih 98 vzorcev
seta. V laboratoriju UKC Maribor je
laboratorijska tehnica Majda Grobelnik
Oroz in ostala laboratarijska ekipa opravila
test UACR (razmerje med albumini in
kreatininom v secu) za ugotavljanje
prisotnosti beljakovin v secu.

Rezultati testa proteinurije so bili
posredovani predstojniku Oddelka za
nefrologijo UKC Maribor prof. Sebastjanu
Bevcu, ki je ob pomaci zdravstvene
administratorke Simone Sori udelezence,
pri katerih je bilo ugotovljeno prekomerno
izloCanje beljakovin s seCem, o tem pisno
obvestil in jim priporoil obisk pri izbranem
zdravniku.

Analiza rezultatov testa proteinurije

je pokazala pojavnost albuminurije

14,3 % (14/98). Pri enem udelezencu
smo ugotavljali blago albuminurijo,

pri trinajstih udelezencih pa zmerno
albuminurijo.

Mariborsko drustvo ledvicnih bolnikov
Lilija je istega dne organiziralo vzgojno-
izobraZevalno tocko v Europarku, profesor
Sebastjan Bevc pa je sodeloval v kontaktni
oddaji Dobro jutro na RTV Slovenija.

KLB predstavlja velik javnozdravstveni
problem. Zaradi KLB nastanejo hudi
zapleti, pojavi se lahko kon¢na odpoved
ledvic, zaradi pogostejSih sréno-zilnih
zapletov pa tudi zgodnja smrt.

Z izvajanjem zdravstveno vzgojnih
aktivnostih ob svetovnem dnevu ledvic

in pozitivnemu odzivu tako udeleZencev
kot sodelujocega osebja je bil izpolnjen cilj
ozaveSctanja o pomembnosti zgodnjega
odkrivanja in preprecevanja ledvicnih
bolezni.

Vabimo vse, da se nam pridruzite tudi
naslednje leto in s tem prispevate k Sirjenju
zavedanja o pomenu zdravja ledvic. S
skupnimi mo¢mi lahko naredimo vec za
zdravje ledvic.

Vec o tematiki lahko najdete na spletnih
straneh:

www.svetovnidanledvic.org in www.
zadobroledvic.si

Sprejem upokojenih delavcev UKC Maribor v letu 2024

A K.
Foto: Bojan Mihali¢ - Koplas

V petek, 28. februarja, so se na sprejemu
z vodstvom UKC Maribor srecali delavci, ki
so se upokojili v letu 2024.

Po uvodnem pozdravu in nagovoru
generalnega direktorja UKC Maribor prof.
dr. Vojka Flisa, dr. med., ter strokovne
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direktarice prof. dr. Natase Marcun Varda,
dr. med., so upokojeni delavci prejeli
zahvale za dolgoletno in poZrtvovalno delo.
V/ prvi vrsti so jim hvalezni bolniki in

takoj za njimi tudi nekdanji sodelavci. S
svojim znanjem in izkusnjami so zagotovo
pomembno prispevali k razvoju UKC

Maribor. Lani se je upokojilo 117 delavcev.
Po uradnem delu, ki ga je s svojim
glasbenim nastopom obogatila

Urska Roskar ImenSek na klavirju iz
Konservatorija za glasbo in balet Maribor,

je sledilo Se sprosceno druzenje.
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20 let studentskih
krvodajalskih akcij

A K.
Foto: arhiv

Med 10. in 12. marcem 2025 je znova Sloveniji. Strokovnjaki transfuzijske
potekala Studentka krvodajalska medicine sodelujemo z glavnim

akcija, ki jo v sodelovanju organizirajo organizatorjem krvodajalskih akcij z
Center za transfuzijsko medicino UKC Rdecim krizem Slovenije, saj Zelimo
Maribor, Studentski svet Univerze v ohraniti 72 let dolgo tradicijo v Republiki
Mariboru, Obmocno zdruZenje RdeCega Sloveniji, to je prostovoljno in naplacano
kriza Maribor in projekt Epruvetka. Ob krvodajalstvo tudi v prihodnosti. Za
zacetku krvodajalske akcije smo slovesno doseganje ciljev poskusamo izvajati dobro
obelezili tudi 20. obletnico krvodajalskih drzavljansko vzgojo glede spodbujanja

akcij Studentskega sveta UM, in sicer
z novinarsko konferenco, na kateri so
spregovorili strokovna direktorica UKC
Maribor prof. dr. Natasa Marcun Varda, dr. B,
med., Erika Kavas, dr. med., iz Centra za e S ‘ Z/
transfuzijsko medicino UKC Maribor, rektor - : Pstvqﬁ 5
Univerze v Mariboru prof. dr. Zdravko Kadic,
sekretar Rdecega kriza Metod DolinSek

in prorektorica za Studentska vprasanja
Univerze v Maribor Nomi Hrast. Vse zbrane
in krvodajalce je ob tem pricakala tudi
slavnostna torta.

V vseh treh dneh krvodajalske akcije je
svojo kri darovalo 213 Studentoy, kar je
najveC v zadnjih 20 letih. Ob zakljucku

je Erika Kavas, dr. med., povedala:
>Strokovnjaki transfuzijske medicine
Centra za transfuzijsko medicino UKC
Maribor ¢estitamo Studentskemu svetu
Univerze v Mariboru ob organizaciji

20. obletnice krvodajalskih akcij SSUM.
Zahvala gre vsem Studentom, ki so
darovali kri in pomagali pri nemoteni
preskrbi bolnikov s krvjo v slovenskih
bolnisnicah. Izrazamo globoko spoStovanje
vodstvu Univerze v Mariboru za podporo
pri spodbujanju prostovoljnega in = e ey
neplacanega krvodajalstva v Republiki 7 e ! S . N

mladih za darovanje krvi.«

e
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Krvodajalci stokratniki

A K.
Foto: arhiv

Klub vitezov krvodajalstva se veca.

Tik pred koncem lanskega leta so v njega
vstopili Marjan Vodenik in lvan Arbeiter,

ki sta svojo kri Ze stoti¢ darovala v CTM
UKC Maribar, v ETD Murska Sobota pa sta
lanskega decembra viteza krvodajalstva
postala Peter HaloZan in JoZef Kosi.

V/ letoSnjem letu smo nove viteze dobili v
ETD Ptujin ETD Murska Sobota. Na Ptuju
sta svojo kri Ze stoti¢ darovala Branko
Drevensek in Branko Rojko, v Murski
Soboti pa Aleksander Svetec.

Vsem stokratnikom se zahvaljujemo za
njihovo plemenito dejanje.

V/se, ki bi Zeleli darovati kri, vabimo, da se
na krvodajalsko akcijo predhodno najavite
na telefonski Stevilki 041 320 796 ali
041 479 242 (vsak delovnik do 15. ure, v
torek do 17. ure). Odvzemi krvi v CTM UKC
Maribor potekajo vsak torek med 7.30 in
17.00, vsak Cetrtek in petek med 7.30 in
11.00, ob ponedeljkih, sredah in petkih pa
potekajo terenske krvodajalske akcije.

Branko DrevenSek in Branko Rojko lvan Arbeiter

Stevilka 1, 2025
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Navdih za prihodnost: Ambasadorji
zdravstvene in babiske nege na
informativnih dnevih v Mariboru

Nemanja Spasovski, dipl. zn., Natasa Radovanovic, mag. zdr. nege

Foto: arhiv

Ambasadorji zdravstvene in babiske
nege smo 14. in 15. februarja 2025
aktivno sodelovali na informativnih
dnevih na Srednji zdravstveni in
kozmeticni Soli Maribor ter Fakulteti za
zdravstvene vede univerze v Mariboru.

Bodocim dijakom in Studentom
predstavili naSo ustanovo kot njihovega
potencialnega bodocega delodajalca.
UdeleZencem informativnih dni smo
skozi navdihujoco predstavitev in iskrene
pogovore priblizali nase delo ter jih
spodbudili k razmisleku o svoji prihodniji

poklicni poti v zdravstveni in babiski negi.

Predstavili smo jim karierne moznosti v
nasi ustanovi ter z veseljem odgovorili

na vprasanja o izobraZevanju, zaposlitvi,

napredovanju in poklicnem razvoju.

Nas cilj je bil, da ponudimo vpogled v
dinamicen in izjemno pomemben poklic, ki
spreminja Zivljenje.

Da bi dogodek naredil e bolj zanimiv

in interaktiven, smo pripravili kviz z 20
vprasaniji, ki je med dijaki in Studenti
pozel veliko navdusenja. Sodelovali

so z veseljem, kar je ustvarilo odli¢no
priloznost za povezovanje in sprosceno
izmenjavo znanja. Njihova energija,
zavzetost in pripravljenost na sodelovanje
S0 nas resnicno navdusili. Pozitivnega
odziva pa niso pokazali le udelezenci

— tudi profesorji obeh izobrazevalnih
ustanov so izrazili zanimanje in pohvalili
inovativno abliko predstavitve

poklica.

q >

Dogodek je bil uspesno izpeljan, saj
smo imeli priloZznost spoznati prihodnjo
generacijo izvajalcev zdravstvene in
babiske nege. Iskreno se zahvaljujemo
omenjenim izobraZevalnim ustanovam,
da so nam omogoCile povezovanje

z mladimi, saj se zavedamo, da je
prihodnost zdravstvene in babiske
nege v rokah nasih bodocih

sodelavcev.

S taksnimi dogodki Zelimo mlade
spodbuditi k izbiri poklica v zdravstveni
in babiski negi in jim pokazati, da so v
nasem kolektivu vedno dobrodosli, saj
si Zelimo v svoje vrste pridobiti ¢im vec
novih sodelavcev, ki bodo skupaj z nami
soustvarjali prihodnost zdravstvene in
babiske nege.

Nasa bolnisnica



Sindikat delavcev v zdravstveni negi

Helena Fluher, predsednica SDZNS SE UKC MB

Za nami so naporna leta. Epidemija
covida-19 je premesala karte na vseh
podrogjih, zadnji dve leti Se pogajanja
za prenovo placnega sistema, ki so
nam pokazala, ¢esa je nasa viada (ne)
sposobna.

Dovolite mi, da se ob tej priloZnosti
iskreno zahvalim predstavnikom
oddelkov in vsem ostalim ¢lanom SDZNS
za vecletno sodelovanje in pripadnost
sindikatu. Zavedam se, da vam velikokrat
ni lahko prenaSati raznih komentarjev

in opazanj ne¢lanov. Sindikalisti in

Clani sindikatov smo tisti, ki se za svoje
pravice borimo, jih zagovarjamo in s tem
ustvarjamo boljSe delovne pogoje tudi

za neclane. Nikoli nisem zasledila, da ste
se neclani iz naSe bolnisnice Zeleli ali Sli
pogajat z vladno stranjo.

Neclani brez sramu koristite tezko
pridobljene pravice: dodatne placne
razrede, povracilo potnih stroSkov, regres
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za letni dopust, dodatke za delovno
dabo, placan odmor za malico, regres za
malico, jubilejne nagrade itd. Vse to in Se
vecC je dolgoletni rezultat boja sindikatov.
Ob vsem tem pa si nekateri neclani
jemljete pravico do kritike samega dela
sindikatov. Kadar imate teZave, nekateri
brez sramu klicete in pricakujete nasvet
sindikata. Ne vem, kako si razloZiti tak
nacin razmisljanja. Je to nerazgledanost,
brezsramno koris¢enje truda in denarja
drugih? Da ne bo razumljeno narobe, ni¢
nimamo proti ne¢lanom sindikatov, to je
vasa pravica, samo ne jemljite si pravice
soditi nasega dela, soditi clanov, skratka
pustite nas, da opravljamo svoje delo,
katerega sadove VEDNO koristite tudi
neclani.

Dejstvo je, da za vas, ¢lane, ni pomembno
samo vodstvo sindikata, Se bolj
pomembna sem jaz kot vasa predsednica
v UKC MB, ker se vedno borim za vas

in lahko razloZim dejstva in ozadje, ko
nastanejo tezave v zavodu. Ne pozabite,
da smo izklju¢no kot sindikat izborili,

da se vam pravilno izplacujejo potni
stroski, malica, prosti dnevi, nadure, e ne
izkoristite PD, dodatni dnevi dopusta za
infekcijo, fizicne obremenitve itd. \isega
ne morem tukaj niti nasteti. Sindikaliste v
zavodu potrebujete veliko bolj kot vodilne
na sedezu sindikata.

V/si se v tem Casu prenove placnega
sistema na nekoga jezimo, ampak
dejstvo je, da ves as opozarjamo, da
drzava nima posluha. Nade stavke in
shodi, kot vemo, so se Stevilcno koncali

klavrno, ker se je ne udeleZijo niti tisti,

ki imajo najvec povedati, tudi v medijih.
Namesto da bi stavkali skupaj z nami,
pricakujejo, da bo Ze nekdo nekaj izboril
in bodo lahko koristili vsi. Tako mnenje
Zal prevladuje.

MnozZi¢no ¢lanstvo je pomembno, ker

je nasa moc odvisna prav od tega. Biti
Clan SDZNS za zaposlene v zdravstveni
negi ne bi smelo biti vprasanje, ker
Zivimo v Casu, ko nekoc izborjene pravice
niso ve¢ samoumevne. Vedno znova

se moramo boriti zanje. Potrebujemo
zascito sindikata, to velja tudi za mlade,
ki so ele stopili na poklicno pot. Ce se
ne boste organizirano borili za svoje
pravice, vam bodo zlahka odvzete ali
krSene. Zavedajte se, da bomo vecletni
¢lani na neki tocki odsli iz delovnega
procesa, OSTALI BOSTE SAMI IN
NEORGANIZIRANI v tem neskoncnem
boju za delavske pravice. Edina in
pravilna odloCitev je stanovski sindikat, ki
pripravlja celovite predloge in resitve za
pogajanja, pozna zdravstveno nego kot
celoto in nudi zelo ucinkovito pravno
pomoc.

\/aSa podpora je pomembna. \/si uspehi
so uspehi clanoy, sindikat obstaja zaradi
nas vseh, ki nam je mar, kaj se dogaja z
zaposlenimi v zdravstveni negi.

Ne dovolite, da nam drugi krojijo pravice
in ekonomski status na nasem delovnem
podrogju.

Sindikat delavcev v zdravstveni negi je
mocan, potrudimo se, da se bo nasa mo¢
Se okrepila.
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Donacija Oddelku za ginekolosko onkologijo in onkologijo dojk

A K.
Foto: arhiv

V okviru 42. slovenskega tedna boja
proti raku je Zveza slovenskih drustev
za boj proti raku v sodelovanju z

11 regijskimi drustvi v petek, 7. marca
2025, predala donacijska sredstva
Oddelku za ginekolosko onkologijo in
onkologijo dojk v viSini 23.695,00 €.

Predsednica Zveze slovenskih drustev
za boj proti raku doc. dr. UrSka lvanus,
dr. med., je ob tem povedala: >Ze od

leta 1990 si s podporo nasih donatorjev
prizadevamo za izboljSanje oskrbe in
preventive proti raku po vsej Sloveniji.
Zgodnje odkrivanje raka in omogocanje
dostopa do najsodobnejSe opreme je

namrec izjemno pomembno, saj lahko resi
Stevilna zivljenja.

Zato smo ponosni, da nam je v letosnji
novoletni akciji s pomocjo donacij 86
slovenskih podjetij uspelo zbrati sredstva
za nakup sodobnega kolposkopa, ki

je nujno potreben za prepoznavanje
predrakavih in rakavih sprememb
materniCnega vratu v stajerski

regiji. Zveza slovenskih drustev za

boj proti raku je med nevladnimi
organizacijami najstarejsa in
najpomembnejsa nosilka preventive proti
raku v Sloveniji. S svojim delovanjem
stremimo k ustvarjanju take slovenske
druzbe, v kateri nihce ne bi zbolel ali umrl
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za rakom zaradi lastne nevednosti ali
zaradi brezbriznosti drzave. <
Predstojnik Oddelka za ginekoloSko
onkologijo in onkologijo dojk izr. prof.

dr. Jure Knez, dr. med., je povedal, da
bodo donacijska sredstva namenjena
nakupu sodobnega kolposkopa in ob
tem dodal, da »kolposkop omogoca
natancnejsi pregled in diagnosticiranje
predrakavih sprememb, kar pripomore k
boljSi preventivi, zgodnejsemu odkrivanju
rakavih obolenj in vetji moZnosti za
ozdravitev. <

Vsem donatorjem iskrena hvala.

Univerzitetni
kligig

gl center

Nasa bolnisnica



Donacija Oddelku za reproduktivno medicino in ginekolosko

endokrinologijo

A K.
Foto: arhiv

Predsednik uprave NLB BlaZ Brodnjak in
poslovni direktor Mastercard Slovenija Luka
Gabrovsek sta predala simbolicni ¢ek v visini
50.000 € predstojnici Oddelka za repro-
duktivno medicino in ginekoloSko endokri-
nologijo doc. dr. Vidi Gavri¢ Lovrec, dr. med.

Ta je ob tem povedala: >V danasnjih

casih se Zenske vse kasneje odlocajo

za ustvarjanje druZine, zato tudi vse
pogosteje potrebujejo pomoc zaradi
izostanka Zelene nosecnosti. Starost je
namre¢ najpomembnejsi dejavnik za
zmanjsano plodnost pri Zenskah. Donacij
kaZe na eni strani na razumevanje
razseznosti tega zdravstvenega problema
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in pomembnosti dostopa do ustreznega
zdravljenja, na drugi strani pa kaze na
prepoznavnost prispevka, ki ga ima pri
zdravljenju neplodnosti nasa ustanova.
Zdravljenje, prostori in oprema morajo
ustrezati strogim merilom, ki jih pred nas
postavljajo EU direktive. Obseg in kakovost
nasega dela stalno spremljamo z analizo
kazalcev kakovosti. Ti nam kaZzejo, da
delamo dobro, med drugim kaZejo tudi to,
da je vecina otrok, spocetih po postopkih
OBMP, spocetih pri nas. Dobre Stevilke pa
niso nas edini cilj: pomembno nam je, da
se pari pri nas dobro pocutijo, da se Cutijo
sprejeti, dobrodosli, da vedo, da razumemo
njihovo stisko, da nam lahko zaupajo in da

se trudimo prav vsi, s katerimi prihajajo

v stik, po najboljSih moceh, da se njihova
Zelja po otroku uresnici. V Zelji, da bi bila
izkusnja zdravljenja nasih pacientov pri nas
kar najbolj prijetna, Zelimo ustvariti udobne
pogoje bivanja, ki niso ocitno hospitalni,

v katerih se pocutijo bolj domace in
sprosceno: sobo, namenjeno pacientkam,
ki prihajajo na postopke OBMP, Ze imamo
in so si jo pred vet kot tridesetimi leti
opremile pacientke z lastnimi sredstui.
Danes je Ze krepko dotrajana in patrebna
prenove. Zato smo hvalezni NLB in
Mastercardu, saj sta nam s svojo donacijo
omogocila, da bomo lahko izboljsali pogoje
bivanja pacientk na nasi kliniki. «
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Obisk arhivskih strokovnjakov iz Omana in

Zdruzenih arabskih emiratov

Jelka Rojko, vié. upr. del., Zeljka Riki¢, dipl. m. s.
Foto: arhiv

V okviru 34. konference na mednarodni
arhivski dan 2024 in 18. Mednarodne
arhivske Sole pod okriliem Katedre za
arhivistiko na Univerzi Alma Mater
Europaea Maribor so nas arhiv obiskali
arhivski strokovnjaki iz Omana in
Zdruzenih arabskih emiratov.

\/ arhivu UKC Maribor poleg medicinske
dokumentacije hranimo tudi pisne vire,
ki dokumentirajo odlocitve, aktivnosti

in spomine skozi dolgoletno zgodovino
razvoja bolnisnice v SV Sloveniji.

V avli kirurske stolpnice je udelezence
sprejela strokovna vodja zdravstvene nege
Oddelka za urologijo Zeljka Riki¢, dipl.
m. s., in jih popeljala skozi razstavo, ki jo
je pripravila ob 70. abletnici Oddelka za
urologijo.

Vodja arhiva Jelka Rojko, vis. upr. del,,

je udelezencem predstavila delovanje
arhivske sluzbe. Najvedje zanimanje je

poZel mikrofilmski kolut, na katerem

so posnetki dokumentov. Arhivska
sodelavca Anja Zlender in Zan Plibergek
sta postavila na ogled arhivsko gradivo
(najstarejSe knjige o medicini izpred 100
let, urejene zbirke dokumentov v arhivskih
Skatlah in arhivskih mapah, urejeno
zbirko digitaliziranih fotografij ter izdane
zbornike).

Obiskovalcem smo predstavili izjemen
uspeh v razvoju medicine, ki ga je
prinesla metoda takojsnjega kirurskega
zdravljenja opeklin. Metoda je avtorico
prof. dr. Zoro Janzekovi¢, ime bolnisnice

in slovensko medicino ponesla v sam vrh
svetovne opeklinske kirurgije. Dolgoletna
predstojnica Oddelka za plasticno in
rekonstruktivno kirurgijo je oktobra 1962
v Zagrebu na sestanku KOMISA uradno
predstavila svojo metodo. Sledili so obiski
Stevilnih kirurgov iz Evrope in Amerike,
nakar so metodo zaceli uporabljati

prakticno v vseh svetovnih opeklinskih
centrih.

Obiskovalcem je bilo predstavljeno, da so
ohranjeni pisni, slikovni in materialni viri
iziemna in nenadomestljiva dediscina,

kar se izkazuje pri obletnicah pomembnih
mejnikov strokovnega in organizacijskega
razvoja tako z vidika UKC, posameznih
oddelkov ter posameznikov, ki so tlakovali
pot uspeSnega razvoja vse do naziva
univerzitetnega klini¢nega centra.
Razstava vkljuCuje zgodovinski pregled od
zacetkov mariborske urologije v petdesetih
letih pa do sodabnih kirurskih tehnik.
SVZN Oddelka je obiskovalcem v anglescini
bolj podrobno predstavila zbirko starih
kirurskih inStrumentov ter jim razloZila
njihov pomen. TakSne razstave so
dragocen vpogled v medicinsko

zgodovino.

Nasa bolnisnica
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Novi mednarodni projekt

CERTAIN

Mojca Hadela, mag. prof. pedagog.
Foto: arhiv

Novinarska konferenca ob ponovnem
prihodu robotke Fride v UKC Maribor

Projekt HOSMARTAI, kjer smo v bolniSni¢no
okolje testno uvajali socialno robotko Frido,
se je uradno zakljucil maja 2024. Med
raziskavo smo preverjali, ali lahko podpora
umetne inteligence razbremeni kader na
podrogju zdravstvene administracije. Pridabili
smo pozitivne rezultate, ki nakazujejo, da
nacrtujemo v pravi smeri. Zato smo se prijavili
na projekt CERTAIN, kjer bomo z raziskavo
nadaljevali na Kliniki za pediatrijo.

\ novembru 2024 smo v namene zakljucka
HOSMARTAI in zagetka projekta CERTAIN
organizirali novinarsko konferenco, kjer je

0 pomembnoasti digitalizacije na podrogju
zdravstva spregovoril generalni direktor UKC
in vodja projekta HOSMARTAI prof. dr. Viojko
Flis, dr. med. Raziskovalec in zdravnik Samo
Horvat, dr. med., je predstavil potek raziskave
na Oddelku za torakalno kirurgjjo in uradno
predal robotko Frido predstojniku Klinike za
pediatrijo izr. prof. dr. Jerneju Dolinsku, dr. med.
Robatka Frida bo v sklopu projekta CERTAIN
delovala na Enoti za otrosko in mladostnisko
psihiatrijo. Vodja in glavna raziskovalka

na projektu je izr. prof. dr. Hojka Gregoric
Kumperscak, dr. med., ki je na zgoraj
omenijeni novinarski kanferenci poudarila
pomen razbremenitve kadra na podrogju
administracije in zainteresiranost mlajse
populacije pacientov za tehnoloSke novosti.

Zdravnica Sara Mocnik, dr. med., je predstavila

tekoCo krajSo raziskavo, kjer z robotko Frido
in tablicami Ze preizkusajo dovzetnost in
sprejemanje otrok in mladostnikov za pomoc
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umetne inteligence v zdravstvu.
Novinarsko konferenco je zakljucil dr. Izidor
Mlakar, univ. dipl. inZ. tel., iz UM FER], ki je
predstavil rezultate projekta HOSMARTAI
ter predstavil glavni namen in cilje projekta
CERTAIN.

Prvi mednarodni sestanek projekta
CERTAIN

Projekt CERTAIN (5t. 101189650, financiran

s strani Obzorje Evropa) se je zacel januarja
2025 in bo trajal do konca decembra 2027.
Glavni namen projekta je certificiranje

7 Studijskih pilotov, ki bodo v skladu z
veljavno evropsko in nacionalno zakonodajo
vzpostavili smernice na padrocju varovanja
podatkov tako za organizacije, ki so lastnice
podatkov, kot ponudnike in razvijalce
sistemov umetne inteligence. \/ ospredju

bo razvoj varnostnih orodij in metod, ki so
primerne za ustanovitev podatkovnih baz in
sistemov umetne inteligence.

Januarja 2025 so se mednarodni partnerji
sestali v Parizu, kjer so se spoznali, postavili
cilie in se dogovorili 0 nacinu sodelovanja

na projektu ter prediskutirali raznolike ideje
izvedbe.

Il
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CERTAIN je sestavljen iz 7 pilotnih Studij.
UKC Maribor bo skupaj z UM FERI, NVISON
(Spanija) in DEXAI (Italija) soustvarjal

Pilot 2, ki se nanasa na digitalno podporo
hitrejSega identificiranja in spremljanja
psihopatoloskih bolezni pri otrocih in
mladostnikih. UKC Maribor bo kot klinicni
partner sodeloval pri evalvaciji digitalnih
reSitev, ki jih bosta predlagala UM FERI
(robotka Frida) in NVISION (aplikacija in
pametna naprava). UdeleZenci raziskave
bodo tako sploSna populacija otrok in
mladostnikov kot tudi otroci in mladostniki
z duSevnimi motnjami.

Pilot 1 se ukvarja z biometricno
prepoznavo obrazov v namene preckanja
meje. Pilot 3 se nanasa na optimizacijo
porabe energije s pomocjo umetne
inteligence. Pilot 4 je namenjen optimizaciji
kadrovanja in zaposlitve. Pilot 5 bo
evalviral smernice za podjetja, ki Imajo v
lasti ogromne koli¢ine podatkov. Pilot 6
sega na podrodje svetovanja financnega
investiranja in tveganja. Pilot 7 se bo
ukvarjal s skladnostjo MLOps (angl.
Machine Learning Operations)in uvajanjem
digitalnih reSitev.




Projekt BIO-STREAMS: 4. mednarodna konferenca v Mariboru

Mojca Hadela, mag. prof. pedagog., prim. mag. Martin Bigec, dr. med., Sergej Cerncic, mag. ekon. in posl. ved, izr. prof. dr. Jernej Dolinsek, dr. med.

Foto: arhiv

2.in 3. oktobra 2024 smo v UKC Maribor
gostili 4. mednarodno konferenco
konzorcijskih partnerjev projekta Bio-
Streams (5t. 101080718, financiran s
strani Obzorje Evropa).

Projekt Bio-Streams naslavlja problematiko
prekomerne telesne teze pri otrocih in
mladostnikih. Na projektu tesno sodelujemo
s Fakulteto za elektroniko, racunalniStvo in
informatiko Univerze v Mariboru.

Po zadnjih podatkih Svetovne zdravstvene
organizacije (SZ0) kar ena tretjina Solskih
otrok v Evropi trpi za prekomerno telesno
teZo ali debelostjo, kar predstavlja resno
groznjo za njihovo prihodnje zdravje. Se
posebej skrb vzbujajoCe je, da so stopnje
debelosti v Stevilnih drzavah v porastu.
Projekt Bio-Streams se je zacel maja
2023 in bo trajal 4 leta. VV tem Casu

si s 30 mednarodnimi partnerji s

podrocja medicine, Solstva in tehnologije
prizadevamo ustanoviti podatkovno
znanstveno platformo Bio-strems Biobank.
Z boljSim razumevanjem tranzicije

iz metabolicno zdravega do bolnega
pacienta, nacrtovanjem in ozavescanjem
drzavljanov o ohranjanju zdravja in
primerne telesne tezZe si prizadevamo
preprecevati prekomerno telesno tezo pri
otrocih in mladostnikih.

Konzorcijski partnerji so dopolnili vsebinske
delovne sklope in prilagodili delovne
naloge. Pregledali in kriticno so premislili o
zastavljenih ciljih ter diskutirali o moznih
tveganjih. Raziskava projekta Bio-Streams
bo sestavljena iz dveh strokovnih sklopov:
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klinicnega dela Studije in Solskega dela
Studije. Prvi bo o problematiki ozavescal v
zdravstvenih domovih in bolnisnicah, drugi
pa v 5olskem okolju. \V obeh delih raziskav
bomo nagovarjali otroke, mladostnike

in njihove starSe. S pomocjo umetne
inteligence (kot so mobilne aplikacije) se bo
spodbujalo k zdravemu Zivljenjskemu slogu
ter skrbi za telesno in dusevno zdravje.
Tako nameravamo prispevati k boljsi
prihodnosti mladih generacij ter izboljSati
prehranjevalne in gibalne navade.
Vzporedno z mednarodnim sestankom

je potekala novinarska konferenca, kjer

so sodelujocCi zdravniki in raziskovalni

na projektu predstavili problematiko

prekomerne teZe pri otrocih in
mladostnikih. Strokovna direktorica prof.
dr. Natasa Marcun Varda, dr. med., je
poudarila, da je prekomerna teza resen
zdravstveni izziv. Predstojnik Klinike za
pediatrijo in vodja projekta Bio-Streams izr.
prof. dr. Jernej DolinSek, dr. med., je poudaril
pomembnost pravocasnih intervencij.
Glavni raziskovalec projekta Bio-streams
prim. mag. Martin Bigec, dr. med., je
predstavil kompleksnosti omenjene
kronicne bolezni. Dr. Izidor Mlakar, univ.
dipl. inZ. tel., iz UM FERI je na koncu

povzel nacrte projekta Bio-Streams, ki bo
s pomodjo digitalizacije lahko prispeval k
spremembam.

Nasa bolnisnica
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Alpine Space

Co-funded by
the European Union

Projekt HACK-IT-NET

HACK-IT-NET

(interreg apline space)

Mojca Hadela, mag. prof. pedagog., Igor Robert Roj, dipl. zn. univ. dipl. org,,

mag. Maja Molan, univ. dipl. pol., Aljaz Holb, prof. ped. in univ. dipl. prev. in tol. za nem.,,
Sergej Cerncic, mag. ekon. in posl. ved.
Foto: arhiv

Oktobra 2024 smo v UKC Maribor gostili
mednarodne partnerje projekta
Hack-it-Net (St. projekta ASP0500442), ki
se delno financira iz Interreg Alpine Space.

Partnerji smo se prvi¢ sestali v Zivo, da bi
sestavili nacrt dela in prediskutirali delovne
naloge. Poleg tega smo vsi Clani sodelovali
na delavnicah, kjer smo podrobneje
zacrtali, katerim ciljnim skupinam v
zdravstvu se bomo med projektom
posvetili. Na delavnicah smo se predvsem
osredotoCili na podrogje zdravstva,
zdravstvene politike, novih nacinov
zdravljenja (s pomocjo umetne inteligence)
in kako izboljSati trenutni zdravstveni
sistem. UKC Maribor vodi delovni sklop St.
2 (Work Package 2), ki se bo zacel izvajati
v januarju 2025. Nasa naloga je, da bomo
usmerjali 3 testne pilote (CAREavan,
PolicyParley in STEMLab).

Mednarodni obisk Zbornice
zdravstvene in babiske nege Spanije

\/ namen izvedbe nasega pilotnega sklopa
so predstavniki UKC Maribor v novembru
2024 obiskali Zbornico zdravstvene in
babiske nege Spanije v Madridu.
Predstavljena nam je bila implementacija
dobre prakse globalno priznanih
klasifikacijah negovalnih diagnoz NANDA-|
(angl. North American Nursing Diagnosis
Association International), intervencij NIC
(angl. Nursing Interventions Classification)
in izidov zdravstvene nege NOC (angl.
Nursing Outcomes Classification).
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Omenjene klasifikacije nameravamo v ¢asu
projekta Hack-1t-Net testno uvajati tudi v
naso bolnisnicno okolje.

Na srecanju v Madridu je bil podpisan
kljucni sporazum o mednarodnem
sodelovanju med Zbornico zdravstvene

in babiske nege Slovenije in Zbornico
zdravstvene in babigke nege Spanije.
Dogodek, ki je bil del Sirsega ogleda
naprednega Spanskega zdravstvenega
sistema, je poudaril pomen digitalizacije in
standardizacije zdravstvene nege, ki temelji
na zgoraj omenjenih klasifikacijah. SreCanje
je odprlo vrata za tesnejse sodelovanje
med drZzavama, zlasti na podrocju
izboljSanja kakovosti zdravstvene nege in
implementacije digitalnih platform.

Drugi mednarodni sestanek v Celovcu

Februarja 2025 je v Celovcu potekal drugi
mednarodni sestanek projekta.

Partnerji so nadaljevali nacrtovanje in
pregledali ter dopolnili Ze izvedene delovne
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naloge ter porocila. Izvedli so delavnice,
preko katerih so zacrtali pomembne izzive,
ugotovitve, smernice in mazne resitve, ki
bodo upoStevane pri implementaciji projekta.
Sretanje so zaznamovale tri kljucne
delavnice. Na prvi so bili predstavljeni
rezultati fokusnih skupin, kjer so pacienti,
zdravstveni delavci in ablikovalci politik
osvetlili glavne izzive zdravstva ter
pricakovanja za izboljSave. Druga delavnica
je prinesla vpogled v digitalni katalog
inovativnih reSitev z lokalnimi in evropskimi
primeri dobrih praks o digitalizaciji storitev in
trajnostnim pristopom. Na tretji delavnici je
bil predstavljen nacrt za vzpostavitev omreZja
HACK-IT-NET, ki bo omogocalo povezovanje
deleZnikov ter Sirjenje znanja ter inovacij.
Rezultati fokusnih skupin obmocja

Alp so podali pomembne izsledke s

strani pacientov, zdravstvenih delavcev

in zdravstvene politike. Osvetlili so
problematiko na podrocju zdravstva in
Zelenih izidov.
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Ni vec genetike in genetskih
raziskav brez uporabe

superracunalnika

Mario Gorenjak
Foto: Gorenjak M.

Vsak Ziv organizem nosi v jedru celic
»bioloski nacrt« z informacijami,
potrebnimi za razvoj, delovanje in
razmnozevanje organizma, kot tudi o
barvi koZe, oci in navsezadnje boleznih ali
podvrzenosti doloc¢enim boleznim.

Ta »bioloSki nacrt« je Cloveski genetski
material 0z. genom, ki ga sestavlja 23
parov molekul deaksiribonukleinske
kisline (DNK). Sama DNK pa je molekula,
ki ima dvovijacno obliko in je sestavljena
iz zaporedja duSikovih baz adenina (A),
citozina (C), gvanina (G) in timina (T).
Zaradi tega obseZnega »>bioloskega
nacrta<« je genom postal vse bolj zanimiv
za diagnostiko in raziskovanje, s ¢imer
se ukvarja podrocje medicinske in
raziskovalne genetike.

Pred desetimi leti je delo v genetskem
laboratoriju potekalo predvsem za
laboratorijskimi pulti, s pipeto v roki

in z laicnega vidika se je prenasalo
majhne koli¢ine prozornih tekocin iz

ene epruvete v drugo, delalo verizne
reakcije s polimerazo (PCR) za namen
pomnozevanja genetskega materiala ter
dobljene rezultate odcitalo na agaroznih
gelih, ki se jih je poslikalo z digitalnim
fotoaparatom. Nato se je s pomogjo
pisala in papirja zapisalo, kaksen zapis
nosi posameznik na to¢no doloCenem
mestu na DNK.

Kar hitro je tehnologija tako napredovala,
da se je delez genetskih raziskav in analiz
hitro pricel pomikati od laboratorijskega
pulta k racunalniku. Najprej je osebni
racunalnik z osnovnimi orodji zado5¢al

za same analize rezultatov, kar hitro pa
se je izkazalo, da bo potrebno znanje
racunalniStva poSteno nadgraditi, kar
pomeni, da brez osnovnega znanja
programiranja in ukazne vrstice genetskih
analiz ni mogoce izvajati.

Zadnje leto je tehnologija na podrocju
analiz genetskega materiala z razvojem
sekvenciranja in mikromreZ tako
bliskovito napredovala, da najboljsi
racunalnik, ki ga lahko kupimo v trgovini,
ni kos obdelavi podatkavy, ki jih pridobimo
z uporabo novih tehnologjj za analizo
genoma. Omeniti velja, da je mogoce
pridabiti vec milijonov genetskih
podatkov za ve¢ posameznikov v nekaj
dneh, zato je bilo potrebno poseci na
podroje superracunalnikov

(HPC, ang. High Performance Computing).
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In kaj superracunalnik sploh je?

Sam racunalnik, ki ga poznamo kot
>Skatlo«, ki je povezana na zaslon,
sestavljajo procesor (CPU, ang. Central
Processing Unit), ki ga lahko razumemo
kot mozgane racunalnika, pomnilnik
(RAM, ang. Random Access Memory),

ki je kratkoraCni spomin racunalnika

in je potreben, da lahko racunalnik

hrani podatke nalog, ki jih trenutno
resuje, trdi disk (HDD ali SSD, ang.

Hard Disk Drive in Solid State Drive)

kot dolgorocni spomin racunalnika,
graficna kartica z graficnim procesorjem
(GPU, ang. Graphics Processing Unit),

ki je odgovorna za graficne prikaze in
premikanje slike na zaslonu, in Se maticna
plos¢a, ki vse skupaj povezuje. Seveda
sem spadajo Se zunanje komponente,
kot so tipkovnica, miska ipd. In Ce si
sedaj predstavljamo, da imamo vet
taksnih racunalnikov povezanih med
seboj, potem lahko zacnemo govoriti o
superracunalniku. Za laZjo predstavo o
delovanju superracunalnika lahko sluzi
naslednji primer: nasa naloga je priprava
kosila za 100 ljudi, imamo pa samo
enega kuharja. Seveda bi en sam kuhar
za to potreboval ogromno ¢asa. Cepa
sedaj poveZzemo med seboj veC kuharjev,
bo naloga hitro opravljena. Na enak
nacin superracunalnik resuje racunske
naloge, ki se razdelijo na veC manjsih
problemov in porazdelijo med racunalnike,
ki sestavljajo superracunalnik. Seveda je
potrebno poudariti, da superracunalnik
izgleda kot ogromna skatla, ki potrebuje
ogromno energije in napredni hladilni
sistem, sestavljen je iz vozliS¢ oz. mini
raCunalnikov, ki so med seboj povezani
v gruco, sama zmogljivost pa se meri

v FLOP-ih (1 FLOP je ena operacija s
plavajoco vejico, kot npr. mnoZenje
decimalnih Stevil v eni sekundi).

\/ Sloveniji imamo zelo zmogljiv
superracunalnik VEGA (IZUM, Institut
informacijskih znanosti), ki zmore do
10,1 PetaFLOP-ov, pri cemer je en
PetaFLOP enak 10 operacij na sekundo.
Superracunalnik VEGA je sestavljen iz
960 vozlis¢, 1920 procesarjev s 122.000
procesorskimi jedri in iz 60 graficnih
vozlis¢ z 240 graficnimi procesorji. Na
vozlis¢e premore do terabajt (tj. 1000

Stevilka 1, 2025

gigabajtov) RAM-a. Za primerjavo, zelo
zmogljiv domaci racunalnik premore do
dva procesorja s skupaj 64 procesorskimi
jedriin 128 gigabajtov RAM-a.

Omeniti velja Se superracunalnik oz.
gru€o MAISTER (Univerza v Mariboru), ki
zmore do 244 TeraFLOP-ov operacij (1
TeraFLOP = 102 operacij na sekundo),

in superracunalnik oz. gruco TRDINA
(Fakulteta za informacijske Studije Novo
Mesto). Potrebno je poudariti, da imamo
Se kar nekaj drugih superracunalnikov,
kot je na primer Arnes, superracunalnik
na Kemijskem institutu, gruca na
Inétitutu JoZefa Stefana in gruca Arctur-2,
ki je v lasti zasebnega podjetja. Vse
slovenske superracunalnike povezuje
konzorcij Slovenskega nacionalnega
superracunalniskega omrezja (SLING).
SuperracunalniStvo se uporablja za
kompleksne izracune in simulacije za
napovedovanje vremenag, fizikalnih
poskusov, razvoj zdravil, modeliranje
molekul in proteinov, za simulacije v
avtomobilski, navticni in letalski industriji
ter za razvoj umetne inteligence. Prav
tako pa se superracunalnistvo uporablja
na podrocju genetike in genetskih
raziskav. Dandanes lahko v nekaj urah
pridobimo ogromno genetskih podatkov
za veC posameznikov. Pred desetletjem
je bilo za pridobitev sekvenc celotnega
genoma enega posameznika v povpregju
potrebnih sedem dni, za analizo podatkov
pa Se do deset dni, tako da je od odvzema
vzorca do rezultatov, ki so bili podani v
primerni obliki za odCitavanje, obitajno
preteklo dva tedna ali ve¢. Pomembno je
tudi poudariti, da - odvisno od primera -
lahko odcitavanje in postavljanje genetske
diagnoze zahteva Se dodatnih sedem do
deset dni.Z razvojem novih tehnologij in
superracunalnistva pa se je ta as znatno
skrajsal. \/ povprecju lahko danes zaradi
napredka v tehnologiji sekvenciranja
pridobimo sekvence celotnega genoma za
deset posameznikov v treh dneh, kar pa
ustvari ogromno racunalniskih podatkoy,
ki zahtevajo napredne bioinformatske
analize. Ce bi te podatke Zeleli

analizirati na zelo zmogljivem domacem
raCunalniku, bi za to potrebovali teden ali
dva, s pomogjo superracunalnika pa to
lahko storimo v dnevu ali dveh.

Informacije za diagnosticne ali
raziskovalne namene

Samega superracunalnika ne uporabljamo,
kot smo vajeni uporabljati racunalnike v
domacem ali sluzbenem okolju. Za dostop
do superracunalnika Se vedno potrebujemo
navaden racunalnik, ki nam preko
internetne povezave omogoci dostop do
prijavnega vozlisca na superracunalniku,
kjer vse delo poteka v ukazni vrstici.

Ker superracunalnika ne uporabljamo
samo mi, mu moramo preko prijavnega
vozlis¢a naloziti racunalnisko programsko
skripto oz. >kuharski recept« ter podatke
0z. »sestavines, za katere Zelimo, da

jih racunalnik analizira. S posebnim
programom nam superracunalnik dodeli
proste kapacitete oz. >kuharje« in nase
naroCilo se postavi v vrsto za izvajanje
poslov oz. >pripravo jedi<. \/ trenutku, ko
so kapacitete proste, se nas posel izvede,
podatki se analizirajo in rezultat nas
pricaka v mapi, ki nam je dodeljena kot
uparabniku superracunalnika.

Na Medicinski fakulteti Univerze v
Mariboru uporabljamo zmogljivost
superracunalnika predvsem za obsezne
paravnave nukleotidnih sekvenc oz.
zaporedij, s katerimi ugotavljamo, ali se
genetski material posameznika na katerem
koli mestu razlikuje od referencnega
genetskega materiala (referenénega
¢loveskega genoma). Ce to opigemo

na nivoju informacij, ki jih prejmemo in
analiziramo, potem to pomeni, da dele
posameznikovega zaporedja nukleotidov
0z.¢rk A, C,Gin T primerjamo s 3,1
milijarde dolgim Cloveskim referencnim
zaporedjem teh rk.

Na ta nacin lahko te informacije uporabimo
v diagnostictne ali raziskovalne namene.
Diagnosticne genetske raziskave sluzijo
predvsem odkrivanju vzroka bolezni, kot
tudi odkrivanju lastnosti rakavih tumorjev,
kar je pomembno za usmerjen terapevtski
pristop, ki poveca uspesnost samega
zdravljenja. V raziskovalne namene pa
uparabljamo genetske informacije za
razvoj k posamezniku usmerjene medicine
o0z. personalizirane medicine. Na podro¢ju
personalizirane medicine si genetika najbolj
prizadeva odkriti napovedne oznacevalce,
ki bi lahko napovedali tveganja za bodoce
bolezni in odziv na zdravila oz. zdravljenje.
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Prostorska stiska, ki postaja vsako leto vecja

Nagovor dekana red. prof. dr. Iztoka Takaca ob dnevu Medicinske fakultete Univerze v Mariboru

Foto: Foto Tatjana

“Dan Medicinske fakultete Univerze
v Mariboru je priloZznost, ko vsako
leto izrazimo zahvalo in priznanja
posameznim Studentom in zaposlenim
na nasi fakulteti ter nasSim zunanjim
sodelavcem.

Novembra 2023 smo praznovali 20

let od ustanovitve nase fakultete,

zdaj praznujemo 20 let od vpisa prve
generacije Studentov. Leta 2004 se je na
80 razpisanih mest Studijskega programa
SploSna medicina vpisalo 89 Studentov.
Jeseni 2024 pa je vpisanih skupno 141
Studentov, od tega 116 na program
SploSna medicina in 25 na program
Dentalna medicina. Poleg tega smo vpisali
Se 30 Studentov v podiplomski Studijski
program Biomedicinska tehnologija,

kar pomeni, da za vet kot 70 odstotkov
presegamo ob gradnji naCrtovane
kapacitete fakultete.

Obstojeca stavba medicinske fakultete

je bila namret grajena za vpis okoli 100
Studentov. Ker vse od leta 2020 to Stevilko
Ze krepko presegamo, smo Ze teda;
pristopili k re5evanju prostorske stiske,

ki postaja vsako leto vecja. Po eni strani
zaradi povecanih vpisov, ki so odraz potreb
kadrovsko podhranjenega zdravstvenega
sistema, po drugi strani pa uvajanja

novih Studijskih programov, ki morajo
zagotoviti zadostno Stevilo strokovnjakov
na podrocju medicine, dentalne medicine
in farmacije. VV ta namen smo se jeseni
leta 2022 odzvali na poziv ministrstva

za visoko Solstvo, znanost in inovacije
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ter pripravili projekt prostorske Siritve
fakultete, novembra pa smo sami zalozili
znatna sredstva za nakup zemljisca, kjer

bomao lahko priceli s projektom, ki bi se naj

zakljucil do leta 2031.
Ceprav smo mlada fakulteta, so nasi
diplomanti Ze veckrat dokazali, da so
uspesni na svojih paklicnih poteh v
zdravstvenih ustanovah, pa tudi pri
znanstveno-raziskovalnem delu, ki

ga mnogi zacnejo opravljati Ze v ¢asu
Studija. Tega ni ustavila niti epidemija, ki
je zaznamovala polpreteklo obdobje, kar
pricajo Stevilne opravljene raziskovalne
naloge za Dekanove nagrade in priznanja.
Za dobre rezultate fakultete so poleg
sposabnih in motiviranih studentov
potrebni tudi dobri ucitelji ter pozrtvovalni
delavci in sodelavci fakultete, ki s svojim
delom prispevajo k dvigu ravni znanja
diplomantov in k ugledu fakultete.

! 1 “E!EQ

Obstojeca stavba medicinske
fakultete je bila grajena za vpis okoli
100 Studentov.

Komisija, ki izbira, komu podeliti priznanja
in pohvale ob dnevu fakultete, ima tezko
nalogo izbrati tistega, ki si to najbolj
zasluzi. Verjamem, da so ¢lani komisije
svoje delo tudi letos opravili dobro.
Priznanj in nagrad je premalo za vse,

ki si to zasluZijo - tako med Studenti,

kot zaposlenimi - zato se ob Dnevu
Medicinske fakultete Univerze v Mariboru
iskreno zahvaljujem vsem Studentom

in zaposlenim za njihov prispevek k
izgradnji uspesne in kakovostne fakultete,
prejemnikom nagrad in priznanj pa Se
posebej iskreno Cestitam,” je poudaril
dekan Iztok Takac.

Nasa bolnisnica



Pohvale, priznanja in nagrade

Pohvale Marcusa Gerbeziusa za
najboljSega Studenta so prejeli: Fiona
Vodopivec, Studentka prvega letnika
sploSne medicine, UrSka Jersi¢, Studentka
drugega letnika splosne medicine, Miha
Perus, Student tretjega letnika splosne
medicine, Mojca Kukovic, Studentka
Cetrtega letnika splosne medicine, Lana
Podlesnik, Studentka petega letnika
splosne medicine in Vanja Kolanovic,
Studentka Sestega letnika splosne
medicine, Luka Rupnik, Student prvega
letnika dentalne medicine, Hana Rika
Kobale, Studentka drugega letnika
dentalne medicine in Elias Pascal Bracko,
Student tretjega letnika dentalne medicine.
Priznanje dr. Zore Janzekovic
visokoSolskemu ucitelju za pedagosko delo
v Studijskem letu 2023/24 sta prejela doc.
dr. Tina Maver in doc. dr. Nejc Piko.

Naziv Zasluzni gostujoci profesor so
prejeli: red. prof. dr. Dusica Pahor, red. prof.
dr. Nadja Kokalj Voka€ in izr. prof. dr. Artur
Pahor.

Priznanje prof. dr. Edvarda Glaserja

je prejelo podjetje Swixx BioPharma —

dolgoletni sponzar Acta medico-biotehnica.

Priznanje za posebne zasluge je prejel
asist. dr. Andrej Smid.

Pohvale za dobro in prizadevno
strokovno delo sta prejela Rudi Mlakar,
in Bostjan Krajnc.

Zlato Dekanovo nagrado je prejela Tajda
Spanring.

Srebrno Dekanovo nagrado sta prejela
Maja Sever in Dominik Skrinjar.

Bronasto Dekanovo nagrado je prejela
Sasa Jeromel.

Dekanova priznanja so prejeli

Manca Knez in Domen Korosec, Tilen
Dervari¢, Karin Kovac, Leja Kupljen, Zana
Bogdanoski, Bor Dakovi€, Nina Trstenjak,
Nastja Zupanc, Jure PreloZnik, Tea KoroSec,
Barbara Kobal, Nadja Pitz Duric, Sara
Klemencdic in Sasa Klezin.

Stipendijo Fundacije prim. Janka Drze¢nika
za 2024/25 je prejel Jure Trdin, Student 5.
letnika splosne medicine.

Prisluhnite bolnikom

"Drage diplomantke in diplomanti,
konCuje se pomemben del vasega zivljenja
in zacenja se novo poglavje, v katerem
boste pridobljeno znanje implementirali
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v praksi. Seveda to ne pomeni konec
izobrazevanja na podrocju medicine, to
se bo nadaljevalo vso poklicno kariero.
Nekateri med vami se boste odlocili

tudi za nadaljevanje Studija v programu
doktorske $ole. Zelimo si, da vas bo takih
¢im vet. DeleZ Studentov in doktorandov
v doktorski Soli Univerze v Mariboru je

Z izbiro Studija medicine ste se odlocili
za lep in zahteven poklic zdravnika, ki

je poseben ne samo zaradi narave delq,
ki vkljucuje delo ponodi in ab praznikih,
temvec tudi zaradi tega, ker se boste
dnevno sreCevali z najvecjimi stiskami in
teZzavami ljudi, ki vam bodo zaupali najvet,
kar lahko - svoje zdravje in Zivljenje.
Sodabne tehnologije in hiter napredek
znanosti nam ponujajo nova spoznanja

et BT T T
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in moznosti diagnostike ter zdravljenja,
vendar ob tem apeliram na vas, da nikoli
ne pozabite, da Se tako dober aparat in
novo zdravilo ne moreta nadomestiti Casa,
ki ga lahko in moramo posvetiti bolnikom,
da jim prisluhnema v njihovih stiskah in
tezavah. Nic tudi ne more nadomestiti
prijazne in dobre besede, ki jo namenimo
socloveku, pa Ceprav boste mnogokrat
obremenjeni in v ¢asovni stiski.

Glede na hiter razvoj medicine, ki prinasa
dnevno nova spoznanja, se odpirajo Novi
eticni problemi in dileme, ki jih boste
morali reSevati. Izzivov za prihodnje ne

bo zmanjkalo," pa je dekan Iztok Takac

ob zakljucku Studija dejal diplomantkam
in diplomantom ter jim zaZelel uspeSno
poklicno pot ter veliko zadovoljstva na
osebnem podradju.
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Razvoj biomimeticnih senzorjev za
dolocanje funkcionalnosti in vitro

celicnih modelov

Tina Maver, Zdenka Persin Fratnik, Tadej Tofant, Jure Terdin, Tim Zupanci¢, Matic Znidarsi¢, Jaro
Vezjak, Noah Emil Glisk, Masa Kaiser, Matjaz Frangez, Tilen Brus, Amadej Murko, Tanja Zidaric

Foto: Arhiv MF

V sodobni znanosti se vse bolj uveljavljajo
mikrofizioloSki sistemi, kot so modeli
organov na cipu (angl. organ-on-a-chip),
ki posnemajo delovanje cloveskih organov
in tkiv.

A eden vegjih izzivov teh modelov je
zanesljivo spremljanje stanja celic v
realnem casu, kar omogoca bolj natancne
meritve, ki so klju¢ne za razvoj novih
zdravil in terapij. Standardne metode

za spremljanje celi¢nega metabolizma

in viabilnosti v taksnih modelih so
omejene, ker pogosto zahtevajo velike
koliCine vzorcev in prekinjajo delovanje
mikrofluidnih sistemov. Omenjen problem
smo naslovili v okviru prijave projekta
Studentski izzivi Univerze v Mariboru in bili
izbrani kot ena izmed 17 projektnih nalog,
ki so se izvajale v obdobju med 1.3. do
30.6.2024.

Projektna naloga z naslovom Razvoj
biomimeticnih senzorjev za doloanje
funkcionalnosti in vitro celi¢nih modelov
se je osredotocila na ustvarjanje
molekularno vtisnjenih polimerov (MIP),

ki lahko prepoznajo specificne molekule
po njihovi obliki in velikosti. Taksni MIP-
senzorji delujejo podobno kot klju¢ v
kljucavnici, saj natancno prepozngjo ciljne
molekule, kot sta inzulin in laktat. Namen
projekta je bil razvoj teh senzorjey, ki bi
omogocili spraotno spremljanje celicnega
metabolizma, kar je kljucno za dolgorocne
Studije z in vitro modeli.

S padjetjem Tofant d.o.0., kot sodelujocim
partnerjem v projektni nalogi, smo
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razvili delujo¢ MIP-senzor za inzulin in
zaceli z razvojem senzorskega sistema

za detekcijo laktata. Laboratorijsko

delo je potekalo na Medicinski fakulteti
Univerze v Mariboru, kjer so Studentje
uspeli optimizirati protokol senzorja do

te mere, da so odstranili Sum v podatkih,
kar je omogocilo bolj natancne meritve.

Te senzorske resitve so zanimive tako za
uparabo v biomedicinskih raziskavah kot v
realnih situacijah, kjer so potrebne hitre in
natancne meritve, na primer pri vojakih ali
profesionalnih Sportnikih.

Studentje so v okviru projektne naloge
zasnovali tudi prenasno ogrodje za
vgradnjo MIP-senzorjev, ki bi omogocalo
kontinuirano merjenje laktata med

REAZGILESTIEY
REZULTETOY

fizicnimi napori. To ogrodje, zasnovano in
3D-natisnjeno v sodelovanju s podjetjem,
predstavlja velik potencial za uporabo

v medicinskih pripomockih in omogoca
ucinkovitejse spremljanje zdravstvenega
stanja posameznikov v realnem casu. V
projektu sodelujoce podjetje je prepoznalo
potencial za Siritev teh inovacij na trgu
biomedicinskih pripomockov, saj bi take
resitve poveCale njihovo konkurencnost.
Projektna naloga je bila 22. oktobra 2024
predstavljena na zaklju¢nem dogodku
SI:.UM 2024, s katero so $tudentje osvaojili
prvo mesto med sedemnajstimi odlicnimi
projektnimi nalogami. Njihov dosezek
potrjuje inovativnost in interdisciplinarno
odli¢nost njihovega dela.

Studentje so osvojili prvo mesto med sedemnajstimi projektnimi nalogami.
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Opredelitev pristopa za kontinuirano rezistencnih in virulencnih genov. Med

sledenja raznolikosti genotipov proti izolati iz hemakultur je bilo prisotnih le
meticilinu odpornega Staphylococcus 21,3 % spatipov, 24,1 % fenotipskih
aureus iz humanih vzorcev rezistencnih profilov in 28,2 % MLST-

5 3 SCCmec genetskih linij. Skupina izolatov
dr. Tiasa Zohar Cretnik, dr. med., spec. iz mehkih tkiv se je v vseh parametrih
mentor: prof. dr. Maja Rupnik izkazala kot statisticno znacilno,
Proti meticilini odporen Staphylococcus bolj povedna kot skupina izolatov iz
aureus - MRSA velja enega hemokultur, saj smo med njimi zaznali
najpomembnejsih veckratno odpornih 65,3 % spatipov, 58,6 % fenotipskih
mikroorganizmov in je po zadnji oceni v rezistencnih profilov, 71,8 % MLST-SCCmec

letu 2021 v svetu povzrotil 130.000 smrti ~ tiPov, 100 % virulencnih genov in 82,5 %
in prispeval k nadaljnjim 550.000 smrtnim rezistencnih genov. Na podlagi rezultatov

izidom. Sistemi molekularnega sledenja raziskave zato prediagamo, da se v

MRSA temeljijo predvsem na izolatih iz nacionalni sistem sledenja poleg izolatov

hemokultur. Omejitve taksnega pristopa iz hemokultur doda vsaj 10 % izolatov iz

S0 znane. mehkih tkiv.

Z raziskavo, v katero smo vkljucili izolate 30 ]

MRSA iz dobro opredeljene zbirke izolatov

iz razli¢nih skupin kuznin iz obdobja petih . | I

let iz Savinjske in Posavske regije, smo I

identificirali skupino vzarcey, ki bi bila o I I
optimalna za sledenje genetske pestrosti I

populacije MRSA. I !

S sekvenciranjem celotnega genoma in " I

dolocanjem obcutljivosti za protimikrobna I

zdravila smo analizirali 306 izolatov in 10

pridobili za Slovenijo prve tovrstne podatke.

Ugotovili smo veliko genetsko pestrost 5

izolatov in potrdili 39 MLST-SCCmec | I I I I I I I
genetskih linij, oziroma klonov, od tega 0 u

devet novo opisanih. Izolati so bili nosilci 57 ESCEEESECSUEEESC EEESCTIEEESEEE
rezistencnih in 96 virulencnih genov. 2017 2018 2019 2020 2021

S pomogjo izolatov iz hemokultur smo Stevilo izolatov MRSA, zbranih v letih 2017-2021 v Savinjski in Posavski regiji, ki so
sicer zajeli prevladujoce klone, vendar v pripadali pogostejSim tipom MLST, in njihova porazdelitev med razli¢nimi skupinami
tej skupini nismo zaznali veline prisotnih vzorcev IHK; izolati iz hemokultur; INK, izolati iz nadzornih kuznin; PKI, preostali klini¢ni
klonov, niti nekaterih pomembnih izolati; IMT, izolati iz mehkih tkiv; ID, izolati iz dihal; IS, izolati iz seil
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Napovedni dejavniki razvoja
nemotoricnih fenotipov Parkinsonove
bolezni

dr. Timotej Petrijan, dr. med., specialist
nevrologije

mentor: doc. dr. Marija Menih, dr. med,,
specialistka nevrologije

Cilj te raziskave je bil preuciti dejavnike
tveganja, prodromalne simptome,
nemotori¢ne simptome (NMS) in motoricne
simptome (MS) kot napovedne dejavnike
za razlitne nemotaritne fenotipe
Parkinsonave bolezni (PB). Skupno 168
bolnikov je opravilo celovite preglede

NMS in MS. Bolniki so bili na podlagi

novo zasnovanih vkljucitvenih kriterijev
razvrsceni v skupine treh NMS fenotipov
(kortikalni, limbi¢ni in moZgansko-debelni).
Identificirali smo 38 (22,6 %) bolnikov

Cluster 1 (cortical)
Cluster 2 (limbic)
Cluster 3 (brainstem)
Cluster 4 (low scores)
Cluster 5 (high scores)

e e o 0

s kortikalnim fenotipom, 48 (28,6 %)

z limbi¢nim in 82 (48,8 %) bolnikov z
mozgansko-debelnim fenotipom. Nadalje
je bilo izvedeno podatkovno vodeno
zdruzevanje kot alternativni pristop
klasifikacije, ki temelji na metodah
strojnega ucenja. Primerjali smo oba
klasifikacijska pristopa za doslednost.
Pearsonov hi-kvadrat test neodvisnosti

je pokazal, da sta bila oba pristopa
povezana z veliko velikostjo ucinka (x2(8)
=175.001, P < 0,001, Cramerjev V/ =
0,722). Demografski in klinicni profili so se
pomembno razlikovali med NMS fenotipi
in nam lahko predstavljajo diagnosticne
napovedne dejavnike za razvoj
posameznega fenatipa. Novo zasnovani
kriteriji imajo potencial kot poenostavljeno
oradje za prihodnje klinicne raziskave NMS
fenatipov PB.

Open Access

Parkinson’s Disease Non-Motor Subtypes Classification in a Group of

@

L 80 Slovenian Patients: Actuarial vs. Data-Driven Approach

E by Timotej Petrijan 1" B, Jan Zmazek 2 B and Marija Menih 1 &
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\/pliv joge v nosecnosti na variabilnost
sréne frekvence in sinhronizacijo
sréno-zilnega sistema z dihanjem po
izpostavljenosti stresu

dr. lvan Zebeljan, dr. med., vigji specialist
ginekologije in porodnistva

mentor: prof. dr. Faris Mujezinovic, dr. med., visji
specialist ginekologije in porodnistva, somentor
izr. prof. dr. Miha Lucovnik, dr. med.,, visji
specialist ginekologjja in porodnistva

lvan Zebeljan je v svoji disertaciji raziskal
vpliv vadbe joge v nosenosti na delovanje
avtonomnega Zivcnega sistema ter na
sinhronizacijo sréno-Zilnega sistema z
dihanjem po izpostavljenosti stresu. V
raziskavi je sodelovalo 69 nosecnic: 33 jih
je redno vadilo jogo in 36 je bilo kontrol,

ki se niso ukvarjale z nobeno organizirano
obliko vadbe v nosecnosti. Trikrat tekom

Skupina Kontrola

ARMSSD (ms)

nosecnosti je nosecnicam opravil meritve
variabilnosti sréne frekvence (HRV) in
faznih kardiorespiratornih sinhronizacijskih
indeksov. Meritve je opravil pred in po
vadbi joge (ali 30-minutnem sprehodu

v kontrolni skupini), v mirovanju ter med
in po testu pomnjenja (mentalnemu
stresu). Raziskava in njeni rezultati so
omogocili znanstveni vpogled v do sedaj
Se popolnoma neraziskano podragje, ki bi
lahko podalo mozZno razlago in fizioloske
temelje za pozitivne ucinke vadbe joge na
izid nosecnosti, ki so jih Stevilne Studije

7e zaznale. Zebeljan je v svoji disertaciji
ugotovil, da je vadba joge v nosecnosti
povezana z visjo parasimpati¢no
aktivnostjo, ki se kaze s povisanimi kazalci
variabilnosti sréne frekvence v mirovanju
ter ob akutnem stresu. Ob redni vadbi ti
ucinki vztrajajo skozi celotno nosecnost.

B Naloga pomnjenja
B Fazackrevanja

ARMSSD (ms)

1

Unierza v Manbas

Skupina Joga

B Maloga pomnienja
B Fazackrevanja

Prvo Drugo

Trimeseéje

Tretje Prvo

Drugo Tretje

Trimeseéje

Razlike v vrednostih & RMSSD (specificni kazalnik HRV) s pripadajo¢imi 95-odstotnimi intervali zaupanja med skupino Kontrola in skupino Joga med
izpostavljenastjo mentalnemu stresu (naloga pomnjenja) in neposredno pa njem (faza okrevanja) v vseh treh trimesecjih.

Z grafa je razvidno, da so vrednosti RMSSD pri preiskovankah, ki so vadile jogo, visje v primerjavi s preiskovankami, ki so opravile sprehod. To govori v prid
veCjemu znizanju razmerja med simpaticnim avtonomnim zivénim sistemom in parasimpaticnim zivénim sistemom v skupini, ki je vadila jogo v primerjavi
s kontrolna skupino (F = 9.57, p = 0.003, np2 = 0.13). Razlika ob redni vadbi joge vztraja skozi celotno nosecnost.
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Vpliv visoko-energetskih in visoko-
beljakovinskih enteralnih dodatkov
na prehransko stanje hemodializnih
bolnikov

prim. dr. Andreja Ocepek, dr. med., specialistka
interne medicine in gastroenterologije
mentor: prof. dr. Sebastjan Bevc, dr. med,,
specialist internist, svétnik

Raziskava: Vkljucili smo 92 HD bolnikov,
pri katerih smo ocenili prehransko stanje

z orodji (prehranski dnevnik, razli¢ni
tockovniki, laboratorijske, antropometricne
meritve, bioimpedancna analiza in moc
stiska roke). Na podlagi kriterijev so bili
bolniki razvrsZeni v tri skupine glede

na prehranjenost. Prehransko ogrozeni

in podhranjeni bolniki so prejemali

visokokalori¢ne in proteinske oralne
prehranske dodatke (OPD). Sledili smo jih
12 mesecev in analizirali ucinke terapije
ter primerjali razlicne kriterije s kriteriji
Mednarodnega zdruzenja za ledvitno
prehrano in presnovo (ISRNM). Ocenjeno je
bilo petletno preZivetje.

Rezultati: Ob vkljucitvi je bilo 27,2 %
bolnikov normalna prehranjenih, 43,5

% prehransko ogrozenih in 29,3 %
podhranjenih. Prehransko ogroZeni in
podhranjeni so imeli niZje vrednosti indeksa
telesne mase, obsega misic, suhe mase,
faznega kota in serumskih albuminov.
Terapijo z OPD je potrebovalo 72,8 %
bolnikav, a jo je prejemala le 41,3 %.

Po 12 mesecih je pri vseh skupinah
zaznana progresivna izguba misicne

Skupine4 OPD ne jemlje == OPD jemlje manj kot 1188 kcalfteden OPD jemlje vsaj 1188 kcalfteden == nc
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=
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g
& 0.25-

p < 0.0001
0.001
0 365 730 1095 1460 1825
Time
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a
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Time

Prezivetje po skupinah glede na prehranski status in jemanje OPD
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mase, kar je v interventni skupini vsaj
deloma posledica nizke adherence za OPD.
Kriteriji za podhranjenost so se dobro
ujemali z ISRNM in tockovnikom MIS
(angl. Malnutrition Inflammation Score).
Petletno preZivetje je bilo 44,6 %, z najvisjo
smrtnostjo med podhranjenimi bolniki, ki
niso prejemali prehranske terapije (graf
rumena Crta).

Zakljucek: Prehranska ogrozenost

in podhranjenost sta pogosti pri HD
bolnikih in vplivata na prognozo.
Beljakovinsko-energijska podhranjenost
ostaja pomemben napovednik smrtnosti.
Nizka adherenca za OPD omejuje ucinek
prehranske terapije, zato je klju¢na vloga
klinicnega dietetika in uporaba enostavnih
orodij za oceno prehranskega stanja.
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Usmerjenost triaznega procesa na
skrb za pacienta in njegovo varnost

predav. dr. Zvanka Fekanja, mag. zdr. nege, univ.
dipl. org

mentor: izr. prof. dr. Matej Strnad, sometorica:
prof. dr. (Zdruzeno kraljestvo Velike Britanije in
Severne Irske) Majda Pajnkihar

Triaza v urgentnih centrih je kljucni

praces, ki doloca prioriteto obravnave
pacientov in je neposredno povezan z
zagotavljanjem varnosti in kakovostjo
oskrbe. \/ doktorski disertaciji je bil cilj
raziskati kulturo varnosti in skrb za
pacienta med triaznimi zdravstvenimi
strokovnjaki ter identificirati kljucne
dejavnike, ki vplivajo na varnost pacientov.
Raziskava je bila izvedena v 11 slovenskih
urgentnih centrih z uporabo mesanih
metod — kvantitativno zbiranje podatkov

Fokorga cfal BMCNushg  £020 23481
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z anketnimi vpraSalniki in kvalitativni del z
intervjuji. Rezultati so pokazali, da varnost
pacientov med triaZo ni odvisna le od
tehnicnih vescin, temvec tudi od delovnega
okolja, timske dinamike in osebnih
lastnosti zdravstvenih strokovnjakov.

Med kljucne izzive spadajo neustrezni
delovni pogoji, pomanjkanje kadra in
visoka obremenjenost, kar negativno
vpliva na zaznavanje varnosti. Raziskava
je oblikovala model usmerjenaosti triaznega
procesa, ki poudarja povezavo med skrbjo
za pacienta in njegovo varnostjo. S tem
prispeva k izboljSanju prakse, vzpostavitvi
varnostne kulture in oblikovanju priporocil
za optimizacijo triaZe v urgentni dejavnosti.
Zaznavanja triaznih zdravstvenih
strokovnjakov jasno kaZejo, da je varnost

pacientov nelocljivo povezana s skrbnim
ravnanjem med triaznim procesom in
poudarjajo, da sta skrb za pacienta in
njegovo varnost med procesom triaze

vkljuCujejo izobrazevalne programe,
podporo osebju in bolje delovne pogaje,
kar bi dolgorocno prispevalo k vegji
varnosti pacientov in boljsim izidom

prepletena. Predlagane izboljSave oskrbe.

VARNOST PACIENTAV TRIAZNEM PROCESU USMCRICNOST TRIAZNCGA PROCLSA NA SKRD TRIAZNO SKRONO RAVNANL
ZA PACIENTA IN NJEGOVO VARNOST
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13. Mednarodna znanstvena konferenca

Raziskovanje in izobrazevanje v zdravstveni negi

Univerza v Mariboru, Fakulteta za
zdravstvene vede (UM FZV) organizira
13. mednarodno znanstveno konferenco
Raziskovanje in izobraZevanje v
zdravstveni negi.

Konferenca bo potekala 5. junija 2025
na fakulteti in bo vkljucevala prispevke in
predavanja domacih in tujih strokovnjakov

V A B Ercai

ter Studentov s podro¢ja zdravstvene nege
in zdravstvenih ved, ki bodo predstavili
svoje raziskave in prispevke.

Dogodek bo namenjen predstavitvi
najnovejsih dognanj na podrogju
raziskovanja in izobrazevanja v zdravstveni
negi tako v slovenskem kot mednarodnem
prostoru. Obenem bo odli¢na priloZznost za
izmenjavo znanstvenih dokazov, primerov

dobre prakse in inovativnih pristopov med
zdravstvenimi delavci ter visokosolskimi
ucitelji.

Posebej ponosni smo, da bomo na letosnji
konferenci gostili ugledne in nagrajene
profesorje ter raziskovalce, ki bodo z

nami v vabljenih predavanjih delili svoje
znanje in izkusnje z razlicnih raziskovalnih
podrodij.

I e, A T E L J |

PROF BRENDAN MCCORMACHK
UNIVERSITY OF SYDNEY

VI$. PREDAV. DR. ANTON KOZELJ
UM FzV
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PROF VIVIAN HUI
THE HONG KONG POLYTECHNIC
UNIVERSITY

PREDAV. DR. ZVONKA FEKONJA

PROF JACQUELINE WHELAN
TRINITY COLLEGE DUBLIN

DR. NINO FIUAGKO
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Raziskovanje in izobrazevanje v zdravstveni negi
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Fulbrigtova stipendija: I1zkusnje z gostovanja na UPenn

Dr. Nino Fijacko

\/ letu 2024 sem kot doktorski Student
pridobil Fulbrightovo Stipendijo.

Zaradi predhodnega sodelovanja s
profesorjem Benjaminom S. Abello sem
se odloCil za gostovanje pri njem na
University of Pennsylvania, Department
of Emergency Medicine, Center for
Resuscitation Science v Zdruzenih
drzavah Amerike.

Namen gostovanja je bila znanstveno-
raziskovalna dejavnost na podrogju
uporabe razsirjene resni¢nosti, zlasti
navidezne resnicnosti pri izobrazevanju

o0 temeljnih postopkih oZivljanja odraslih.

Profesor Benjamin S. Abella je eden od
pionirjev uporabe navidezne resnicnosti
v izobrazevanju o temeljnih postopkih
oZivljanja odraslih.

Od leta 2018 je njegova ekipa izvedla
Stevilne projekte, v katerih so razvijali
in testirali programsko opremo tako

za navidezno kot tudi za poglobljeno
resnicnost na podrocju temeljnih
postopkov oZivljanja odrasle osebe.

V sklopu mojega gostovanja smo
testirali razlicno programsko opremo in
jo ocenjevali glede na relevantnost za
ucenje temeljnih postopkov oZivljanja
odraslih. S prispevkom sma se udeleZili
tudi Resuscitation Science Symposiuma
v Chicagu, kjer smo predstavili skupno
raziskavo z naslovom Healthcare
Students' Attitudes on Adult Basic Life
Support Training via Virtual Reality: An
Exploratory Study.

Stevilka 1, 2025

Profesor Benjamin S. Abella je eden od pionirjev uporabe navidezne resnicnosti
v izobrazevanju o temeljnih postopkih ozivljanja odraslih.

0d leta 2018 je njegova ekipa izvedla Stevilne projekte, v katerih so razvijali

in testirali programsko opremo tako za navidezno kot tudi za poglobljeno

resnicnost na podrocju temeljnih postopkov ozivljanja odrasle osebe.

Tam sem obiskovalcem tudi predstavil
platformo INTECHIE360, ki jo razvijamo
v okviru projekta INOTEH-ZDRAV
(https:/inoteh-zdrav.eu/).

Platforma INTECHIE360 vkljucuje
interaktivne 360-stopinjske
videoposnetke z moznostjo interakcije v
ocalih za navidezno resnicnost.
Sodeloval sem tudi z raziskovalci na
University of Pennsylvania, School

of Nursing, kjer navidezno resnicnost

uporabljajo kot u¢ni pripomocek pri
izobrazevanju v zdravstveni negi, ter
z raziskovalci na Children's Hospital
of Philadelphia, kjer poleg navidezne
resnicnosti pri ucenju mehkih
(ne-tehnicnih) vescin v zdravstvu
vkljucujejo tudi velike jezikovne
modele.

= e

It features three major symbolic elements:

open books, to signify learning; the dolphin,
aken from the center of Benjamin Franklin's
oat of arms; and the three "plates” (circles on

- the chevron), taken from the center of the Penn
s family's coat of arms. 1

Mixed Realiry
Lab: Open Lah
Alternoon



https://inoteh-zdrav.eu/

Univerza v Mariboru

Fakulteta za zdravstvene vede

Primoz Kocbek, stipendist DAAD

Primoz Kocbek

Po gostovanju na Institutu za umetno
inteligenco v medicini (IKIM) v Essnu v
Nemdiji leta 2023 v okviru Stipendije
Nemske sluzbe za akademske izmenjave
(nem. Deutscher Akademischer
Austauschdienst; v nadaljevanju: DAAD)
PostDoc-Net-Al sem v letu 2024 kot
alumni tega programa kandidiral in bil
izbran na DAAD razpisu za trimesectno
raziskovalno Stipendijo pri isti
raziskovalni instituciji.

Namen raziskovalnega obiska je bilo
raziskovanje patenciala velikih jezikovnih
modelov (VJM) pri izboljSavi zdravstvene
pismenosti, natancneje na raziskovanju
razlicnih evalvacijskih metrik pri
poenostavitvi kampleksnih zdravstvenih
besedil. Raziskovalno delo je potekalo

pod vodstvom predstojnika raziskovalne
skupine za medicinsko strojno ucenje
Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Jens Kleesiek na
IKIM, ki je del University Medicine Essen in
University Duisburg-Essen ter razpolaga z
zelo napredno racunalnisko infrastrukturo
za raziskovanje VJIM

Problematika poenostavitve kompleksnih
zdravstvenih besedil za laicno populacijo
je aktualna, Se posebej s pojavom VM,
vendar evalvacija le-teh Se ni doreena, sqj
se tukaj sre¢camo z domensko specificnimi
znacilnostmi, kot so zamenjave izrazov

z alternativnimi, s posplositvijo izrazov,

z razlago s primerom, izpus¢anjem

prevec tehnicnih izrazov, ki za laino
populacijo ne pripomorejo k bolji razlagi.
Glede na zahtevnost naloge so trenutna
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priporacila, da se opravi tako kvantitativna
(avtomatska) kot kvalitativna (s strani ljudi)
evalvacija poenostavitev. Pri kvantitativnih
ocenjujemo z algoritmi, ki povzemajo
lastnosti generiranih poenostavitev, pri

Deutscher Akademischer Austauschdient
German Academic Exchange Service

DOCUMENT OF AWARD

kvalitativnih pa z Likertovimi lestvicami za

o universties

The
a0 ofar ingiiutions of Fighar educBtion In the Federal RepLbic of Garmany.
Buppated ol A, e AAD roes plaalol adbc coopiaso,

kategorije kot so natancnost, kompletnost,
enostavnost in kratkost poenostavitev.
Aktualna problematika je razvidna tudi

iz razlicnih dogodkov in tekmovanj na to
tematiko. Tako sem v obdobju svojega

Primoz Kochek

obiska predstavil nase rezultate na

gent cleasure,  you woud

Plain language adaptation of biomedical
abstracts (PLABA) dogodku v okviru Text
REtrieval Conference (TREC) 2024 (NIST,
Gaithersburg, MD, ZDA). Proti koncu
raziskovalnega obiska sem rezultate
predstavil na IKIM v okviru serije predavanj
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Praf. Or. Joybraka Mukhetjse
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Umetna inteligenca v medicini in znanosti
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Univerza v Mariboru

Fakulteta za zdravstvene vede

Nagrajenci Univerze v Mariboru, Fakultete za zdravstvene vede

Tadeja Rozman Bogovac

Na Univerzi v Mariboru so bile s
slovesnostjo ob rektorjevem dnevu
podeljene nagrade in priznanja
posameznikom, ki s svojim delom,
dosezki in izjemnimi uspehi prispevajo k
njenem ugledu in razvoju. Med njimi so
tudi tri prejemnice Univerze v Mariboru,
Fakultete za zdravstvene vede (UM FZV).

Nagrado Univerze v Mariboru za
znanstvenoraziskovalno, umetnisko
in izobrazevalno delo je prejela prof. Dr
(Zdruzeno kraljestvo Velike Britanije
in Severne Irske) Majda Pajnkihar, ki

s svojim delom ter globalnim ugledom
pomembno prispeva k prepoznavnosti
UM FZV in zdravstvene nege v Evropi in
po svetu. Ob ustanovitvi ViSje zdravstvene
Sole Maribor leta 1993 je priCela sodelovati
v izvajanju pedagoskega procesa,

leta 1995 pa se je kot predavateljica
zdravstvene nege zaposlila na takrat

Ze preablikovani Visoki zdravstveni Soli
Univerze v Mariboru (VZS UM). Na njeno
pobudo je bil ustanovljen Institut za
zdravstveno nego. Leta 2004 je na Univerzi
v Manchestru doktorirala z disertacijo

z naslovom Theory Development for
Nursing in Sloveniain s tem postala prva
doktorica znanosti s podrocja zdravstvene
nege v Sloveniji. Od leta 2013 do 2021

je bila dekanica UM FZV, v katero se je
leta 2007 preoblikovala VZS UM. Na UM
FZV je od leta 2018 redna profesarica

za zdravstveno nego, nosilka ucnih enat
Studijskih programov Zdravstvena nega
1., 2.in 3. stopnje, izbirnega predmeta

Stevilka 1, 2025

Studijskega programa 2. stopnje
Management v zdravstvu in socialnem
varstvu in vodja doktorskega Studijskega
programa. Je ena od treh ustanovnih
partnerjev mednarodne skupine
Understanding Development Issues in
Nurse Educator Careers (UDINE-C). V
okviru pedagoskega in raziskovalnega dela
gostuje in sodeluje s Stevilnimi uglednimi
fakultetami in institucijami — z irsko
School of Health Sciences, Visoko Solo

za zdravstveno nego Univerze v Zagrebu,
Oddelkom za zdravstveno nego Univerze
na Reki in drugimi. Rezultati njenega
raziskovalnega dela so objavljeni v revijah
s faktorjem vpliva, med katerimi sta kot
vodilni reviji s podrocja zdravstvene nege
International Journal of Nursing Studies ter
Nurse Education Today. Sad dolgoletnega
raziskovalnega dela s podrocja teorij

v zdravstveni negi je tudi ucbenik z
naslovom Fundamentals of Nursing
Models, Theories and Practice, ki je izSel pri
mednarodni zaloZbi Wiley, prevod ucbenika
z naslovom Temelji modelov, teorif in
prakse zdravstvene nege pa je bil izdan v
sodelovanju z Univerzitetno zalozbo UM.
Njene dosezke sta prepoznali tudi Ameriska
akademija zdravstvene nege (AAN) in
Evropska akademija znanosti v zdravstveni
negi (EANS). Prva ji je leta 2018 podelila
naziv Fellow of the American Academy of
Nursing, druga pa Fellow of the European
Academy of Nursing Science. Prof. Dr
(Zdruzeno kraljestvo Velike Britanije in
Severne Irske) Majda Pajnkihar je med
svoje Stevilne uspehe nanizala tudi castni
naziv Kongresna ambasadorka Slovenije za
leto 2021.



Prejemnica rektorjeve nagrade za
najboljse studijske uspehe UM v

svoji vpisni generaciji je Spela Kebrig,
ki je leta 2023 z nadpovprecno

oceno zakljucila studij 2. stopnje
Zdravstvena nega, smer Preventivna
in kliniéna prehrana. \/seskozi je bila
vestna, predana ter vzorna studentka,

ki je Ze v preteklosti prejela pohvalo za
uspeh pri Studiju na UM FZV. Trenutno

je zaposlena kot vodja izmene v Domu
Danice Vogrinec, v prihodnosti pa si zeli s
svojo motivacijo in odlocnostjo pridobiti
dodatna znanja za soocanja z novimi izzivi.
Perlachovo nagrado za studijsko

leto 2023/2024 za raziskovalno

in umetnisko delo Studentov
posameznikov je prejela Spela
Metlicar, in sicer za znanstveni ¢lanek
z naslovom Playing a serious smartphone
game at home improves theoretical
knowledge of adult basic life support in
nursing students but not their practical

skills: a randomized wait-list controlled
trial, ki je rezultat preucevanja vpliva
igranja resne mobilne igre na ucne
izide in nivo stresa pri izvajanju
temeljnih postopkov ozivljanja

(TPO) odrasle osebe v simuliranem
okolju. Raziskava je nadgradnja
nagrajenkinega dosedanjega
raziskovalnega dela v okviru
magistrskega Studija in je do sedaj
tudi njena najobseznejsa raziskava, v
okviru katere je bila razvita in preizkusena
resna mobilna igra MOBICPR, ki omogoca
poucevanje vsebin iz TPO odrasle osebe na
interaktiven nacin. Rezultati raziskave so
bili predstavljeni na kongresu Evropskega
reanimacijskega sveta v Spaniji, mobilna
igra pa v enem od prispevkov na kongresu
Slovenskega drustva za medicinsko
informatiko v Zrecah, kar v Casu razcveta
sodobnih tehnologij potrjuje pomen in
koristnost njihove uporabe.

Studijski program 2. stopnje Zdravstvena nega

PODIPLOMSKI STUDIJSKI
PROGRAMI 2025/2026

smer Zdravstvena nega

D e

UM FZV je izvrstna izobrazevalna institucija.
Studentom nudi podporo, ki jo potrebujejo
za razvoj na svoji profesionalni poti.
Spodbuja KkritiCno misljenje, znanstveno-
raziskovalno delo in prenos izsledkov le-tega
v prakso. Fakulteta ima mocno
mednarodno mrezo, ki tako zaposlenim kot
Studentom Siri obzorje in odpira nove
poglede na problematiko, s katero se
soocamo v lokalnem okolju.

Patricija Luneznik,
doktorska studentka UM FZV

smer Urgentna stanja v zdravstvu
smer Mentalno zdravje v napredni
praksi zdravstvene nege

Studijski program 2. stopnje
Bioinformatika

Studijski program 2. stopnje

Management v zdravstvu
in socialnem varstvu

Studijski program 3. stopnje

Zdravstvena nega
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Zgodba iz prakse

Nena Potisk

To ni strokovni ¢lanek, je pa zgodba iz
srca.

Kakor pri svojem delu potrebujemo
strokovnost in znanje, potrebujemo tudi
ljubezen in moc videti lepoto svojega dela v
tezkih trenutkih.

Veliko zgodb nosi nasa bolnisnica.
Zalostnih. Takénih, ki nas jezijo, takénih, ki
nas nasmejijo, ki nas kaj naucijo ... Veselih
zgodb, v katerih smo glavni junaki in smo
ponosni nase. Slednja je z oddelka za
ginekologijo.

Lani sem opravljala prakso v sklopu studija
na Kliniki za ginekologijo in perinatologijo.
Delo tam mi je bilo posebej pri srcu zaradi
vseh cudovitih Zensk, ki sem jih spoznala.
Morda sem se z njimi Se bolj poistovetila
kot Zenska, kot mama, kot nekdo, ki
vsakodnevno pri svojem delu posega v
intimnost socloveka in se mu to ne zdi

nic taksSnega, kadar pa sem sama pacient
pri svoji ginekologinji, mocno Cutim svojo
ranljivo podobo na stolu z razkreenimi
nogami, ¢eprav vem, da moja ginekologinja
sama cuti oz. »ne Cuti« niCesar posebnega
ob tem prizoru.

Pa pustimo ta del o moji srameZljivosti, saj
gre zgodba v popolnoma drugo smer. Ta
zgodba ima dve glavni junakinji.

Prva zgodba govori o pacientki, ki je

imela Cast, da je imela Cisto svojo sobo,
vendar pa jije ta >Cast« pripadala le

Stevilka 1, 2025

zaradi resnosti njenega stanja. Stanje, ki
je bilo ocitno Ze na prvi pogled. Njeni lasje
so bili sivi, kratki, komajda izrastli, njeno
telo je bilo suho, koza bleda, a vendar je
njen nenalicen obraz nosil najlepsi okras
in to je nasmeh. Vedno, ko smo stopili

v sobo, nas je priakala z nasmehom in
tudi, ko je imela bolecCine, je bila prijazna
do nas, Ceprav sem Ze toliko odrasla kot
medicinska sestra, da razumem jezo zaradi
boleCine ali stiske in je ne obsojam.

Kot Student imam vec ¢asa za ukvarjanje
s pacienti, saj mi ni naloZenega toliko

dela kot samostojnim sestram, zato

sem si vzela €as za pogovor s to prijetno
Zensko, mamo, damo in navsezadnje
pacientko. Govorili sva o mnogih receh,
ampak zapisala bom samo stavek, ki ga
je izgovorila in ga je Ze marsikdo ponovil,
vendar ga zdravi vedno znova pozabljamo:
>0dkar sem zbolela, vidim, kaj je resnicno
pomembno ... Moja druzina, lepota narave,
majhne stvari ... In Zal mi je, da tega

nisem videla Ze prej.< Takrat so moje skrbi
postale malenkostne. Ta njena energija,
notranja lepota, ki jo je izzarevala, velicina
v tezkih ¢asih bolezni in modrost so mi
dali ve¢, kot sem dala jaz njej skozi nego in
skrb. Hvala vam, dama iz sobe na koncu
hodnika.

Naslednja zgodba pa govori o mamici, ki
je prejela podobno diagnozo kot gospa s
svojo sobo. Podabno piSem zato, ker ni

izhajala iz istega mesta v telesu, vendar
nosi skupne besede, ki tvoje telo prime

v svoje klesce, in se moras mocno boriti,
da te izpusti. Peljala sem jo na konziliarni
pregled in takrat mi je povedala, da je
mama dvema mladoletnima otrokoma

in da ¢aka na potrditev diagnoze. Kot
mama si Zelim, da Zivim tako dolgo, da
vidim svojega otroka odrasti v samostojno
osebo in osebnost, zato si ne marem
predstavljati, kakSno boleCino in strah je
nosila v srcu.

Naslednji¢, ko sem jo ponovno videla, so mi
povedali, da je bila njena diagnoza potrjena
in da ima zelo slabo prognozo. \lendar ta
zgodba govori o trenutku, ki me je resnicno
ganil in upam, da bo tudi vas, bralce.

Po potrditvi diagnoze sta z mozem sedela
v Cakalnici ginekoloskega oddelka obrnjena
s telesom drug proti drugemu. Solze so
jima tekle po licih in drzala sta se za roke.
Med njima ni bilo izgovorjenih besed. Le
tisina in njuna povezanost. Moc dotika.
Kolikor je bil prizor Zalosten, je nosil lepoto
ljubezni.

Vidite, tudi v bolnisni¢nih sobah in
hodnikih, kjer bi nekdo rekel, da se skriva
boleCina in Zalost, se skrivajo ljubezen in
ostale lepote.

Upam, da se boste lahko v naglici dela in
svojih misli lahko ustavili, jo sliali, obcutili
in videli na lastne oci.
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Obdarovanje otrok v porodnisnici med bozi¢no-novoletnimi

prazniki

Rosanda Dabic Bruncic, Karmen Fras dipl. m. s.

Foto: osebni arhiv

Na bozicni dan smo v nasi porodnisnici
obdarili 23 novorojenckov.

V paketkih, ki so jih prejeli, so bile pletene
odejice in kapice, ki smo jih izdelale
Slavica Heberle, Karmen Jeri¢, Vesna
Mahmutovic in Rosanda Dabi¢ Bruncic.
0d 31.12.2024 do 3. 1. 2025 pa smo
razdelili 28 paketov z igracami, ki so jih
sesili v Zavodu Rast iz Rus.

Darila sodijo med kljucne elemente
lepSega, boljSega in uspesnejsega
komuniciranja, izkazujejo ljubezen in
spostovanje do socloveka. Darila so
veliko pomenila mamicam, ki so praznike
preZivele v porodniSnici, nam zaposlenim,
ki smo darila pripravili in razdelili, pa
neizmerno veselje, ko smo jih videli

ol G
Slavica Heberle ob predaji svajih izdelkov
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preseneCene in zadovoljne.

»Darovanje je clovesko dejanje.

lzvira iz globin srca in duse in kot
taksno se bo vrnilo k viry,

spotoma pa pozdravilo vase telo in vam
pomagalo uZivati v Zivijenju.«

(Kezele, A)

Zahvalila bi se vsem sodelavkam, ki so
ustvarjale odejice in pomagale pakirati

in deliti paketke. Zahvaljujem se tudi
ustvarjalkam iz Zavoda Ruse in ve¢ kot 40
prostovoljkam iz razlicnih drustev Obcine
Ruse in Sirse, ki so pod sloganom »za
vsakega otroka« Sivale, kvackale in pletle
za nase najmlajse.

Obdarovanje na bozicni dan

Obdarovanje na silvestrovo

Nasa bolnisnica



Obrazi UKC Maribor

A K.
Foto: arhiv

lvan Ekart in Bostjan Mocnik

\/ UKC Maribor je zaposlenih priblizno 3800 ljudi. Danes vam
predstavljamo dva. Ivan Ekart in Bostjan Mocnik vsak dan
pozdravljata vse, ki stopijo skozi vrata Klinike za interno medicino.
Najdete ju v avli, kjer opravljata delo informatorja. Ne Stejeta
ve(, kolikokrat na dan izreCeta dober dan in sre¢no, vsakega
obiskovalca pa usmerita do oddelka oziroma ambulante, ki jo
potrebuje.

Ivan Ekart je v UKC Maribor zaposlen Ze 30 let, delo informatorja
na Kliniki za interno medicino pa opravlja 12 let. Lahko si samo
predstavljate, kako dobro Ze pozna kliniko. »Ni koticka, kamor ne
bi stopil,« je dodal. Pravi, da komunikacija z ljudmi ni preprosta,
a vedno je pomemben prvi stik. Bolnike ob vstopu na Kliniko za
interno medicino preusmeri na pravo mesto. \¢asih tudi v drugo
bolniSnico ali zdravstveni dom. A tega dela ne opravlja sam,
dopoldan druzbo dela Bostjanu Mocniku.

Bostjan Macnik na Kliniki za interno medicino dela tri leta. Pred
tem je isto delo opravljal na Oddelku za pljucne bolezni na

Slivniskem Poharju, sicer pa je v UKC Maribor zaposlen Ze 17 let.
Tudi Bostjanu je Klinika za interno medicino zaradi svoje velikosti
na zacetku predstavljala pravo majhno skrivnost, a ko se je
kasneje sam nekajkrat sprehadil po njej, si je hitro zapomnil, kje se
nahajajo doloceni oddelki in ambulante.

Paciente, ki se vracajo, nekatere oba Ze dobro poznata, z njimi
izmenjata par besed, povesta kaksno alo in jih z nasmehom
pospremita do oddelka oziroma ambulante. Strinjata se, da
nasmeh na obrazu lahko spremeni vse.

CENEJE ZA
ZAPOSLENE V
UKC / ZD MB

40,00

45;00

/mesec

PARKIRISCE
Magdalena

v blizini

Potrebujete nasvet
nepremicéninskega
strokovnjaka?

Vasa kariera je rezultat premisljenih
odlocCitev — naj bo taksna tudi vasa
naslednja nalozba v nepremicnine.
Zaupaijte strokovnjaku, ki razume

vase cilje.

Cene so v EUR z vkljugenim DDV,

Dostop na parkirisce je iz

Betnavske ceste (pri 5t. 3) mbaijk

200+ parkiraj
parkirnih tudi svoje
mest kolo

najem
od3-12
mesecev

Dika Vranc, mag.posl.ved, MBA
T: +386 51 364 886

mag. Martin Kandri¢

T: +386 68 164 527

®RE/MAX

Nepremiénine Maribor d.o.0.
Cafova ulica 2, 2000 Maribor

Na voljo tudi mesta v abonentski parkirni hisi GH ZP Magdalena

Informacije

T: 02/251 44 05
info@mestne-nep.si
mestne-nepremicnine.si

MMest,ne M
. B nepremicnine IHMB




Urgentna penzija

asist. Jernej Mori, mag. zdr. nege
Foto: Arhiv

Nekje med starim in novim letom sta se
upokajili dolgoletni sodelavki ALENKA
FERK in MILOJKA KOBALE iz Urgentnega
centra.

Spostovani sodelavki,

vsi imamo samo eno samcato Zivljenje na
tej krogli in kaj naredimo s tem Zivljenjem,
je odvisno od vsakega posameznika.

Vidve sta se Ze v rani mladosti odlocili, da
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bosta veliki del svojega Zivljenja preZiveli
kot medicinski sestri. Obe sta se zaposlil
v takratni Se SploSni bolnisnici Maribor
daljnega leta 1984, ko so ljudje Se verjeli
v prijaznost, solidarnost in tovaristvo. Biti
medicinska sestra Se zdaleC ni le poklic, je
nacin Zivljenja, ki ga pa vselej obkroZajo
obcutki sreCe in zalosti ter nenehen boj
med zdravjem in boleznijo, Zivljenjem

in smrtjo. Vemo, da sta del vajinega
dragocenega znanja, izkusenj in modrosti

Alenka Ferk in Milojka Kobale

prenesli na nase mlade sodelavce, za kar
se vama iskreno zahvaljujemo.

Vsi vama Zelimo veliko zdravja v tretjem
Zivljenjskem obdabju, da ohranita bogate
in lepe spomine na nas UC in sodelavce ter
izkoristita ¢as v pokoju za vse ljudi, ki jih
imata radi.

Hvala vama za vse, za vase delo, za vas
trud, za spomine!

Zivljenje pred vama je veliko bolj
pomembno kot Zivljenje za vama.

Nasa bolnisnica



Upokojitev 2024

Silva Slatinjek

Zdenka Pevec Leskovar se je rodila
13. 8. 1960 v Ormozu, kjer je Stiri leta
obiskovala osnovno Solo, potem pa
nadaljevala v Mariboru, kamor se je
druZina preselila.

Svoja otroska leta je tako preZivljala med
lepimi vinoradnimi grici, kjer je ob trdem
delu starSev in sorodnikov spoznala, kako
lep je obcutek, ko nekomu pomagas, ko
stori$ nekaj dobrega za socloveka.

Kmalu je tudi v njej vzklila Zelja po taksni
Studijski in poklicni poti — poti medicinske
sestre. Povedala je, da Ce nekaj delas s
srcem, ni ni¢ pretezko, e pa s tem osrecis
socloveka, je to tisto pravo bogastvo
Zivljenja.

In Ze kmalu je bila vpisana v srednjo
zdravstveno Solo Maribor, kjer so ji najbolj
k srcu prirasla predavanja

dr. Lipovska.

Tudi visoko zdravstveno Solo v Ljubljani je
Zdenka brez tezav koncala in diplomirala
leta 1982. Ker je bila Stipendistka
mariborske bolnisnice, je tukaj poiskala
zaposlitev. Na razpolago je imela tri
oddelke in izbrala je nevraokirurgijo.

24.1. 1983 je bil njen prvi delovni dan.
Predstojnik oddelka je bil takrat

dr. LipovSek. VV svojih 41 letih sluzbenega
delovanja je sodelavcem veckrat
pripovedovala o svojih zacetkih. Bilo

je zelo teZzko, primanjkovalo je kadra,
materiala, dolge leZalne dobe, operacijska
soba je bila kar na oddelku, paciente pa
so na CT preiskavo morali spremljati tudi
v bolnisnico Zagreb.
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Ob tem je vedno poudarila, kako
pomembno je sodelovanje celotnega
tirna, zdravnikov, medicinskih sester,
fizioterapevtov, logopeda, instrumentark,
uradnic in svojcev. Le tako lahko dobro
celostno obravnavamo in zdravimo
pacienta.

Leta 1990 je po upokojitvi sestre
Doroteje PliberSek Zdenka postala glavna
sestra oddelka in na tem odgovornem
mestu vzdrzala 34 let. Svoje znanje in
bogate izkusnje je z velikim veseljem in
odgovornostjo podajala novozaposlenim
sodelavcem.

V vseh teh letih je bila prica velikim
spremembam na podrocju zdravstvene
nege in terapije.

Patreba po vsezivljenjskem ucenju in
razvijajoca se stroka zdravstvene nege
sta jo leta 2008 ponovno pripeljali do
nadgradnje diplome na visoki zdravstveni
Soli Maribor.

Obiskovala je magistrski Studij, le da
magistrske naloge ni izdala. Ob tem je
povedala, da te Zivljenje lahko vedno
pozitivno preseneti, Ce si se pripravljen na
novo uciti, vztrajati, timsko sodelovati, se
prilagajati, pogledati ljudi v odi in jim znati
prisluhniti.

Tako nekako so se kot vrtiljak zavrtela
leta pod novim vodstvom dr. Bunca in
nazadnje predstojnika dr. Ravnika.
Vedno je nasla prijazno besedo in nasmeh
tako za bolnika, svojce in sodelavce ter
gojila vedno dobre medsebojne odnose.
Veckrat je poudarjala, da je nevrokirurgija
tezak oddelek in da je teZko ob taki

kadrovski podhranjenosti zagotoviti
kakovostno zdravstveno nego in na
koncu vedno dodala:

>Pa saj bomo zmogli!«.

Zavedala se je tudi, da posameznik ne
more narediti velikih stvari, lahko naredi
le manjSe z veliko ljubezni. In to je v vseh
teh letih tudi pocela.

Razdajala se je za oddelek, Se posebej
34 let, ko je bila strokovni vodja. Oddelku
je dala koScek sebe, besedo priznanja,
ponudila razumevanje, roko Cez jarek,
nasvet ob pravem ¢asu.

Vedno je vzela malo iz razuma, malo iz
srca, vse skupaj zabelila s prijaznostjo

in nasmehom ter poloZila prisotnim v
razmislek in srce. Skozi vse to je odkrivala
lepoto nasega poklica, da lahko vsak dan
naredimo nekaj dobrega za socloveka,
da je to privilegij nasega poklica.

Poklica, ki mu je sama dala duso in srce.
Sodelavcem je dala vedeti, da tisto, kar
vidijo odi, po navadi zbledi, kar pa gledas
skozi srce, pa zagotovo ostane in nam
pomaga skozi tezje preizkusnje Zivljenja,
na katere tudi zdravstveni delavci nismo
imuni. Hvala ji za vse to.

Veliko ji pomeni druZina. Vise, kar je
storila in Se stori za svoje najblizje, stori z
veseljem in ljubeznijo. Svojo duSo pa rada
nagradi s kakSno dobro knjigo, dobro
oddajo in izleti v naravo. Zelimo ji zdravja
in obilo takih trenutkov.
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ZAHVALE

Pozdravljeni!

Po nesreti sem Cas od 31. 10. do 13.
11.2024 prezivel na intenzivnem oddelku
travmatologije (7. nadstropje, soba 1).

Ta ¢as so zame skrbeli zdravniki in
predvsem medicinske sestre in tehniki,

ki so svoje delo opravili strokovno,
potrpeZljivo, ljubeznivo, ljudsko. Z eno
besedo VRHUNSKO.

S tem bi se jim rad zahvalil za vse v tem
casu in jim zaZelel sreCno pri nadaljnjem
delu, ki ga opravljgjo sr¢no.

Zelim, da tudi predpostavljeni vidijo to in jih
pohvalijo ali nagradijo.

Se enkrat hvala vsem za vase vrhunsko
opravljeno delo.

Kljub vsemu temu pa si Zelim, da se ne
srecamo vec (vsaj ne tu in tako).

Lep pozdray,

Ziga Godec

Pozdravljeni!

PiSem vam, ker se zZelim iskreno zahvaliti
osebju urgentnega oddelka in osebju
ocesnih ambulant.

V/si zaposleni na obeh oddelkih izredno
prijazni, vljudni in strokovni.

Mladi kader, ki si resnicno zasluzi vse
pohvale (vse skupaj od sprejema do
obravnave je potekalo v rekordnem casu,
vse skupaj eno uro).

Prosim, da jim prenesete mojo zahvalo in
pohvalo.

Hvala Se enkrat in vse dobro Zelim od srca.
Tako se dela v zdravstvu.

Blanka Kukic
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Pozdravljeni,

zadnji mesec sva s partnerjem veckrat
obiskala genetski in ginekoloSki oddelek
UKC Maribor. Razlog za obisk pri vas je
bila povecana nuhalna svetlina. Rada bi
se zahvalila za strokovnost, topel adnos
in sprejem prim. Anamarije Brezigar in
medicinske sestre mag. zdr. neg. Ane
Cankoski, ki sta si za naju s partnerjem
vzeli tas, nama na razumljiv nacin
razloZili rezultate in nadaljnje moZnosti
zdravljenja, predvsem pa sta nama med
celotnim pogovorom izkazali veliko mero
empatije ter pogovor izvedli na iziemno
¢ute, strokoven in prijazen nacin. Cudovita
zdravnica prim. Anamarija Brezigar in
medicinska sestra Ana Cankoski, hvala
vam iz srca. Cudovito je, da imamo ob sebi
ljudi, ki so nam pripravljeni pomagati in
deliti svojo pozitivnost in strokovnost.
Romana Ducman in Matej Lube;j

Spostovani!

Po poskadbi in operaciji kolena sem dobila
navodila, da moram na fizioterapijo.
Fizioterapijo sem izvajala v UKC, Sesto
nadstropje, travmatoloSki oddelek za
zgodnjo rehabilitacijo. Rada bi se zahvalila
celotnemu osebju na tem oddelku. So
izredno prijazni in profesionalni. Vsak dan
so se zavzeli zame in skrbno izvajali vadbe
z menoj. Se posebej bi se zahvalila gospe
Ini Pernat, ki je bila izredno skrbna in me
vodila skozi celotne terapije.

Lep pozdrav,

Slobodanka Lakic

Spostovani,

te dni minevajo 4 leta od operacije na

srcu — zaklopka in obvod. Pocutim se
odli¢no. Zahvalil bi se vsem sestram na
intenzivnem oddelku za odlicno opravljeno
delo. Zelo so bile prijazne. Posebna zahvala
dr. Kosirju, ki me je operiral, in njegovi ekipi,
da se lahko sedaj pocutim super. Hvala.
Drago Sabeder

Spostovani,

prosim, prenesite iskreno zahvalo osebju
enote A1 enote Oddelka za psihiatrijo za
uspesno zdravljenje. Na zdravljenju pri vas
sem bil od 5. 11. do 28. 11 2024,

Nisem se pocutil kot pacient bolniSnice,
ampak kot gost hotela. Posebna zahvala
gre dr. Andreji Celofiga in dr. Vaupoticevi za
zdravljenje, tolazbo in nasvete za Zivljenje
vnaprej. To je bila moja velika zivljenjska
preizkusnja, ki ste jo vi polep5ali. Zdaj vem,
kje najdem strokovnjake in prijatelje, ce me
Zivljenje spet zanese. Ponosni ste lahko na
svoje sodelavce enote A1, ki delo opravljajo
strokovno in s pacienti ravnajo prijazno.
Vse dobro vam Zelim, hvala za vse in vsem!
Lep pozdrav!

Branko Asic

Spostovani zaposleni na Oddelku za
torakalno kirurgijo,

zahvaljujem se celotnemu zdravstvenemu
timu na Oddelku za torakalno kirurgijo tako
zdravnikom kot medicinskim sestram za
strokovno delo, empatijo in prijaznost, ki
sem je bil delezen med hospitalizacijo.
Pacient Bojan

Nasa bolnisnica



Pozdravljeni!

Sem mamica 3-letne deklice M. D, ki je
bila v nedeljo sprejeta in operirana v UKC
Maribor zaradi poskodbe glave. Najprej
bi se rada iskreno zahvalila nevrokirurgu
dr. Koncniku za strokovnost in prijaznost.
Hvala, da ste moji puncki resili Zivljenje,
anesteziologinji dr. Jozici Wagner Kovacec
za spodbudne, prijazne besede, ki v tistem
trenutku pomenijo najvec.

Seveda pa gre velika zahvala celotni ekipi
enote pediatricne intenzive. Dr. Pogorevc,
sestre Jasna, Ana, Mateja, Brina in
seveda vse ostale, katerih imen si nisem
zapomnila. Iskrena HVALA za prijaznost,
strokovnost. Hvala, da ste tako lepo skrbeli
za mene in mojo puncko. Dnevi tukaj z
vami so minili hitreje in lepSe. Zlati ste.
Ostanite Se naprej taksni.

Hvala celotnemu kirurskemu oddelku, da
ste naju do konca lepo ,postimali”

Ko je clovek nemocen, nekaj lepih besed
pomeni najveC in tega v UKC Maribor ni
manjkalo. Iskrena hvala.

Mamica puncke M. D.

Spostovani!

Rada bi se zahvalila in pohvalila dr. Anjo
Lah za njeno strokovnost, prijaznost in
¢lovecnost. Razumljivo in jasno mi je
predstavila izvide preiskav in moznosti
zdravljenja. NajlepSa hvala za toliksno
mero spostovanja pacienta. Resni¢no sem
hvalezna za tako zavzeto obravnavo.
Hvala!

S spostovanjem,

Mirjam Solar

Pozdravljeni,

na Zilnem oddelku sem prelezal kar

6 tednov, vse praznike. Bili so tezki

casi. Operacija na operacijo, nazadnje
nadkolenska amputacija. Rad bi se
zahvalil vsem zdravnikom, vsakemu
posebej za prizadevnost, prijaznost, trud,
komunikacijo z mano, z mojo druzino. Zelo
bi se zahvalil tudi osebju na tem oddelku,
sestram za vso pomoc, ustrezljivost,
prijaznost, ki so mi polepSale tezke
trenutke.

Kapo dol vsem zaposlenim!

Ludvik Butolen

Stevilka 1, 2025

Spostovani!

Zahvaljujem se celotnemu osebju za
izjemno skrb in pozarnost pri zdravljenju
svojega moza Vlada Kalsana. Zahvala

za strokovno pomoag, prijaznost in
razumevanje je namenjena tako
medicinskemu osebju abdominalne
kirurgije 12. nadstropja kot odgovornemu
kirurgu doc. dr. Tomazu Jagricu in doc. dr.
Arpadu lvaneczu, kakor tudi mag. Mateju
Makovcu z Oddelka za vaskularno in
endovaskularno kirurgijo.

Posebej bi Zelela izpostaviti Se Oddelek

za anesteziologijo, intenzivno terapijo

in terapijo bolecin, Enoto za intenzivno
medicino operativnih strok. Ve¢ kot mesec
dni je moj moz Vlado prebil v intenzivni
negi in njegovo zdravstveno stanje je bilo
zelo skrb vzbujajoce ter tezko. Ceprav je
moza druzina obiskovala vsak dan, ste nas
vsakodnevno telefonsko obvescali, vzeli ste
si ¢as in nam podali izErpne in natancne
informacije o njegovem zdravstvenem
stanju kakor tudi o nacrtih in nadaljnjem
zdravljenju. Nenehno ste iskali nove reSitve
in nas bodrili. Moj mozZ se je boril, in Ceprav
smo vsi upali na najboljSe, je bila bolezen
mocnejSa in njegovo telo je Zal omagalo.
Moj mo? je bil deleZen odli¢ne oskrbe, saj
je vasa celotna ekipa izjemno pozrtvovalna
in uCinkovita. Hvala vam za vase socutje in
srcnost.

Hvala doc. dr. Tomazu Jagricu, mag. Mateju
Makovcu, Sanji Vugrinec, dr. med., Jasni
Selinsek, dr. med., Jovanu Krstenskemu, dr.
med., Gasperju Robniku, dr. med., in tudi
vsem ostalim.

Zena Dragica Kalsan ter héerki Simona
Kalsan-Kildenfoss in Katja Rojko

Vse pohvale zdravstvenemu osebju
za vrhunsko delo, ki ga opravljajo 5
dni v tednu na hemato-onkoloSkem
oddelku.

Mi, ki se zdravimo, znamo to ceniti.
Ostanite Se naprej tako strokovni, prijazni,
empaticni, saj je to tisto, kar bolan clovek
potrebuje. Vise bo poplacano, a zal mi
upakojenci ne moremo deliti, saj je nasa
malha bolj prazna, ko pokrijemo osnovne
Zivljenjske stroSke.

Hvala vam vsem zaposlenim, vas kar
obcudujem.

S.B.

ZAHVALA

Za uspesno opravljen manjsi operativni
poseg na Oddelku za oCesne bolezni se
najlepse zahvaljujem Petri Kokot, dr. med.,
in izr. prof. dr. TomaZzu Gracnerju, dr. med.,
za napotitev na ta poseg.

Ze vrsto let prihajam na zdravljenje in
kontrole v Kabinet za glavkom na tem
oddelku inimam sama dobre izkusnje —
visoko strokovnost, human odnos in hitro
ukrepanje, kadar je to potrebno.
Ohranjam tudi spostljiv odnos in lep
spomin na upakojeno zdravnico Majo
Breznik in upokojenega zdravnika prim.
Bojana Gracnerja in visjega svetnika. Oba
sta si zelo prizadevala za zdravje odi in
spremljanje tezav pacientk in pacientov.
Kakovostno in odgovorno delo Oddelka
za oCesne bolezni in tudi drugih oddelkov
v UKC Maribor, na primer Oddelka za
ginekolosko onkologijo in onkologijo dojk
in zdravnice red. prof. dr. Darje Arko, dr.
med., in Raberta Balija, dr. med., Oddelka
za nefrologijo in zdravnika asist. dr. Nejca
Pika, dr. med., in Stevilnih drugih v tej
zdravstveni ustanovi, govori o tem, da
slovensko zdravstvo vendarle ni v toliksni
krizi, o kakrsni porocajo mediji.
pacientka Marija Svajncer

Spostovano osebje Oddelka za
kardiologijo,

iz srca se vam zahvaljujem za prijazen in
¢loveski odnos do mame Rozalije Ceh. Ni
vam lahko, vsi tisti, ki delamo z ljudmi, to
vemo.

Hvala sobnemu zdravniku dr. Berru, hvala
vsem sestram, ki v moji mami niste videli
samo pomoci potrebne pacientke, ampak
predvsem c¢loveka v hudi stiski. Nasmeski
in lepa beseda zelo zdravijo. Predvsem
srce.

V imenu druZine

hcerka Marjetka Berlic

V imenu cele skupine povem,

da smo zelo zadovoljni z vsem osebjem

od sestre Katje do zdravnic Cvetko in
Rokavec. So zelo prijazni, strokovni, dobre
volje, razumejo stisko in poskusijo paciente
sprostiti.

Hvala vam,

hvalezne pacientke
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Spostovani,

pred dnevi sem imela v vasi bolnisnici pri
doc. dr. Serdinskovi ginekoloSki poseg.
Seveda me je spremljal rahel strah, kako
bo vse skupaj potekalo, kako bo okrevanje.
Sama sem ze peto leto v bolniskem
stalezu s kronicno bolecino. Toda vse te
nepotrebne skrbi so se v trenutku, ko

sem bila v torek sprejeta in tudi operirana
pri vas, razblinile. Sprejem je bil prijeten,
prijazne in v vsakem trenutku na voljo,
spostljive sestre, brez trohice nejevolje.
Velika hvala vsem.

Svoje delo opravljgjo strokovno in z
obtutkom za pacienta.

Zelela bi se tukaj najtopleje zahvaliti doc.
dr. Serdinskovi, ki je vrhunsko opravila
svoje delo v lokalni anesteziji, celotni ekipi v
operacijski sobi. To pacientu veliko pomeni,
ko ves$, da so zenske s tabo.

V/sem skupaj in vsakemu posebej torej velik
poklon.

Znova poudarjam, da v dveh dneh bivanja
pri vas nisem imela niti najmanjse
pripombe, Se enkrat ostanite tako cloveski
in strokovni Se naprej.

VCasih kdo navrze, kako slaba hrana je v
bolnisnicah. Pri vas so bili obroki odli¢ni.

S spostovanjem in prav vsem lep pozdrav.
Hvalezna Natalija Juhnov

Spostovani dr. Ceranié!

V zacetku februarja mi je pri vas dr. Dodic
opravil kolonoskopijo zaradi pozitivnega
izvida pri programu Svit.

Kljub mojemu gromozanskemu strahu

in stiski (zaradi pretekle izkusnje) je bila
tokratna preiskava skoraj popolnoma
neboleca in kar je najboljSe — izvid
normalen.

Najlepsa hvala vasi odlicni endoskopski
ekipi.

Predvsem in najbolj pa bi se rada zahvalila
vam za vso pomoc in spodbudne besede.
Res iz srca hvala.

Lepo vas pozdravljava in vam Zeliva vse
dobro.

Bronja in Miran Frumen

Spostovane zaposlene na intenzivni
negi,

Zelim se vam zahvaliti za vaSo srénost,
prijaznost in dobro voljo, ki jo izZarevate.
Hvala vam, da ste bile z mano, da ste mi
pomagale in mi lajsale bolecine.

Lepo je vedeti, da obstajajo ljudje, kot ste
ve, ki zngjo prisluhniti balnikom.

Iz srca vam hvala za vso potrpeZljivost in
pozrtvovalnost.

Zdaj razumem, zakaj govorijo, da je
medicinska sestra »clovek in pol«.

Z ljubeznijo in z vsem spoStovanjem,
Kaja

pOSlcmS\T/o,
osebi, Ki e

Ao PRENASA VSE

Pozdravljeni!

Sem Alja in sem drugic rodila v porodnisnici
Maribor in Zelela bi deliti svojo izkusnjo,

saj po medijih in pripravah na porod

mlade mamice sliSimo taksne in drugacne
informacije.

Prva hcerko sem rodila vaginalno, drugo
pa z elektivnim carskim rezom. Da bom
morala na carski rez, sem izvedela v petek,
nanj sem bila narocena v ponedeljek.
Zaradi popolne prve izkuSnje me je

dejstvo, da moram na carski rez, potrlo in
prestrasilo, Ceprav sem veC kot zaupala
odlocitvi stroke ter dr. LaSic.

Ceprav sta oba poroda bila dve leti narazen,
je oba izpeljala dr. JernejSek in priznati
moram, da ji je v obeh primerih uspelo
ustvariti prijetno in varno okolje, za kar
sem ji ve¢no hvalezna. Ceprav CR ni bila
tako romanti¢na izkusnja kot vaginalni
porod, je poskrbela, da sem bila skozi potek
informirana, da je bilo ozracje sprosceno
ter da se je vseeno ohranil majhen delcek
aspekta poroda. Tukaj je bila tudi dr.
Primozic, ki je za CR ostala po dezurstvu, se
z mano pogovorila ter tako iznicila strahove
pred CR. Zraven vse strokovnosti je
poskrbela, da smo bili nasmejani, prav tako
pa tudi, da imam krasne spomine tudi od
druge hcere. Ker so jo morali takoj odpeljati,
me je informirala, kaj se dogaja, tako da
sem lahko ostala mirna.

Seveda je tukaj Se celoten kolektiv babic,
medicinskih sester, pediatrov in drugega
osebja, ki na vsak tvoj klic odgovorijo z
nasmehom na obrazu, brez zadrzka delijo
svoje znanje okoli dojenja, rehabilitacije in
oskrbe dojencka. Ni bilo pomembno, ¢etudi
sem za pomoc klicala sredi noci, vedno

je vrata odprla nasmejana sestra, ki je z
veseljem pomagala, in videti je bilo, kot

da jim je resnicno mar, kako se pocutis, da
steCe dojenje ter, da imas tistih 10 minut v
dnevu za tusiranje.

Nasa bolnisnica



Da ne dolgovezim prevec. Porodnisnica
Maribor, HVALA iz srca, da ustvarjate
mamicam varno in strokovno okolje, kjer
lahko mamice doZivimo krasne porodne
zgodbe (pa tudi, ¢e ocki ne smejo biti
zraven pri CR) in prezivimo prve dni

ter spoznavanje s svojimi dojencki v
prijetnem okolju. Do zdaj sem kvackala in
v porodnisnico dostavljala hobotnice za
nedonosencke, vendar ce lahko Se kakor
koli drugace povrnem hvaleznost, so me
sama usesal

Lep pozdray,

Alja Babic

Dragi Oddelek nevrokirurgije,

Iskrena hvala za vas odnos, za prijaznost,
profesionalnost, zaupanje in razumevanje.
Verjamem, da sliSite veckrat, ampak

hvala, ker ste. Ostanite taksni Se napre;j.
Preprian sem, da boste z nadaljnjim
delom marsikoga navdusili, bodisi za poklic
ali delo tukaj.

Tilen

Spostovani zaposleni na Oddelku za
nevrologijo!

Ste zelo super in pozrtvovalen tim, ki se
zelo zavzema za paciente. Jim prisluhnejo
in vidi se, da radi opravljajo svoje delo in
poslanstvo, ki so ga izbrali. Upam, da bo
tako ostalo tudi v prihodnje in da ne bodo
kadra v prihodnje Steviléno zmanjsevali
in omejevali pri delu. Skoda, da bi izgubili
taksen kader.

Danijel Stampfer

Stevilka 1, 2025

Spostovani,

v oktobru sem bil na Oddelku za torakalno
kirurgijo operiran za posledicami raka
plju¢. Ves Cas bolniSnicnega zdravljenja in
operacije sem imel na razpolago izvrsten
strokovni in prijazen medicinski kader. Od
vrhunskih zdravnikov in medicinskih sester
ter ostalega kadra (tudi Cistilk). Hvala tudi
zdravnikom pulmologom.

Hvala vam.

Branko Medved

Spostovana Taja Lah, dr. med.!
Drugega odgovora nimam kot hvala in
spet hvala in za vecno hvala; za prijaznost,
zavzetost, trud in strokovnost pri reSevanju
in diagnosticiranju mojih bolezenskih tezav.
Naredili ste Se ve, kot je vasa dolZnost.
Tone Pavcek je nekoc zapisal: »>Sreca je
sreCati prave ljudi, ki v tebi pustijo dobre
sledi.< Na vaSem oddelku sem srecala
>prave ljudi<, ki so v meni pustili dobre
spomine. Hvala vam in vsem vasim
sodelavcem, da si vsak na svoj nacin
prizadeva, da bo ta nas svet lepsi in
predvsem manj bolec.

V/ letu 2025 naj se vam izpalnijo vse Zelje in
naj vas majhne drobne sreCe dan za dnem
razveseljujejo. Zelim vam obilo zdravja.

»Ni je lastnosti, ki bi jo zamenjal za
hvaleznost. Je najvecja med krepostmi. VV
pomenu besede hvaleZnost se skrivajo
zadovoljstvo, radost in poniZnost. /sak
clovek ne more biti velik po merilih sveta,
hvaleZen pa je lahko.«

Cicero

lvanka Tekavc

Sem Anica Kuhnert

Bila sem pacientka Oddelka za
gastroenterologijo v letu 2024. Rada bi se
vam zahvalila za trud, ki ste ga imeli z menoj.
Iz srca najlepsa hvala vsemu zdravstvenemu
osebju, Se posebej dr. Darinki Purg,
Hvalezna Anica Kuhnert

Spostovani zaposleni na Oddelku za
gastroenterologijo!

Iskrena hvala za vse, kar ste naredili za
moje zdravje. Bila sem delezna vase velike
pozornosti in prijaznosti.

Hvala vam. Vi ste osebe z veliko zacetnico.
Vedno hvalezna

Viktorija Jarc

Pohvala osebju Oddelka za torakalno
kirurgijo!

Zares moram pohvaliti osebje, vse sestre
in vse zdravnike. Posebej bi izpostavila
prijaznost, ustreZljivost, nasmeh in

dobro voljo ekipe sester Marjetke, Sase
in Kristine. Posebna pohvala pa tudi

dr. Horvatu in dr. VidoviCu za odlicno
opravljen poseg in delo ter prijazno, sréno
besedo. Ljudje na tem oddelku so zares
srcni, strpni, potrpeZljivi in ustreZljivi z
nasmehom. Ni¢ jim ni hudo.

Hvala vsem in vsakemu posebej,

Brigite Zaucer

Spostovani na Oddelku za nevrologijo,
hvala osebju, da premore toliko dobre volje
in humanosti v teh nevzdrznih razmerah.
1.S.

Spostovani,

na Oddelku za nevrologijo bi pohvalili
celotno zdravstveno osebje, ki si kljub
teZkim pogojem prizadeva, da smo pacienti
primerno oskrbljeni. Sicer je na oddelku
nekaj prostorskih pomanjkljivosti, a hrana
in oskrba sta zelo zadovaljiva.

S spostovanjem,

Mirjam Kozel

Spostovani,

torek zvecer, 18. 6. 2024, je bil najbol;
grozen dan v Zivljenju nase druzine. Tihi
ubijalec >srcni infarkt« ne izbira let, ne
druzine ne asa.

Namen mojega pisanja je sréna zahvala
vsem udelezenim v nastali situaciji — ekipi
NMP, ki je bila 18. 6. 2024 malo po 20.

uri na terenu v Radizelu, zaposlenim v
Urgentnem centru UKC Maribor, kardioloski
ekipi in zaposlenim v OlIM. Ponosna sem
na vse — sgj ste dali 200 %, da bi uspeli
resiti nasega Denisa — a zal je bil ves vas
trud in vse nase Zelje zaman — po 31

urah se je poslovil, telo ni zdrZalo. 4. 7.

bi dopolnil 39 let. Ponosna sem, da sem
del zdravstvene ekipe UKC Maribor in
verjamem, da delamo res dobro, Ceprav se
veckrat sliSijo samo kritike, pohvale redkeje.
Posebno zahvalo pa Se Zelim izraziti
>moji< Kliniki za nevrologijo za vse besede,
objeme in Se in Se ... res vas imam rada.
Se enkrat HVALA vsakemu posebej in vsem
skupa;.

Olga Zunkovig, Klinika za nevrologijo
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Spostovani zaposleni na Klinicnem
oddelku za abdominalno in sploSno
kirurgijo,

prijeten kolektiv, ki mu pa manjka
enotnosti. Sestre so kljub napornemu
delu precej prijazne in nasmejane. Velika
pohvala in zahvala dr. Hazabentu in vsem
sestram, ki so skrbele zame.

Irena Senekovi¢, Velenje

Klini¢ni oddelek za abdominalno in
splosno kirurgijo

Colni¢ vagega Zivljenja naj mirno plava in
da se nikdar ne zaleti v skalo trpljenja.
Iskrena hvala za prijaznost vsem.

K. Dajéman

Spostovani zaposleni na Oddelku za
travmatologijo,

Zelim vam izraziti svoje mnenje o sprejemu
na urgenci in nadalje v travmatoloski
ambulanti. Vsaka vam Cast, da kljub
teZkim razmeram v zdravstvu delate tako
pozrtvovalno in strokovno. Se posebej

se zahvaljujem dr. Robertu KerSicu in
medicinskim sestram v travmatoloskih
ambulantah. Hvala!

Hvalezen pacient

Zahvala in pohvala za gospoda tehnika
Nemanja,

za vse njegovo socutje, razumevanje,
pogovore in skrb ter postrezbo. Tudi za

vsa navodila, kako skrbeti zase, premagati
viruse. Posveti se pacientu, ga pomiri in mu
vse lepo obrazlozi.

Ce bi bilo ve¢ taksnih, kot je g. Nemanja, bi
bilo pacientom bivanje Se bolj veselo.
Borut

Zahvala gospodu Nemaniji, same pohvale,
tudi ostalemu osebju za socutje, prijaznost.
Suzana

Iskreno se zahvaljujem vsem na
oddelku urologije.

Bil sem lepo sprejet in abCutil sem ves
trud in skrb, ki ste mi jo namenili, vse
tople besede, nasmeske, Clovecnosti in Se
bi lahko nasteval. Hvala, hvala, hvala. Iz
bolnice odhajam z lepimi spomini, tukaj
sem spoznal pacienta Mirana, s katerim
bova ostala prijatelja.

Ivan Motain
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Spostovani med. sestre, ekipa
zdravnikov in tudi bodoce med.
delavke - praktikantke (11. etaza)!
Jutri odhajam domov. Zdrav. Izklju¢no

po vasi zaslugi, za kar sem vam vsem
skupaj neizmerno hvalezen. Spet sem
sposaoben normalno delati in Ziveti ter
druzbi prispevati svoj delez. VV drzavi, kjer
se zdi, da gre vse narobe, je lepo vedeti, da
nekateri Se vztrajajo kljub lastnim tezavam
in da so Se vedno pripravljeni pomagati
socloveku.

Hvala vam za vso prijaznost, potrpeZljivost
in skrb, da bi moje zdravljenje potekalo
¢im bolj optimalno in predvsem uspesno.
Hvala za neprecenljiv obcutek domacnosti,
Ceprav ste delovali strogo profesionalno.
Hvala vam tudi za moznost, da podrobneje
spoznam vasSe delo in predvsem tezave,

s katerimi se sreCujete ob svojem delu.
Priznam, da mi ni niti malo prijetno pri srcu
in da sem si Zelel, da ne bi zbolel, da ne bi
imeli Se mene na grbi, da bi vam vsaj malo
olajsal en delovni dan, Ceprav ste tukaj
zato, da pomagate ljudem.

Obcudujem vas in vase napore, da vsaj

na obrazih ne pokazete, da vam véasih ni
niti najmanj lepo. Zal pa se vsega ne da
skriti. sak, ki v sebi nosi nekaj empatije,
vidi vaso preobremenjenost, kadrovsko
podhranjenost, pogoje dela, ki so Se na
meji sprejemljivosti.

Zato vsaka vasa prosnja po visji placi
mora postati zahteva. ZasluZite si vsaj 2
do 3-kratnik vasega trenutnega osebnega
dohodka. Pri tem seveda mora priti tudi
do izboljSanja delovnih pogojev, ker placa
nikakor ne more odtehtati vsega. Ljudi
namrec ne osrecuje denar, ampak zavest,
da so s svojim delom in odnosom osrecili
nekoga drugega.

\/ meni ste dobili trdnega zagovornika.

In bodite prepricani, da bom slovenski
javnosti znal predstaviti in pojasniti, zakaj
Cakalne vrste in vase nezadovoljstvo

ali zahteve za visjo placo. Za razliko od
plasticnih pingvinov (poslancev DZ) vi v
resnici sluzite ljudstvu, kar nikakor ne velja
za prej omenjene »legitimno« izvoljene
predstavnike ljudstva niti za eno vlado v
svobodni Sloveniji. Trudil se bom po svojih
najboljsih moceh, da vam pomagam, ker
pomoc vam pomeni izboljsanje razmer v
zdravstvu, ki je dobra tako za vas kot za

drzavljane Slovenije.

V/sem vam Zelim predvsem obilo
zadovoljstva pri delu, ¢im ve¢ ozdravljenih
pacientav, predvsem pa, da bi tako vas kot
vase najdrazje spremljali zdravje, duSevni
mir, ljubezen in cloveka dostojno Zivljenje.
Borut Loboda

Dragi sodelavci na Oddelku za
urologijo!

Pred meseci ste me lepo sprejeli in
vkljucili v tim. Bili ste korektni, spostljivi
in prijazni skozi celo pripravnistvo. Vsi ste
zelo pridni, pa tudi naucili ste me dosti
stvari. Se enkrat hvala za vse, $e posebej
glavni sestri Zeljki Riki¢ in mentorici

Meri, ki upam, da dobi kaksno licenco za
mentorstvo.

Hvala tudi gospodu nadzornemu tehniku
Nemanji, ki je zelo sposoben fant.
Pripravnik Matic Koren

Spostovani zaposleni na Oddelku za
plasticno kirurgijo,

zahvaljujemo se vam vsem za vas trud in
prizadevanje ter nego moza Hinka Rezonja
pri njegovi tezki in kruti bolezni, ki je Zal
tokrat ni mogel ve¢ premagati — tudi z
vaso pomoadjo ne.

Ob njem smo preziveli tezke in bolece
trenutke, saj najveckrat nismo vedeli, ali
se je on zavedal, da stojimo ab njem in

ga bodrimo, da bo balje, in da se ¢im prej
vrne domov med svoje drage, ki nas je imel
neizmerno rad.

Izgubila sem dobrega moza ter skrbnega
oCeta hcerke Suzane z druzino.

Ko sem v nedeljo zjutraj izvedela Zalostno
sporotilo, da mu ni bilo ve¢ pomodi, se nam
je sesul svet, najbolj meni, ki sem ostala
sama v hisi.

Izrekam posebno zahvalo gospodu

dr. Talicu, ki smo ga moz in vsi mi zelo
cenili, gospodu dr. Gregoricu in ostalim
zdravnikom, vsem sestram in osebju
oddelka. Obenem prenesite zahvalo
intenzivni negi v 3. nadstropju, posebe;
doktorici, ki nosi ocala — zal se ne
spomnim imena.

Sréna hvala vsem Se enkrat, z velikim
spostovanjem.

Zena Marta Rezonja in héi Suzana z
druzino

Nasa bolnisnica



Spostovani doktorji, sestre in ostali v
timu Oddelka za urologijo.

Kot dijakinja, ki dela preko Studentskega
servisa, bi se rada zahvalila za vsako
preneseno strokovno znanje in vsako lepo
besedo. Tista dva meseca, ko sem delala,
sta bila najlepSa, pocutila sem se zelo
sprejeto v vasem timu. Poskusala sem

se prilagoditi v vsakem smislu. Upam,

da niste jezni, ¢e kaj narobe razumem ali
naredim.

Res ste najboljsi tim in mi boste ostali v
lepem spominu. Se enkrat hvala za vse.
Jasmina Bardak

Zahvala in pohvala

za vse sestre, zdravnike in dijake, ki so
skrbeli zame na Oddelku za urologijo. Cas,
prezivet tukaj z vami, je zelo dober. Upam,
da bom tudi jaz ostal pri vas v dobrem
spominu.

Se vidimo!

Lep pozdrav

Darko LubasRad bi se zahvalil zdravniku
dr. Kav¢icu za uspesno opravljeno
operacijo in celotnemu zdravstvenemu
osebju, medicinskim sestram za pomoac,
potrpezljivost, izjemno prijaznost, toplino.
Zahvala tudi oddelcnemu zdravniku za
prijaznost in njegov Cas, ki ga je namenil
svojcem za informacije.

Milan Zver

Osebju uroloskega oddelka

se iskreno zahvaljujem za pomoc pri
tezavah. Delo, ki poteka neprekinjeno

noc in dan, vse dni v letu, zal nima dosti
posnemovalcev, zato si zasluZi vso pohvalo
in vso mozno druzbeno pomac.

Andrej K.

Zahvala Oddelku za urologijo

vse pohvale in iskrena podpora, >kapo dol<
vsem doktorjem, sestram. Za tem osebjem
je bodocnost. Posebej se zahvaljujem
skrbni in dovzetni sestri Duski Zeleznik.
Vsem velika hvala!

Hvalezna pacientka

Zahvalila bi se celothnemu Oddelku za
perinatologijo

za vso pomoc pri dojenju, nastavljanju,
negi in seveda dragocenih nasvetih.
Mami Urska, ati Jure in mala Evita

Stevilka 1, 2025

Zaposlenim na intenzivni terapiji en
velik hvala za vse.

Zelo mi je hudo, ko vas gledam, kako
garate, dvigujete naso veliko tezo. Iskreno
soCustvujem z vami. Vi ste zame zlati, v
vasih rokah me ni strah.

Marija Vrsic

Spostovani,

v oktobru sem bil operiran za posledicami
raka pljuc v 15. nadstropju stolpnice na
Oddelku za torakalno kirurgijo. Vies cas
bolniSnicnega zdravljena sem v Casu tezkih
psihicnih preizkusenj in operacije imel na
razpolago izvrsten strokovni in prijazen
medicinski kader, od vrhunskih zdravnikov
in medicinskih sester do ostalega kadra.
Vse Cestitke in zahvala tudi zdravnikom
pulmologom.

Branko Medved

Zahvaljujem se celotnemu zdravstvenemu
timu na Oddelku za torakalno kirurgijo tako
zdravnikom kot medicinskim sestram za
strokovno delo, empatijo in prijaznost, ki
sem je bil delezen med hospitalizacijo.

B.

Prvi¢ sem pacientka na Oddelku za
torakalno kirurgijo.

Zelim pohvaliti prizadevnost, prijaznost,
usluznost vseh — od Cistilke, Studentov

na praksi, medicinskih sester, terapevtov
in zdravnikov. Tu se pocutim zelo dobro,
zaupam osebju in sem hvalezna za njihov
trud in strokovnost. Tudi hrana je zelo
dobra. Prostori so svetl, isti. V dnevnem
prostoru bi lahko bili premakljivi stoli glede
na smer gledanja TV ekranov. Zelim sebi in
vam, da ostanete nasi varuhi zdravja.

S spoStovanjem,

pacientka Lucija R. K.

Spostovani zaposleni Oddelka za
anesteziologijo, intenzivno terapijo in
terapijo bolecin!

Iskreno se zahvaljujem zdravnikom in
medicinskim sestram za strokovno, skrbno,
srcno obravnavo in podporo pri zdravljenju
mame Marije Fistravec.

Prijaznost in empaticni odnos vseh
zaposlenih mi je veliko pomenil v najtezjih
trenutkih ob izgubi mame.

S spostovanjem,

Cvetka Krel

Iskreno se zahvaljujem Patriciji Milenovic,
dipl. m. s., in doc. dr. Alenki Kravos,

dr. med., za profesionalen, ¢loveski in
razumevajoc pristop med obravnavo 20.
12.2024.

S komplimenti

asist. Petra Uljarevic, spec. med. biok.

Zadovoljni smo z oskrbo in
zdravljenjem dr. Nenada Kljajica
(Oddelek za ocesne bolezni). Ce bi se vsaj
malo zgledovali drugje pri vas, bi bilo nase
zdravstvo na visji ravni.

Poleg zdravnikav, ki naredijo vse, kar je v
njihovi moci, in ée vet. Cuti se sodelovanje
in so vredni zaupanja v prihodnje. Hvala
tudi za oskrbo in vrhunsko hrano glede na
druge bolnisnice!

Za Emo Duric

Dragi tim medicinskih sester,

Zelim vam izraziti svojo iskreno hvaleZnost
za vaso predanost in zavezanost. Vase
delo in profesionalnost naredijo razliko v
Zivljenju mamic in novorojenckov.

Hvala za potrpljenje in vedno pripravljenost
pomagati.

S hvaleZnostjo,

Druzina Jeler

Spostovane in spostovani!

Zaradi vas so bili dnevi po rojstvu Luke lepi,
mirni in sprosceni. Za mano je Cudovita
porodna izkusnja, za kar sem vam iz srca
hvalezna. Vasa pomoc, podpora, prijaznost
in potrpezljivost v taksnih trenutkih
pomenijo vec, kot si znate predstavljati.
V/se dobro vam Zelimo mamica Petra,
sin Luka in ati Nejc

Spostovani,

blizal se je dan posega in moram priznati,
da me je bilo zelo strah. Vendar me je vas
spostljivi odnos do pacienta pozitivno
presenetil. Zelo ste prijazni, delovni — od
zdravnika pa do Cistilke. Posebna zahvala
sobni zdravnici Mariji Stojanovié, dr. med.,
za preprost in prijazen pristop do bolnika.
Vsi na oddelku zasluZite pohvale. Operacija
je uspela in sem zelo srecna. \/sa pohvala
tudi operativnemu bloku, kjer se opravljajo
operacije in reSujejo Zivljenja.

HvaleZna pacientka Ivanka B. Setar
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Glede abravnav na hematoloskem oddelku
in hematoloski ambulantilahko napiSem
samo lepo. Osebje, zdravniki, vsi so zelo
prijazni in razumevajodi do pacientov. Zato
iskrena hvala za lajSanje in pomac pri
mojem zdravljenju.

S hvaleznostjo, Majda Bedenik

Pohvala za dr. Tino Stropnik,

ki je prijazna, skrbna za svoje paciente,
zelo strokovna. Sestri Mateja in Nikola sta
zelo prijazni in pripravljeni pomagati. Vsi
so profesionalni in polni energije. Hrana je
daobra, skoraj preveC dobra.

Pacientka Snezana

Vse zdravstveno osebje na Oddelku za
nefrologijo je zelo v redu, izstopata Mateja
in Nikola. Porcije hrane so prevelike.

Bivsa pacientka

Celotno osebje na oddelku je zelo
prijazno, znajo se potruditi in pomagati!
Spostujejo bolnice, jih z optimizmom

drZijo v dobri volji, da pozabijo na bolecine
in teZave, jim stojijo ob strani. Hvala
celotnemu osebju nefroloskega oddelka za
oskrbo, ostanite taksni z voljo in pomocjo
Se naprej.

Hvalezna pacientka

Spostovani,

v oktobru sem bil po padcu sprejet na
travmatoloSki oddelek. Zaradi tezke
poskodbe medenice je bilo pod vprasanjem
moje prezivetje. Da sem okreval in

danes lahko tudi hodim, so zasluzni dr.
Cretnik in njegov tim. Ne samo, da ste
vrhunsko usposobljena ekipa, pokazali

ste tudi izijemno poZrtvovalnost in trud

za 84-letnika. Bil sem v najboljih rokah,
zato iskreno in iz srca hvala. Zahvaljujem
se tudi ostalemu osebju travmatoloskega
oddelka, ki je skrbelo zame, Se posebej dr.
Drobnjaku, ki je pomagal urediti moj prevoz
iz bolnice Cakovec in sestri Aniti za pomoc,
potrpeZljivost in odlicno oskrbo, ki ste jo
opravljali z dobro voljo. To je najvec, kar
nam v takénih okolié¢inah lahko daste. Se
enkrat se je izkazalo, da lahko s skupnimi
mocmi premagujemo stvari, ki se véasih
zdijo nepremagljive.

Zelim vam vse dobro pri nadaljnjem delu.
Crncec Stjepan
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Zahvala UKC Maribor

Zelim povedati svojo zgodbo, saj se mi zdi
pravicno, da pridejo v javnost tudi taksne
zgodbe, ne samo kritike. Ceprav ima veliko
ljudi o zdravnikih in medicinskih sestrah
za povedati samo slabo, imam sama zelo
dobro in iskreno izpoved.

Bila sem v UKC Maribor na infekcijskem
oddelku in deset dni zatem tudi na
urolosSkem oddelku. Po hudih bolecinah
sem pristala na infekcijskem oddelku pri
dr. H. A.in pri zlatih sestrah. Zdravnik se je
zelo trudil in se tudi povezal z urologom dr.
B. K. V tem mesecu dni, ki sem ga preZivela
na omenjenih oddelkih, sem vmes tudi
obupala. Imela sem namre¢ mocno sepso
in moje zdravstveno stanje je bilo kar
slabo. A omenjena zdravnika se nista
predala in niti za sekundo nista podvomilg,
da jima bo uspelo. Povezala sta se, hkrati
pa sta mi pokazala in dokazala, da sta
srcni osebi, vredna zaupanja, predvsem
pa, da se ne bosta predala. Dajala sta mi
podporo, kakrsne nisem dozivela nikjer

v bolnisnici. Bila sta srcna, cloveska,
predvsem pa zdravnika z veliko zaCetnico,
ki svoje delo opravljata vec kot odlicno.
Bila sem na dnu, ko sta mi povedala,

kaj sledi, ce se moje zdravstveno stanje
slucajno ne izboljsa. A abljubila sta mi,

da se bosta potrudila in naredila vse,

da ledvice ne bom izgubila. Ko sem bila
Cisto na tleh, Ze obupana, sta prisla in mi
povedala dobro novico: da ledvica ostaja in
da se stanje izboljSuje — pocasi, a se.
Tako se mi je dogajalo na uroloSkem
oddelku, z zdravnikom, ki se je trudil v teh
tezkih ¢asih, kakrsni so na urologiji, kjer

ni zdravstvenega osebja in je stanje res
krititno. Osebje in zdravniki se resnicno
trudijo z vsem srcem in duso in vidi se, da
puscajo svoje moci za paciente in kljub
vsemu se Se trudijo z nasmeski. Zato res
iskrena hvala uroloskemu oddelku, vsem
sestram in dr. B. K., ter infekcijskemu
oddelku, sestram in dr. H. A. Hvala je
premalo, kar vam lahko re¢em za to, kar
ste naredili. Zasluzite si vec kot besedo
hvala.

S spoStovanjem!

Maja Zorman, Maribor.

Spostovani vsi moji gostitelji »>vumesne
postojanke« na poti v Zivljenju

Zadnje tri nodi so bile zame nekaj novega,
nekaj posebnega, vznemirljivega. Pocivati
ob mami in poslusati bitje njenega srcka je
bila zame kot najlepSa pravljica, za katero

si zelis, da se ne bi koncala. Bila je kot
kapljica rose, ki boza list s svajim polzenjem
navzdol, in ko pade na tla, se preko korenin
spet vrne, le da tokrat v sam list.

Pa vendar ... \/ vsej lepoti teh nocnih
obcutij, ki so za mano, je bilo vseeno malce
¢udnega priokusa. Ni bilo vas, predragi
moji ... Ni bilo ropota cokljev, po katerih
sem Ze vnaprej vedel, kdaj mi bo uspelo
>izpogajati si< bodisi vecerni sprehod po
oddelku v napol zavednem stanju ali pa
druzenje v t. i. kuhinij, niti ni bilo zvokov
naprav, ki so meni in majim sostanovalcem
zagotavljali vso prehodno perspektivo ...
Na kancu koncev ni bilo ponoci nicesar, kar
sem poznal zadnja dobra dva meseca.

Saj ne, da se pritoZzujem nad »novo
realnostjo<, prav nasprotno; presrecen
sem, da sem kancno pri mamici in ocku,
kamor spadam, to pa Se ne pomeni, da ne
bom pogreSal vas in tudi kaksnih prigod

iz Casa bivanja pri vas. Recimo, vedno
znova ta impresionizem, ki je vel iz vasih
oCi ob pogledu na moje mojstrovine, ki so
svojo veli¢ino dobile Sele kot odtis v plenici
... Prav tako nenapovedano »zalivanje
okolice« in predvsem tisti preseneceni
pogledi, ko mi je to skoraj kdaj tudi uspelo
narediti, mi bodo ostali vtisnjeni v spominu
in me opominjali, kako kmalu sem Ze zacel
preizkusat meje dovoljenega.

Hvala vam za vso zavetje, ki sem ga
obcutil v varnem pristanu pediatrije, in

za pomoc pri >dograditvi«< moje jadrnice
Zivljenja, tako da lahko brezskrbno
zajadram v Sirna prostranstva oceana, ki
se mu rece otrostvo in kar Zivljenje samo.
Hvala in vse dobro vam Zelim, Etjan Bele

Oddelku za nefrologijo!

Iskrena hvala vsem, ki ste na kakrsen koli
nacin sodelovali pri zdravljenju mojega moza.
Deucer Marjetka

Osebje hematoloskega oddelka

si zasluZi vse pohvale za azurnost pri delu.
Kot pacient sem zelo zadovoljen s tretmajem.
Hvalezni pacient Branko

Nasa bolnisnica



Spostovani

gospa Nusa Breznik, dr. med.

gospod Timotej Petrijan, dr. med.

gospod Tomaz Omerzu, dr. med.
ZAHVALA

Ob tej priloznosti se vam Zelimo najgloblje
zahvaliti za izjemno skrb in predanost, ki
ste jo izkazali nasemu oCetu Stanislavu
Pintaricu med njegovim dvomesecnim
bivanjem v bolnisnici po mozganski kapi.
VaSe strokovno znanje, soCutje in
neomajna podpora so bili vir neizmerne
tolazbe nasi druzini v tem casu.

Vasa profesionalni odnos, pripravljenost,
da prisluhnete nasi skrbi zanj in da

ste odgovarjali na nasa vprasanja s
potrpeZljivostjo, nam je pomenila veliko
vec, kot je zdaj mogoce izraziti z besedami.
Tudi predanost celotnega osebja na
oddelku (vse medicinske sestre, streZnice
in pomozno osebje) je bilo na trenutno
najvisjem moznem standardu oskrbe.
Resnitno smo vam vsem hvaleZni za ¢as
in pozornost, ki ste jo posvetili dobremu
pocutju nasega oceta, ter ne nazadnje tudi
nam, svojcem.

S prisrcno zahvalo in toplimi pozdravi
druzina Pintaric

Spostovani!

V Zivljenju so trenutki, ko potrebujemo
roko soCloveka, spodbudno besedo, upanje
in vi ste bili tam, ko smo vas potrebovali.
Hvaleznost je izraz spostovanja in
priznanje truda, ki ga je nekdo vloZil za
druge. Ob sebi imeti taksne ljudi, ki so
pripravljeni pomagati brez oklevanja, je
nekaj neprecenljivega. HvaleZnost do vas
¢utimo ne le danes, temvec vsakic, ko se
0zremo nazaj na to, kar ste storili za nas.
Naj vam vasa nesebicnost prinese toplino
in mir ter razumevanje v teh praznicnih
dneh ter v nadaljnjih letih vasega Zivljenja.
Nas Miha pa Ze odli¢no napreduje in vas
lepo pozdravlja.

Hvala vam!

Druzina Valencak

Iskreno se zahvaljujeva Oddelku za
nefrologijo za vaso prijaznost in dobro
mentorstvo. VV tem Casu sva se veliko
novega naucili in zato sva vam zelo hvalezni.
Studentki Sasa in Nikolina
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Iskrena hvala za vaso predanost in skrb,
ki jo vsak dan namenjate nasemu Aneju.
Vase soCutje, strokovnost in ljubeca skrb
so nam v tezkih ¢asih v veliko oporo.
Vase delo je neprecenljivo in za to smo
vam iz srca hvalezni. Hvala vam, ker
Aneju nudite udobje, varnost in zdravje v
casu, ko to najbolj potrebuje. Vias trud je
neprecenljiv in vasa ljubezen do pacientov
je vredna vsega spostovanja.

Z iskrenimi in hvaleznimi misli

Anej in njegova druzinag,

zraven se pridruzuje tudi Tian in
njegova druzina.

Spostovani g. doc. dr. Janez Ravnik,
moja mama, Sarlota PremzI, je bila
hospitalizirana na vasem oddelku v
septembru. Zal je zaradi invazivnega
tumorja gliomastoma preminula 7.
oktobra. Na tem mestu bi se rada
zahvalila vasemu oddelku, zdravnikom,
medicinskemu in negovalnemu osebju
za profesionalno delo, pomoc in skrb pri
zdravljenju moje mame. Posebej bi se
rada zahvalila dr. Konéniku, ki je spremljal
zdravljenje in patek mamine bolezni.
HvaleZna sem za vse pogovore, razlage,
realne, vendar spodbudne besede.
Iskrena hvala.

S sposStovanjem!

Breda Premazl, hcerka

Spostovani na Oddelku za plasticno in
rekonstruktivno kirurgijo!

LetoSniji oktaber je bil v mojem Zivljenju
eden izmed najtezjih mesecev.

Zelim se zahvaliti za vse vase aktivnosti
pri poteku in reSevanju bolezni, ki ste mijih
namenili v tem obdabju.

Prosim vas, da predate mojo iskreno
zahvalo in pohvalo dr. Minji Gregoric in dr.
Marku Lipovcu ter medicinskemu osebju
Danijeli in Zoranu. Predvsem oni so me z
obcutkom in z besedami podpore vodili ez
vsa moja vprasanja in negotovosti ter me
podpirali pri mojih tezavah.

Hvalezna sem tudi ostalemu osebju, saj
sem se zaradi vas vseh kljub krizi zaradi
bolezni pocutila dovolj varno.

Zelim vam vse dobro v poklicnem in
zasebnem Zivljenju.

Fatima Musovic

Zavas,

ki iz dneva v dan nad obolelimi otroki
bedite,

in s prijazno besedo za njihov nasmeh
poskrbite.

Za vas, ki se od ponedeljka do nedelje
nesebicno razdajate

in ob nemogocih urah vstajate.

Za vas, za katerimi se po bolnisnicnih
hodnikih sliSijo hitri koraki,

vedite, za nas niste prav nic drugega kot
VELIKI junaki!

Veliki HVALA za vas trud in srcnost.
Druzina Hergula

Spostovane medicinske sestre, medicinski
tehniki, fizioterapevti, logopedi ...
Nevroloskega oddelka UKC Maribor,

iz srca se vam zahvaljujemo za vaso
predano, pozrtvovalno

in sréno skrb, ki ste jo namenili nasemu
ocetu, gospodu

Francu PuSniku, med njegovim bivanjem
na oddelku. Vase delo presega meje poklica
— jeizraz nesebicnosti, clovecnosti in
globokega razumevanja potreb pacientov
in njihovih druzin,

S svojo toplino in profesionalnostjo

ste nam olajsali tezke trenutke in

nas opogumili v najtezjih dneh. Vasa
potrpeZljivost, prijaznost in socutje so
ustvarili okolje, v katerem smo se vedno
pocutili sprejete in slisane.

Ob tem pa ne moremo prezreti vase
neverjetne delovne vneme, s katero

kljub zahtevnim razmeram vsakodnevno
izkazujete izjemno skrb za vsakega
posameznega pacienta.

Posebej cenimo tudi vaso razumevajoco
prilagodljivost, ki nam je omogocala
obiskovanje oceta izven uradnih ur. To

je bilo za nas neprecenljivo, saj nam je
omogocilo, da smo lahko z njim preziveli
veC dragocenega casa.

\Vasa predanost, ki jo izrazate z vsakim
dejanjem, je resnitno navdihujoca. Svet
bi bil lepsi, ¢e bi bilo ve¢ taksnih ljudi, kot
ste vi — predanih, srcnih in strokovnih.
Hvala vam za vsak trenutek, ko ste bili
tam za naSega oceta, in za vso skrb, ki jo
nesebicno vlagate v vse svoje paciente.

Z globoko hvaleZnostjo in s spoStovanjem
druzina Pusnik
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V Mariboru mi je bilo tezje, kot v partizanih

Prof. dr. Elko Borko, dr. med., doc. dr. Gregor Pivec, dr. med., zasl. prof. dr. Zmago Turk, dr. med.

Pred 80 leti je prim. BoZena Grosman
obnovila predvojno ambulantno
zdravstveno varstvo otrok in zacela
ustanavljanje otroSkega oddelka v Splo3ni
bolnisnici Maribor.

Dr. BoZeno Grosman, ki je koncala
partizansko obdobje, so junija 1945
napotili v Maribor z nalogo, da uredi
zdravstveno zascito otrok v mestu in
okolici.

\/ zapuscini, ki jo hrani Medikohistori¢na
sekcija Slovenskega zdravniskega drustva
(MHS SzD), je poleg drugih dokumentov,
med katerimi je gradivo za njena knjigo
z naslovom Nekot je bilo, tudi njen krajsi
zapis o njenem delu v mariborski Splosni

el A

. i3

SIHLO 1: Slika prvega otros

bolnisnici." Njene spomine je vredno
prebirati tudi danes, ko praznujemo in

se spominjamo konca druge svetovne
vojne, in zacetkov obnove takrat skoraj
povsem razrusene mariborske bolniSnice
in Stevilnih razseljenih oddelkov od
Kamnice do OrmoZa, v katerem je bila
shranjena tudi oprema predvojnega
otroSkega dispanzerja z bolniskimi sobami
s posteljami, ki so ga nemski okupatorji
zacasno spremenili v nekakSen oddelek
za otrodke bolezni, ki ga je vodil dr. Victor
Stacul, specialist za otroske bolezni, ki je
bil iz Ljubljane, vendar nemskega rodu.
Ze konec leta 1943 pa so ta provizori
oddelek zaradi bombnih napadov
premestili v OrmoZ.

1 Grosman B. Moj Zivljenjepis. Arhiv MHS SZD

2 Grosman B. Dnevnik o delu za Otroski oddelek Splosne bolnice v Mariboru. Arhiv MHS SZD
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0 dogodkih in razmerah v maju 1945 je
zapisala:

>Nekaj dni po povratku v osvobojeno
Ljubljano mi je minister za ljudsko zdravje
predlagal, da bi Sla v Maribor uredit
otrosko balnico. To, da je nujno in da
nimajo primernega drugega. Disciplinirano
sem pristala s pogojem, da po ureditvi
bolnice pridem nazaj v Ljubljano.

Ko pa sem prisla v Maribor, sem spoznala,
da tam Se nikoli ni bilo otroske bolnice.
Zivljenje v Mariboru mi je bilo teZje kot v
partizanih. Tam sem Zivela med svojimi
somisljeniki, tu pa med bivsimi hitlerjanci,
reakcionarji in klerikalci, ki pa so vsi ¢akali
na prihod kralja Petra z angleSko vojsko.
Nesteto ovir so mi stavili na pot, grozili celo
s smrtjo, ker sem za otroski oddelek dobila
bivSo stanovanjsko hiso, ki so jo Nemci
zgradili za svoje usluzbence. Ovirali so

me na vse mogoce nacine, me zalezovali,
podpihovali druge proti meni itd. O tem
sem napisala obsiren ¢lanek, kjer pravim,
da ¢e so miilegalno delo in partizanstvo
Steli dvojno, bi mi delo v Mariboru morali
Steti trojno.« Stevilne podrobnosti o delu in
dogodkih v tistem ¢asu je skrbno opisovala
tudi v svojem dnevniku, ki ga je natancno
pisala od 15. junija 1945. Ze 20. junija je
v poznih vecernih urah prispela v Maribor
in zacela delo za ustanovitev otroskega
oddelka Splosne bolnisnice v Mariboru,?
tako da je kljub vsemu 8. marca 1946 bil
odprt lep otroski oddelek s 83 posteljami.
Slika 1in slika 2.
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>0b mojem prihodu v Maribor je bila
umrljivost dojenckov visoka, kar okoli 34 %.
Zato sem takoj odprla posvetovalnico

za otroke in na otro3ki polikliniki. Poleg
tega sem bila pediater na porodniskem

in otoloskem otroskem oddelku. Prav

tako sem delala na otroskem oddelku
bolniSke blagajne in v Zeleznicarski bolniski
blagajni. Pregledovala sem in zdravila
male Bosancke, ki jih je sprejela Slovenija,
pregledala otroke povratnike iz Nemdije,
pa tudi nemske otroke, ki so jih nemski
Mariborcani pustili v mestu, ko so zbezali iz
Jugoslavije.<

Novoustanovljeni otroski oddelek je
uspesno vodila vse do januarja 1947,

ko je zapustila Maribor in se januarja
1947 zaposlila na Ministrstvu za ljudsko
zdravje, kjer je delovala do decentralizacije
ministrstva pomladi 1950. O njenem
Zivljenju in delu imamo kar nekaj zapisov.

Najpogosteje se uporabljajo podatki iz
Zbornika SploSne bolnisnice Maribor, ki je
izel leta 1959. Zal so v njem napake, na
katere je Ze sama opozorila prim. Emana
Pertla, urednika omenjenega zbornika, in
jih ne smemo ponavljati.

Nezadovoljna z nekaterimi zapisi v ze
omenjenem Zborniku Splosne balnisnice v
Mariboru je pripravila dopalnilo, v katerem
je zapisala:

>Glede Dejega (otroSkega) doma pod
Kalvarijo, ki sem ga uredila in odprla

dne 25. 5. 1946, potemtakem ni mogel
biti odprt Sele leta 1948, Cesar pa pisci
prispevka verjetno ne vedo, saj e takrat
nobenega od njih ni bilo v Mariboru.

Na strani 394 pisci trdijo, da sem
specializacijo iz otroSkega zdravstva
koncala leta 1943, res pa je, da sem jo
opravila Ze leta 1937. Razen otroSkega
oddelka, Decjega (otroskega) doma in

3 Ta ordinacija je zacela delovati s pomodjo sr. Bezlaj ze 4. 7. 1945
4 Pertl E. Dapolnitve in pojasnila k nekaterim poglaviem v Zborniku SBM (1855-1955)Razvoj oddelka za otroske bolezni in otroskega zdravstva
v Mariboru. Nasa bolnisnica1977 1.2, st.4.1-2,
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Dedje (otroske) poliklinike sem v Mariboru
vodila tudi svetovalnico, nadalje otrosko
ambulanto Drzavnega zavoda za socialno
zavarovanje (DZSZ) in otrosko ambulanto
Zeleznicarjev.® Dr. Marjan Svetlic (1906—
1965) je postal predstojnik oddelka za
otroske bolezni SploSne bolniSnice v
Mariboru po mojem odhodu januarja 1947
v Ljubljano, ne pa leta 1946. In konc¢no
prva otroska svetovalnica, ki sem jo vodila
jaz, ni bila ustanovljena leta 1946, marvet
je poslovala ze leta 1945<*

Ob slovesu iz Maribora so prvi predstojnici
OtroSkega oddelka prim. BoZeni Grosman
usluzbenci in zaposleni na otroskem
oddelku mariborske bolnisnice podarili
pismo, ki ga je BoZena Grosman ohranila
in je del njene zapuscine. Predlogu, da se ji
ob osemdestletnici ustanovitve otroskega
oddelka postavi ustrezno spominsko
obelezje, podpira tudi MHS SZD.
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Slika3: Pismo, ki ga je napisalo osebje otroskega oddelka ob slovesu
271.januarja 1947 prim. Bozeni Grosman
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Duhovna oskrba v UKC Maribor

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

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

Sveta spoved je pred sveto maso ali po njej in po dogovoru.
Obisk duhovnika, ki ga lahko poklicete ob vsakem ¢asu,
honarira UKC Maribor.

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

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

Islamska skupnost v Sloveniji ima v Mariboru sedez na

Zagrebski cesti 47. Dosegljivi so na telefonski Stevilki
031/838-548.

Duhovno oskrbo v bolnisnicah nudi tudi verska skupnost
Krs¢anska koptska pravoslavna Skofija Slovenije. Kontaktna
oseba je Mina Soliman. Mobilna telefonska Stevilka je:
051/803-363, e-naslov: s.mina3@gmail.com

Dosegljivost: 24 ur na dan za celo Slovenijo.

Psiholoska in duhovna podpora za zaposlene

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

Anonimno, zaupno za zaposlene, brezplano svetovanje nudi
zunanji svetovalec, diplomiran psiholog. Ta vam je na voljo

24 urna danin 365 dni v letu na telefonski Stevilki 080 22 62.
Z njim se lahko dogovorite tudi za osebno svetovanje.

Za duhovno podporo vam je na razpolago duhovnik pater

lvan Hocevar v prostorih Slomskove kapele v UKC Maribor.

Za pogovor z duhovnikom se dogovorite s klicem na telefonsko
Stevilko 041/286—-352.
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Iz zgodovine UKC Maribor

Kolektiv Odseka za torakalno kirurgijo leta 1958

Nova operacijska soba Odseka za torakalno kirurgijo
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NAZIV SRECANJA DATUM SRECANJA

4+, UROGINEKOLOSKA SOLA 6.5.2025
KARDIO — ONKOLOSKI DAN 9.5.2025
TECAJ ULTRAZVOKA GLAVE IN VRATU 16.5. 2025
LOKOREGIONALNO ZDRAVLJENJE RAKA DOJK - DANES 16.5. 2025
POROD V TEORIJI IN PRAKSI 22.5.2025
KRONICNO SRCNO POPUSCANJE 23.5.2025
5. SEMINAR OB EVROPSKEM DNEVU ONKOLOSKIH c & 5095
MEDICINSKIH SESTER e
OSNOVE OTROSKE KIRURGIJE 3 12.6.2025
OHRANITEV REPRODUKTIVNE SPOSOBNOSTI V 13 6 2095
SODOBNI GINEKOLOSKI ONKOLOGIJ! e

NE — NEVROGENI SIMPTOMI SPODNJIH SECIL PRI

MOZKIH 4.9.2025
6. NEFROLOSKA SOLA 12.9.2025
MODUL >ANALGEZIJA \V URGENTNI MEDICINI < 18.9. 2025

th
9™ CONGRESS OF THE SLOVENIAN SOCIETY OF 26. — 28.9 2025

OTOLARYNGOLOGY

KONGRES DUSEVNEGA ZDRAVJA 10.10. 2025
14. BEDJANICEC SIMPOZI) 21.—22.10.2025
2. SLOVENSKI KONGRES OTROSKE KIRURGIJE 7.—8.11.2025

20 LET CERTIFIKATA1SO 9001 V CTM 14.11. 2025

Seznam se dopolnjuje. Oglejte si ga na spletni strani ukc-mb.si
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