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Otroski srcni kirurg dr. Janez Vodiskar:»Kirurga, kiga ni strah, se je.treba bati«

50 let Klinicnega oddelka za intenzivno interno dicino

Babicar Jaka Osredkar o svojem navdihujocem poklicu
Ginekologinja in pianistka Mateja Lasic —
Stota obletnica ortopedije v Sloveniji
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Intervju z dr. Janezom Vodiskarjem:
»Kirurga, ki ga ni strah, se je treba bati«

Digitalizacija v psiholagiji: priloZznostiin izzivi

Stota obletnica ortopedije v Slaveniji

Srtne zelje znanih Slovencev

Multidisciplinarna obravnava najzahtevnejsih bolnikov
50 let Klinicnega oddelka za intenzivno interno medicino
Prvih sto let Klinicnega inStituta za radiologijo

Or. Patricio Polancg, intervju

Pomen cepljenja zaposlenih proti gripi

Osma kampanja cepljenja proti sezonski gripi v UKCL
Babicar Jaka Osredkar o svojem navdihujocem poklicu
Uspesno opravili drugo kontrolno akreditacijsko presojo

STROKOVNO

Brugo mednarodno srecanje
o interventni onkologiji jeter LIO2023

Predstavniki ReSevalne postaje na izobrazevanju v ZDA

Strokovno in slovesno ob mednarodnem dnevu
preprecevanja nastanka poskodbe zaradi pritiska

UTRIP UKCL
Tecaj protimikrobne oskrbe ESCMID v Ljubljani

Dragocena prizadevanja za ($e) boljSo prihodnost
tima bolnicarjev Operacijskega bloka KirurSke klinike

Vertikalna evakuacija otrok v primeru pozara v bolnisnici
Ponovno srecanje pediatrov klinik na Rekiin v Ljubljani
Projekt Geneticna epidemiologija kongenitalnih anomalij

Sodelavciiz Urgentnega kirurSkega bloka
UKCL na obisku v Banja Luki

Znanost mirnega Zivljenja Davida Zupancica
Miklavzev glasbeni pozdrav za male bolnike
Marko Pokorn gost v podkastu o klasicni glasbi
Slastne in zdrave praznicne jedi

Ljubljanski reSevalci najbolj sréni v Sloveniji

PORTRET: duhovnik AnZe Cunk
PORTRET: ginekologinja in pianistka Mateja Lasic

IN MEMORIAM: prof. dr. Stojan Jeretin, dr. med.

KAJ MENIJO O NAS
NAGRADNA KRIZANKA

»Tvoja moc je ve€ja, kot si kdaj koli mislil. «

(Rumi, perzijski pesnik in sufijski mistik iz 13. stoletja)

Mirne praznike in obilo zdravja
v novem letu 2024!

Otrociizdnevne bolniSnice so pod mentorstvom svetovalke

Karin Lovsin izdelali darilca za obiskovalce Mestne otroske bolnice.
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Jvodnik

KLJUB ZAHTEVNI SITUACIJI
OHRANJAMO OPTIMIZEM

Zdravstveni sektor kot temelj druzbe se sooca s precejsnjimi izzivi zaposlovanja, ki pos-
tavljajo pod vpra$aj delovanje in kakovost zdravstvenih staritev. Z najvecjim pomanjkanjem
kadra se srecujemo predvsem v zdravstveni negi, vendar se opaza tudi pomanjkanje drugih
profilov. Z izzivi se ne sre¢ujemo samo pri nas, temvec se s podobnimi tezavami spopada
prakticno vsa Evropa. Pomanjkanje zdravstvenega kadra ima resne posledice za celoten
zdravstveni sistem in bolnike. DaljSe ¢akalne dobe za preglede ali zdravljenje, preobreme-
njeno osebje in povecano tveganje za napake pri oskrbi so le nekatere od negativnih posle-
dic, kijih dozivljajo tisti, ki potrebujejo zdravstveno oskrbo.

Enaizmed kljucnih tock pomanjkanja delovne sile v zdravstvu je, da se zdravstveni delavci
soocCajo z visokim nivojem stresa in izErpanosti, kar se vlece Se iz obdobja pandemije. Po-
vetana delovna obremenitev in odgovornosti, pogosta izpostavljenost visokemu psiholo-
Skemu pritisku, zahtevnim delovnim pogojem, ki vkljucujejo delo v stresnih okoljih, nenehna
izpostavljenost tragicnim dogodkom ter pomanjkanje Casa za pocitek in regeneracijo so
prispevali k povecanjuizgorelosti. Vse to v kombinaciji s slabo klimo in ponekod tudi slabimi
odnosi med zaposlenimije privedlo do odhodov kadra iz poklica. Poleg Stevilnih odhodov se
spopadamo tudi s tem, da se vse manj mladih odloCa za zaposlitev v javnem zdravstvu. Kon-
kurenca med zaposlovalci je izredno mocna. V juniju je bilo v Sloveniji registriranih 46.178
brezposelnih oseb, kar je najmanj v zadnjih 30 letih. To pomeni, da se Stevilni zaposlovalci
borimo za pescico iskalcev zaposlitev. Javni zdravstveni zavod pa zaradi stalnega spo-
padanja s financnimi omejitvami, rigidnostjo placnega sistema v javnem sektorju, nezmo-
Znostjo nagrajevanja v kombinaciji z zahtevnostjo poklica in stalnim negativnim izpostav-
ljanjem v medijih ne predstavlja atraktivnega zaposlovalca. Konkurenco nam predstavljata
tudi tujina in delo pri zasebnikih, ki jim s placami vjavnem sektorju ne moremo konkurirati.

Kljub razlicnim izzivom delo v zdravstvu ostaja eden izmed najbolj hvaleznih poklicev, ki ni
samo poklic, ampak tudi poslanstvo, ki daje zaposlenemu nekaj vec kot samo zaposlitev.
Zato verjamemo, da se bo za vse izzive na podrocju zaposlovanja lazje naslo reSitev. In-
tenzivno i§¢emo nadine za privabljanje in zadrZevanje zdravstvenega kadra. Zelimo izbolj-
Sati delovne pogoje, klimo in kulturo zaposlenih ter medsebojne odnose med zaposlenimi.
To bomo dosegli z vpeljavo sistemov za razvoj kompetenc zapaslenih, kariernim razvojem,
vpeljavo dodatnega izobrazevanja na podrocju medsebojnih odnosov, komuniciranja in vo-
denja, posodobitvijo sprejema novo zaposlenih ter zagotavljanjem boljSih delovnih razmer s
poudarkom na duSevnem zdravju zapaslenih.

K zmanjSanju obremenjenosti bodo bistveno pripomogle sodobne resitve za olajSanje dela
zaposlenih. Z informacijsko in tehnolosko podporo bomo poenostavili delovne procesein s
tem zmanjsali obremenitve zaposlenih ter potrebo po dodatnem kadru. Bistveno je tudi, da
izboljSamo podobo UKC Ljubljana v javnosti, zato se predstavljamo na Stevilnih sejmih in
udeleZujemo promocije poklicev na Solah ter mlade navduSujemo nad delom v zdravstvu.
Sirgi javnosti zelimo preko objav v medijih in na druzabnih omreZjih predstaviti nase tevil-
ne dosezke in napredke na podrocju zdravljenja.

[feprav se trenutno soocamo z resnimiizzivi, je kljutno ohraniti optimizem in si prizadevati
za dolgorocne resitve. Z inovacijami v izobrazevanju, digitalizacijo in povecanim sodelova-
njem lahko gradimo na trajnostnih resitvah. [zoblikovanje izobrazevalnih sistemov in siste-
maov nagrajevanja mora potekativ smerivecje prilagodljivostiin hitrosti prilagajanja potre-
bam trga dela. Delo in delovni pogoji morajo biti priviacni, da se zaposlene maotivira za delo
instem prepreciodhajanje kadra. Prizadevanja za izboljSanje delovnih pogojev in poviSanje
ugleda zdravstvenih poklicev bodo tudi kljucna za privabljanje kadra. Vsi zaposleni se mora-
mo truditi, da naSo ustanovo navzven predstavljamo v pozitivniluci, s pozitivnimi zgodbami,
daizpostavljamo Stevilne dosezke in ne Sirimo le negativnih zgodb.

Izzivizaposlovanja v zdravstvu so kompleksni, vendar niso nepremagljivi. S skupnimi priza-
devanjivseh vpletenih lahko bistveno pripomoremo k izboljSanju stanja in s tem oblikujemo
boljSijutriza vse zaposlene in nase paciente.

Matevz SustersSic,
mag. upr.ved, pomocnik generalnega direktorja za upravljanje s ¢lovesSkimi viri
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VABIMO VAS,DATUDIVI
SOUSTVARJATE NAS CASOPIS

Zelimo si, da zaposleni v UKC Ljubljana tudi v letu
2024 ¢im bolj sodelujete pri vsebini Casopisa. Pri-
spevke, obvestila in fotografije, ki jih Zelite objaviti
v naslednji Stevilki, posljite v urednistvo najkasne-
je do 15. februarja 2024. V urednistvu si pridrzu-
jemo pravico do krajSanja poslanih prispevkov in
izbora fotografij, primernih za objavo. Prispevke
lektoriramo. Prispevke in fotografije posljite na
naslov: soj@kcljsi.

Zazelena je pisava Arial (velikost pike 12) in krajsi
prispevki, ki naj ne bodo daljsi od 1000 besed ali
7000 znakov s presledki vred. Fotografije oddajte
posebej (ne v besedilu) v digitalni obliki (jpg,tif),
minimalna velikosti datoteke 500 KB in obvezno
navedite ime avtorja fotografije.

Glasilov
elektronski

obliki na:
www.Kclj.si
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Andreja Comino, Enota za odnose z javnostmi UKCL

Otroski srcni kirurg dr. Janez Vodiskar:
»Kirurga, ki ga ni strah, se je treba bati«

Za uspeh vsake operacije je potrebno usklajeno sodelovanje celega tima

Najmlaj$im, najhuje bolnim in potrebnim najbolj zahtevnih
posegov ze vec kot dve desetletji predano pomaga odlicen
otroski sréni kirurg, Trboveljéan dr. Janez Vodiskar. Njego-
va pot do vrhunskega strokovnjaka v svetovnem vrhu je
bila dolga in zahtevna, sestavljena iz tisocih drobnih, a po-
membnih korakov doma in v tujini. Zaradi poklicnih izzivav
je svoj zasavski in ljubljanski naslov zamenjal za nemskega,
vendar se zZeno Matejo in otrokoma rad vraca v Slovenijo.
Zadnje mesece najveckrat sluzbeno - kot vodja programa
zdravljenja otrok s prirojeno sréno napako v UKC Ljubljana.

»Na odrasc¢anje v Trbovijah imam nepozabne spomine. To so
bili ¢asi, ko ni nikomur ni¢ manjkalo, vsi pa tudi nismo imeli veli-
ko, vendar se zaradi tega ni nihce sekiral. Ko zdaj gledam svoje-
ga sina, sem bil enako neukrotljiv in zelo Zivahen otrok. Star$i so
znali dobro usmeriti moj visek energije in so me poslali na treninge
smucanja, na katerih sem zelo uZival, pa tudi zime moje mladosti

so bile cisto drugacne kot zdaj, polne snega in celo v nasih krajih
polne manjsih smucisc, kjer smo otroci skusali smucati tako kot
nasiidoli Bojan KriZaj, Boris Strel, Jure Franko in kasneje Rok Pe-
trovic. Olimpijske igre v Sarajevu pa so bile dogodek, ki nas je vse
prikoval pred televizorje. Smucanje sem resnao treniral do srednje
sole, potem pa sem ugotovil, da imam premalo talenta in kljub og-
romnao treningov morda ne bi prisel do vrhunskih uspehov. Se zdaj
rad smucam in vsako zimo poskuSam vsaj teden dni preZiveti na
smucanju. Ob treningih pa ni bilo popuscanja pri Soli. StarSa sta
mi na srce poloZila, da ni nic brez dela. »Obstranske« dejavnosti je
kljub temu, da so se meni zdele silna pomembne, zasencila Sola, ki
je bila na prvem mestu,« se spominja dr. Vodiskar, ki je v medicino
zaSel po nakljucju. Nihce v njegovi druzini namrec ni zdravnik. Z me-
dicino so se srecali le, ko je kdo zbaolel. Vsi so v tehnicnih smereh,
tudi brat. Nekoliko pa so k odlocitvi za medicino pripomogle tudi
okoliscine, v katerih je preZivljal gimnazijska leta. V tistem Casu je
Slo v stecaj veliko podjetij. Njemu so se kot Stipendistu Kemicne
tovarne Hrastnik po koncu Solanja zahvalili, da ga v prihodnosti ne



bodo potrebavali. Zacel se je ozirati po novih moznaostih. Priel je
na idejo, da medicina zdruzuje vse, kar ga zanima, obenem pa je e
poklic s posebnim poslanstvom. Sel je opravljati sprejemne izpite
na Medicinsko fakulteta in jih seveda opravil.

AMERIKAV AMERIKI

»Cetudi Trbavije niso preved oddaljene od Ljubljane, piclih 50 mi-
nut z viakem, mi je bilo lepo zaceti novo Zivijenje. To je pomenilo
vec samaostojnosti, odgovornosti .. Ob zacetku Studija sem ob
koncih tedna Se hodil domov, potem pa cedalje manj. Ljubljana me
je lepo sprejela in jo imam zelo rad. Je ena lepSih evropskih mest,
nudi visoko kakovost Zivljenja in ni prevelika ... Tudi sam Studij, ki
me je zelo zanimal, mi je bil v veselje. Vse letnike sem koncal redno,
Sprva sem nameraval postati pulmolog na Golniku, ki se mi je zdel
najlepSa bolnisnica v Sloveniji. Nad tem sem se navdu$il med vse-
mi vajami iz interne medicine pri prof MusSicevi. Ko pa sem izvedel
za moznost izpopolnjevanja pri kardiovaskularnem in torakalnem
kirurgu prof dr. Igorju Gregoricu in Texas Heart Institute, sem jo
zgrabil z obema rokama, saj pred cetrt stoletja se ni bilo Erasmu-
sa in podobnih projektov za izmenjavo Studentov. Bili smo druga
generacija Studentov, ki smo sSli v Ameriko. Moznost usposablja-
nja v veliki ustanovi je bila res edinstvena priloZnost. V tistih treh
mesecih sem spoznal, da bi to rad pocel tudi sam. Bil sem cgisto
navduSen nad vrhunsko medicino, ki sem jo doZivel v tej ustanovi
$150.000 zaposlenimiin velikanskim kampusom z dvema avtobu-
snima linijama. Bilo je cudovito delati skupaj z njihavimi Studenti,
izmenjavatiizkusnje ..

&€ Danes se spominjam, kako zeleni smo §li v Houston.
Med raziskovanjem mesta nismao niti pomislili, da
katere ulice niso tako varne kot pri nas,«

se spominja dr. Vodiskar, ki se je domov vrnil navdusen nad sréno
kirurgijo, zelo kompleksno in raznoliko vejo medicing, ki ima opisa-
nih vec kot dvesto razli¢nih posegov. Se vet pa je srénih napak.
Zdela se mu je velik izziv - kaj pomeni ena sréna napaka za celot-
no fiziologijo, kako jo popraviti, nekaj narediti, da tak otrok prezivi,
in mu omogociti normalno Zivljenje ... To je res vrhunska medicina.
Kljub temu se je dr. Vodiskar po koncu Studija spopadal s tezavo,
da po zavodih in bolniSnicah ni bilo mogoce dobiti specializacije.
Lahka je delal le kot sabni zdravnik. Dve leti ni vedel, kaj bo. Od-
locil se je za sréno kirurgijo, eno leto voluntiral, potem pa so mu
doma rekli, da je dovolj in da je treba v sluzbo. Eno leto je bil sobni
zdravnik v CIM-u, potem pa je dobil specializacijo sréne kirurgije.
Odlogil se je za otrogko in jo tudi opravil. Sel je $e za eno leta na
izpopolnjevanje na Nizozemsko in ko bi moral zaceti delati, so se
zatele tezave. Dr. Vladimir Sojak je odSel, drugega ni bilo, prisel je

dr. Mishaly. »Tezko je bilo priti naprej. Vedel sem, da ce hocem nap-
redavati, bo treba v tujino. Poklical me je mentar iz Nizozemske in
mi dejal, da na kliniki v Aachnu iscejo nekoga. Hitro sem se odlocil,
saj sem vedel, da je to edina pot, Ce siresnicno Zelim delati otrosko
srénao kirurgijo. Tako sem konec leta 2012 dal odpoved v UKC Lju-
bljana in $el v Neméijo,« pripoveduije.

SLOVENSKO ZNANJE JEENAKOVREDNO TUJEMU

Ponudila se mu je priloznost, iskali so nekoga in mu ponujali sluz-
bo. »Ni najbolj pametna iti v tujino, ne da placajo. Ni tezko iti delati
prastovoljno. Ko pa Zelis, da je tvoje delo placana, je to veliko bolj
zahtevno. Meni se je tako ponudila moZnost, da sem prisel do izo-
brazbe, ne samo sluzbe. Doma tega nisem dobil. Po drugi strani pa
maji domaci niso imeli moZnosti, da bi mi financirali izobrazbo v tu-
jini. Zahodna Evropa je draga za Zivijenje, UKC Ljubljana niimel in-
teresa, da bi me podpr!. Bilo je vse prevec preprek, da bi takrat os-
tal v Sloveniji. Priznam, da se mi je takrat to zamerilo, vendar mora
clovek preZiveti neke stvari, odrasti in razumeti, zakaj je bilo, kot je
bilo. Ocitno takrat odlocitve, ki jih je sprejemal UKC Ljubljana, niso
bile najbalj pametne. Sicer danes ne bi bil tu«,iskreno pove in doda,
da je bilo na zacetku precej zahtevno, saj ni poznal sistema, treba

Prirojene sréne napake

Sonajbolj pogoste prirojene napake nasploh. S tem serodien
odstotek otrok. Polovica teh otrok ne prezivi brez kirurSkega
zdravljenja, kije v vecini primerov zelo uspesno. Vse operacije
prinovorojenckih so zelo kampleksne, saj so njihova tkiva ne-
zrela, zato morajo biti opravljene brezhibno. Smrtnost se je v
30 letih spustila na podobna raven kot pri odraslih pacientih.
Pri enem odstotku malih pacientov so prirojene napake take,
da se ne dajo zdraviti in ostane le paliacija. Otroci, ki so bili
operirani zaradi sréne napake, imajo v vecini primerov kasne-
je normalno Zivljenje: udejstvujejo se v Sportu, nimajo tezav v
Soli. Vecinoma potrebujejo eno operacijo in redno spremlja-
nje. Z leti se lahko pojavi nov problem in je treba reagirati. V
vecini primerov ga je mozno tudi zdraviti. Otroci, ki so bili v
otroski dobi operirani, pridejo nazaj kot odrasli vec¢inoma na
menjavo zaklopke ali kak drug poseg. Dr. Janez Vodiskar je do
zdaj opravil vec kot 1.500 operacij.

unlvdrgliainl Winiéni senier ublans

- = =

Septembra je dr. Vodiskar prevzel vodenje centra za obravnavo bolnikav s
prirojenimi srénimi napakami.

ONVNLAY

a



AKTUALNO

m

je bilo urediti vse dokumente, doseci zna-
nje jezika na stopnji B2. »Specializacija bi
morala biti priznana avtomatsko, vendar
za sréno kirurgijo ni. Zato sem moral Se
enkrat narediti specialisticni izpit, ki je bil
pogoj, da sem lahko zacel opravljati svoje
delo. Eno leto sem paotreboval, da sem se
privadil novemu okalju, nato pa sem hitro
napredoval v nemsko govorecem okolju.
Danes z jezikom nimam nobenih teZav, se
pa seveda slisi, da nisem Nemec. Pri mojih
otracih se tega ne opazi,« se muza dr. Vo-
diSkar, ki so ga v novi drzavi sprva sprejeli
malce zadrzano. Toda hitro se je dokazal
in postal eden vodilnih otroskih srénih ki-
rurgov. Zdaj je evropska avtoriteta na svo-
jem podrocju in nima s tem, da ni Nemec,
nobenih tezav.
&€ TudivNemciji obstaja veliko
pomanjkanje kadra.
Sef kirurgije v nasi bolnisnici
me je Ze veckrat pobaral, ce
poznam kaksnega slovenskega
zdravnika, ki bi prisel k njim v sluzbo. To je veliko
priznanje, da imamo v Sloveniji dober izobraZevalni
sistem, iz katerega izidejo dobri mladi zdravniki. Tudi v
Ameriki nam ni bilo nikoli nerodno zaradi nasega znanja.
V vsakem trenutku smo enakovredni tujini, Zal pa smo
premalo samozavestni in ne zaupamao v svoje znanje. Ko
izkusi$ nekaj sveta, vidis, da smo lahko ponosni nase.
Medicina v Slaveniji ni slaba, kar koli si Ze ljudje mislijo
0 njej,« pove sogovornik, ki pritrdi, da je organizacija
oddelka sréne kirurgije podobna tisti v UKC Ljubljana.

OtroSka sréna kirurgija je »siamski dvojéek« otroSke kardiologije;
imajo skupne konzilije, vizite, funkcionirajo kot en oddelek.« Kar se
je naucil v Nemciji, skusa uvesti v UKC Ljubljana. »Ekipa na pedia-
triji in anesteziji to razume in sprejema ta nacin dela. Gre za tim-
sko delo, ki ima svojevrstne zakonitosti, ki se razlikujejo od srcne
kirurgije za odrasle. Ob povabilu v UKC Ljubljana nisem vedel, kaj
naj pricakujem. Hitro sem spoznal, da stvari funkcionirajo, seveda
pa vedno obstajajo moZnosti za izboljSave. Glede na to, da je malo
pacientov, je relativno tezko priti do izkusenj; dobis jih lahko v vec-
jih inStitucijah. Od tu tudi v medijih razSirjeno prepricanje, da je na
otraoski srcni kirurgiji vedno nekaj narobe. Zagotavijam, da je trenu-
tna ekipa sposobna pomagati malim pacientom v vecini primerov.
Tisto, kar manjka, pa dopolnimo z nenehnim sodelovanjem z bolni-
Snicama v Miinchnu in Stuttgartu. Pa Se tam te otroke operiram
tudi jaz. Od nedavnega je tudi uradno dogovorjeno sodelovanje z
Miinchnom, v nacrtu pa je Se sodelovanje za intenzivo. Vsi, ki so-
delujejo, bodo lahko imeli moZnost dodatnega izobraZevanja tako
v Miinchnu kot v Stuttgartu,« razlaga dr. VodiSkar, ki ima zelo natr-
pan urnik. Tudi v njegovi nemski bolniSnici sta na oddelku samo dva
polno usposobljena otroska sréna kirurga, ki se izmenjujeta, poleg
tega pa je treba poskrbeti e za konziliarni sistem. Obenem Zongli-
ra Se s Slovenijo. Na sreco se da veliko stvari narediti na daljavo.
Tako zaposlen v tujini nima ¢asa za domotozje. V Nemciji pa si je
tudi ustvaril druzino.

DRAGOCENI TRENUTKI Z NAJBLIZJIMI

»Kmalu zatem, ko sem se preselil v Nemcijo, je za mano prisla Se
moja Zena Mateja, magistra sociologije in dolgoletna Sportna no-
vinarka. Na Kemijskem institutu je bila dolgo zaposlena kot vodja
evropskih projektov. Za vednao ji bom hvaleZen, ker se je strinjala, da
v podporo meni obesi svajo kariero na klin. Oba se tako zahtevnim
karieram ne bi mogla posvetiti« pove dr. VodiSkar in doda, da je bil
on ze zdravnik, ko sta se spoznala, in je hitro videla, v kaj se poda-
ja. Zato je Se toliko bolj vesel njene nesebicne podpore. Sréni sréni
Kirurg pa je kljub nenehnemu pomanjkanju ¢asa skrben in predan
oce. Z Matejo sta ponosna starSa sinu in héerki, starima sedem in
devetlet.

»Otrokoma je moja sluzba nekaj isto normalnega, saj drugega ne
poznata. VEasih pa nastopijo kaksne hecne situacije, ko zbolita, pa
jujaz»pregledam«. Ko pa kateri stakne kaksno poSkodbo, ju seveda
peljemo v balniSnico po Sive ... Jaz pomagam le s kak$nim ablizem,«
prizna dr. Vodiskar, ki tezko izpostavi, kaj ga najbolj osreci. Na vrhu
seznama sta zagotovo luSten (prost) vecer z druzino doma, ali pa
daber rezultat po kompleksni situaciji, za katero se ne ve, kako bo
potekala. »Seveda je prisoten tudi strah, ki mora biti del tvojega
dela, sicer nisi povsem stoodstoten. Strah te vedno drzi pokonci,
da preveris, ali si naredil vse, ali vse pozna$ dovolj v globino, je pri-
jateljin motivator. Kirurga, ki ga ni strah, se je treba bati,« sklene. =



Ana Munda, Tjas Debeljak, Katja Kurnik Mesaric, Bernarda Logar ZakrajSek in Jana Kodric

Digitalizacija v psiholog

iji: priloznosti in izzivi

Konec novembra so se psihologi, zaposleni v UKC Ljubljana, srecali na strokovno-organizacijskem sestanku. V sklopu
srecanja so poslusali predavanji z zelo aktualno tematiko za njihovo strokovno podrocje, in sicer o digitalizaciji in varova-

nju osebnih podatkov.

V zadnjih ¢asih vse pogosteje zasledimo pobude po digitalizaciji na
razlicnih podrocjih, kar pogosto spremlja vrsta nejasnasti, kaj naj bi
ta proces pravzaprav zajemal. To opazamo tudi v zdravstvu, Ki je na
podrocju uporabe informacijske tehnologije neenotno. Prvo preda-
vanje, Digitalna preobrazba psiholoske prakse in raziskovanja,
nas je popeljalo skozi aktualne in bodoce spremembe pri nasem
strokovnem delovanju, ki so posledica digitalizacije v psihologiji.

Specialist klinicne psihologije dr. David Gosar nam je predsta-
vil glavne znacilnosti digitalne preobrazbe na podrocju klinicéne in
zdravstvene psihologije. Pandemija COVID-19 je pospesila razvoj
in spremembe na podrocju tele-psihologije in e-psihologije, saj se
je pojavila potreba po psiholoskih ukrepih, ki se jih lahko izvaja na
daljavo. Spremembe prinaSajo vrsto moznosti za povecanje dosto-
pnosti psiholoskih ukrepov, a seboj prinasajo tudi dolo¢ene pasti
in pomisleke.

bé Glavne skrbi, povezane s psiholoskim delom na
daljavo, so skrb za varnost in zaupnost pacientov in
njihovih osebnih podatkov, tehnicni izzivi, vkljuéno

z enakimi moZnostmi dostopnosti do psiholoske
obravnave za vse, ki pomo¢ potrebujejo, zadrzki zaradi
ustreznosti tele-psihologije za terapijo, razmejevanje
osebnega Zivljenja in dela ter postavljanje osebnih
meja, in skrbi, povezane s kriznimi intervencijami ob
nudenju psiholoske pomaoci na daljavo.

Potrebni so ustrezni standardi, zaradi ¢esar je delovna skupina
Evropskega zdruzZenja psihologov oblikovala priporocila, tako za
strokavnjake (psihologe), kot tudi za ustanove in za razvijalce tele-
komunikacijskih tehnologij in orodij, za ustrezno izvajanje psiholo-
Skih dejavnosti na daljavo.

KAJ JE LAHKOVNAJVECJO POMOC?

Pri delu na daljavo se porajajo vprasanja moznasti izvajanja (nevro)
psiholoskega ocenjevanja, ucinkovitosti psihoterapevtskih ukre-
pov preko videokonferencnih klicev ali s pomocjo mobilnih apli-
kacij za duSevno zdravje, rabo navidezne in razSirjene resnicnosti
ter umetne inteligence pri delu psihologov. Raziskave kazejo, da
je (nevro)psiholosko ocenjevanje zaenkrat ustrezneje opravljati v
Zivo, terapevtski ukrepi na daljavo pa so lahko, kadar jih izvaja uspo-
sobljen strokovnjak, podobno ucinkoviti. Skoraj vsak izmed nas ima
v svojem Zepu pametni telefon, ki lahko sluZi tudi kot sredstvo za
prenos razlicnih vsebin. Pozitivne ucinke na dusevno zdravje imajo
lahko razlicne mobilne aplikacije, ki so namenjene krepitvi dusev-
nega zdravja in zmanjSevanju negativnih vplivov dejavnikov tvega-
nja, pri cemer je zelo pomembno uporabnikovo zavedanje, da je na
drugi strani resnicna oseba (terapevt), saj je v nasprotnem prime-
ru osip pri uporabi visok. Prednosti uporabe aplikacij so sprotno
spremljanje napredka, moznost takoj$njega ukrepanja, spremljanje
dinamike procesov ter objektivnost in natantnost. Pomanjkljivosti
S0 povezane z varovanjem zasebnosti in s ¢ezmerno rabo mobil-
nih telefonov, ki je pri mladoletnikih pogosta tezava. S hitrim razvoj

mobilnih aplikacij se zastavljajo tudi vprasanja, katero izbrati. Paci-
enti, ki bi si zeleli tovrstne pomoci, se lahko hitro izgubijo v poplavi
nepreverjene programske opreme in vsebin, ki ne dosegajo ustre-
zne ravni strokovnasti in kakovosti.

POMEMBNOST VAROVANJA OSEBNIH PODATKOV

Pravica do zasebnosti je ena od temeljnih ¢lovekovih pravic, Kli-
nicni psihalogi in psihologi pa delamo Se s posebej ob&utljivimi
podatki ranljivih skupin ljudi, zato si prizadevamo, da se redno iz-
obrazujemo na podrocju varovanja osebnih podatkov. V ta namen
smo prosili pooblaséenca za varstvo asebnih podatkov v UKC Lju-
bljana, dr. Marka Zebca Korena, da nam predstavi zakonodajo in
smernice s podrocja varstva, zbiranja, hrambe in obdelave osebnih
podatkov. Po predavanju smo skupaj s predavateljem razpravljali o
dilemah, povezanih z varstvom osebnih podatkov, s katerimi se pri
svojem delu srecujemao na dnevni ravni, saj so Kljub uparabi resitev,
ki jih omogoca sodobna tehnologija, napake najpogosteje posle-
dica ¢loveskega faktorja. Skupaj smo iskali in vrednotili resitve, ki
nam bodo v pomac pri delu v prihodnje.

Vse hitrejSi razvoj tehnologije prinasa nove moznosti tudi za psiho-
loSke obravnave. Pomembno je, da jih implementiramo, v kolikor to
prinasa prednasti za bolnike, ki jih obravnavamo, pri tem pa je izje-
mnega pomena, da poznamo pasti, ki jih prina8a sodobna tehnolo-
gija. Strokovno srecanje nas je obogatilo na obeh podragjih. =
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Stota obletnica ortopedije v Sloveniji

Z jasno vizijo za najboljSo pomoc pacientom

Leta1923je bil v okviru kirurS8kega oddelka Splo$ne bolniSnice v Ljubljani ustanovljen ortopedski pododdelek, kar Steje-
mo za zacetek ortopedije v Sloveniji. Zdravniki so imeli Ze od zacetka veliko dela, saj so pomoc potrebovali Stevilni otroci
z deformacijami, veliko truda pa so namenili proteticni oskrbi vojnih veteranov po prvi svetovni vojni. Ortopedska klinika
je bila ustanovljena leta 1945, svoje obstojece domovanje v élajmerjevem domu pa je dobila leta 1947 Danes je najviSje
usposaobljena ortopedska ustanova v Sloveniji. Izvaja celoten nabor ortopedskih posegov. Z multidisciplinarnim pristo-
pom tesno sodeluje tudi s preostalimi strokami, znotraj UKC Ljubljanain v mednarodnem prostoru. Postavljena je ob bok
najkakovostnejSim ortopedskim ustanovam v Evropi.

Slovensko zdravstvo ima bogato zgodo-
vino. Ze ob koncu prve svetovne vojne je
bilo po zaslugi bogate tradicije ljubljan-
ske zdravniSke Sole na evropski ravni. Na
pobudo dr. Antona Breclja pa so se zaceli
prvi koraki ortopedske stroke. Zainteresi-
ral je mladega zdravnika dr. Franca Minara,
ki se je po izobrazevanju v tujini leta 1922
kot ortoped zaposlil na kirurskem oddelku
bolniSnice v Ljubljani. Leto kasneje, 1923,
S0 ustanovili ortopedski pododdelek, ki se
je takrat imenoval InStitut za zdravljenje
ortopedskih primerov. Njihovi zacetki so bili
izredno skromni, saj je inStitut imel le 16 po-
stelj. Priliv pacientov je bil v naslednjih letih
povojnega obdobja vse vedji. Kljub tezkim
delovnim pogojem so izvajali zahtevne or-
topedske operacije.

V letu 1947 so bili Ortopedski kliniki dode-
lieni novi prostori v nekdanjem sanatoriju
élajmarjev dom, kjer se nahaja Se danes.
S tem sta se povecala Stevilo bolnisnic-
nih postelj in operacijskih dvaran. Dabila
je tudi prostore za ambulantno dejavnaost,
mavcarno in RTG kabinet. Nastopilo je ab-
daobje najbolj intenzivnega dela in premi-

Sljenih Sirokopoteznih nacrtov za prihodnji
razvoj ortopedije.

Razvoj ortopedije v svetu in pri nas je pri-
nesel nagel napredek in znanje. Vescine
na podrocju zdravstvene oskrbe gibal so
se znatno Sirile. Iz prvotne ortopedije so
se posledicno, ob Siritvi znanja, razvile
Stiri stroke: ortopedska kirurgija, fiziatrija
z rehabilitacijsko medicino, fizioterapija in
ortotika s protetiko. Medtem ko je ortoped-
ska kirurgija ostala del UKC Ljubljana in
chranja svojo primarno lokacijo, so se pre-
ostale stroke zatele razvijati oddvojeno.

Danes je Ortopedska klinika prakticno
povsem kirurSka ustanova, ki s svojim ter-
ciarnim delovanjem Se vedno predstavlja
gonilno silo napredka na podrocju orto-
pedske kirurgije v Sloveniji, na nekaterih
podrocjih tudi SirSe. S svojim delom paci-
entom povrnemo moznost gibanja in s tem
doprinesemo h kakovosti zivljenja ter tudi

podaljSevanju Zivljenjske dobe prebival-

stva. Ortopedska klinika deluje v sklopu
Stevilnih oddelkov.

ARTROSKOPIJAIN OHRANITVENA
KIRURGIJA SKLEPOV

Pred dvema desetletjema je bil na po-
budo prof. Vinka PavlovCica, takratnega
predstojnika Ortopedske klinike in ene-
ga izmed pionirjev kolenske artroskopije
v Sloveniji, formiran oddelek, ki je zdruzil
specialiste, usmerjene v Sportno ortope-
dijo in artroskopijo. OZja strokovna usme-
ritev oddelka je bila osnova za hiter razvoj
artroskopske in rekonstrukcijske kirurgije
vseh velikih sklepov. Ortopedska klinika se
je na tem podrogju uveljavila kot vodilna v
Sloveniji in prepoznavna v tujini. V zadnjih
desetih letih je priSlo do pomembnega
napredka v slikovni diagnostiki in do do-
datnega razvoja artroskopskih in odprtih
Kirurskih tehnik. Leta 2018 se je oddelek
prestrukturiral in uradno poimenoval v
Oddelek za ohranitveno kirurgijo sklepov.
Danes zdruzuje pet specialistov ortoped-
ske kirurgije, ki letno izvedejo priblizno ti-
soc artroskopskih in odprtih ohranitvenih

posegov na sklepih odraslih in otrok, kar
predstavlja dobro Cetrtino vsega naprav-
lienega letnega kirurSkega programa na
Ortopedski kliniki.

HRBTENICNA KIRURGIJA

Oddelek za kirurgijo hrbtenice na Ortoped-
ski kliniki v Ljubljani je subspecializiran za
obravnavo pacientov s tezavami s hrbteni-
co naterciarnem nivoju. Gre za primarna ki-
rurski oddelek, tako da se strokovno ukvar-
jajo predvsem z diagnostiko in kirurSkim
zdravljenjem mehanskih tezav s hrbtenico,
0d zatilja do trtice. Pacientom pomagajo pri
najrazlicnejsih tezavah, pri Gemer je najvec
tezav povezanih z degenerativnimi stanji
hrbtenice, zdravijo pa Se prirojene in prido-
bljene deformacije hrbtenice pri otrocih in
odraslih, primarne in sekundarne tumarje
hrbtenice, infekcije hrbtenice, osteoporo-
ticne zlome, teZave, povezane s kronicnimi
vnetnimi boleznimi in z neuspesnimi pred-
hodnimi operacijami na hrbtenici.



OTROSKA ORTOPEDSKA KIRURGIJA

Na OtroSkem oddelku Ortopedske klinike
obravnavajo paciente starosti od le nekaj
dni do zacetka odrasle dobe. Ortopedska
stanja pri otrocih so edinstvena, saj se nji-
hova telesa $e razvijajo. OtroSka ortoped-
ska kirurgija, ki izhaja iz otroSke kirurgije, je
bila dolga leta, tudi na svetovni ravni, odri-
njena na obrobje. V zadnjem obdobju pa se
z novimi raziskavami otroskih ortopedskih
bolezni, razvijanjem novih kirur8kih metod
in prilagajanjem novih ortopedskih vsadkay,
posebej prilagojenih za rastoce okostje,
uveljavlja kot pomemben del ortopedske
stroke. Je multidisciplinarna in vkljucuje
ortopede, pediatre, fizioterapevte ter medi-
cinske sestre, ki pacientom omogocajo so-
dobno obravnavo in so enakavredni najbol;
znanim evropskim otroSkim ortopedskim
centrom. Minimalno invazivne metode »gu-
ided growth« so rutinski poseqi, s katerimi
popravljamo deformacije, neenakosti v dol-
zini ekstremitet ter sklepne deformacije. Za
korekcije deformacije hrbtenice uporablja-
jo sodobne implantate, ki se usklajujejo z
rastjo otroka. Za podaljSave ekstremitet pa
uporabljajo najsodobnej$o metodo vgra-
dnje implantatov v sama kost, da se podalj-
Save izvajajo na daljavo.

ENDOPROTETIKA

Na Ortopedski Kliniki v Ljubljani je endap-
rotetika ze vrsto let ena pomembnejsSih
dejavnosti. Iz leta v leto zajema vse vecje
Stevilo bolnikov z obrabo razlicnih sklepov
in obsega velik delez operativne dejavno-
sti. Prvo totalno cementno endoprotezo
kolka so vstavili leta 1968. Z razvojem
razlicnih vrst endoprotez, materialov in
tehnik fiksacij so se pojavile brezcemen-
tne endoproteze, ki so jih zaceli vgrajevati
leta 1983. Prvo delno vgrajeno endopro-
tezo kolena so vgradili leta 1977 leta 1985
pa prvo totalno kolensko endoprotezo.
Hkrati z endoprotezami kolka in kolena so
se pojavile endoproteze drugih sklepav
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- gleznja, komolca in rame .. Skokovito
povecanje Stevila vgrajenih endoprotez je
ez leta pripeljalo tudi do potrebe po me-
njavi endoprotez zaradi razliénih vzrokov
omajanja, vnetij in obprotetiénih zlomov.
Pricakujejo, da se bodo potrebe po Stevi-
lu vgrajenih endoprotez na obrabnih skle-
pih z leti Se povecevale. Populacija je vse
starejSa, degenerativnih obolenj sklepov
je vse vec, zato sprejemajo tako operativ-
no kot tudi internisticno kompleksnejSe
bolnike. Z vstavitvijo umetnega sklepa so
povezani tudi nekateri kratkorocni in dol-
gorocni zapleti. Zaradi moznih zapletov se
uveljavljajo nove, minimalno invazivne in
izboljSane operativne metode in tehnike.
S spremljanjem novosti in previdnim in se-
lektivnim vkljucevanjem le-teh v vsakdanijo
klinicno prakso Zelijo izboljSati uspesnost
endoprotetiénih posegov. Intenzivno so-
delujejo z InStitutom za kavinske materiale
in tehnologije in InStitutom JoZef Stefan.

FIZIOTERAPIJA
NA ORTOPEDSKI KLINIKI

Fizioterapija je nepogresljiv del celostne
oskrbe pacientov. Ekipa fizioterapevtov na
OK trenutno Steje 24 clanov in nenehno
raste, da bi se prilagodila potrebam prebi-
valstva, predvsem zaradi starajoce se popu-
lacije in vedno vecje potrebe po ortopedskih
operacijah ter tezavah z miicno-skeletnim
sistemom. Z namenom zagotavljanja naj-
visje kakovosti obravnave pacientov upo-
Stevajo najnovejSe smernice in najboljSe
prakse na podrogju fizioterapije. Tesno so-
delujejo s kirurgi, medicinskimi sestrami in

drugimi zdravstvenimi sodelavci, s katerimi
skupaj oblikujejo individualizirane nacrte
obravnave za vsakega pacienta, da bi jim
pomagali doseci najboljSe rezultate.

ODDELEKZATUMORSKO KIRURGIJO

Zametki Oddelka so nastali v 70. letih 20.
stoletja, ko se je z razvojem onkologije in
novimi spoznanji o rakavih boleznih poka-
zala potreba po usmerjenem ukvarjanju s
problematiko kostnih tumorjev in zasevkaov.
Dejavnost je potekala v sodelovanju z on-
kologi na Onkoloskem institutu v Ljubljani
in pediatricnimi hemato-onkologi s Pedia-
tricne klinike UKC Ljubljana. Z razvojem in
napredkom tehnologije v 80. in 90. letih
prejSnjega stoletja se je ortopedska kirur-
gija usmerila v nadomestitev manjkajocih
kosti in sklepov po kirurski odstranitvi ko-
stnih tumorjev z endoprotezami, ki so bile
po meri izdelane za vsakega posameznega
pacienta.V zadnjem desetletju je na podro-
¢ju ortopedske kirurgije benignih in malig-
nih kostnih tumorjev prislo do pomembnih
premikav, oddelek pa se je povezal tudi s
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tujimi centri in objavil ve¢ znanstvenorazi-
skovalnih ¢lankov v mednarodnih revijah, ki
jih indeksira Science Citation Index. Zdrav-
niki aktivno sodelujejo tudi v Evropskem
zdruzenju za misicno-skeletno onkologijo
(EMSQOS] z rednimi prispevki na mednaro-
dnih konferencah in s sodelovanjem v mul-
ticentricnih raziskavah.

RADIOLOSKA DEJAVNOST

Ko se je leta 1947 Ortopedska klinika pre-
selila v sanatorij élajmarjev dom, je svgj
prostor dobil tudi rentgenski kabinet. Po-
leg diagnostitnega aparata so za potrebe
operacijske dejavnosti od samega zacetka
imeli tudi slikovni mobilni aparat. Leta 1958
so uvedli ortopedsko ambulanto na Polikli-
niki, kjer je svoje prostore dabil tudi rentgen
z enim aparatom. Leta 1960 je rentgenska
enota na Ortopedski kliniki pridobila nove
prostore, v katerih je Se danes. Diagnosticni
aparat je Ze v tistem obdobju imel mozZnost
linearne tomografije in fluoroskopije. Filme
so razvijali rocno v Klasicnih temnicah, po-
datke o pacientih pa so pisali z belim tusem.
Leta 1975 so dobili prvi mobilni diaskopski
C-lok, namenjen raziskovanju izpahav otro-
Skih kolkov. Leta 1985 je bil kupljen moder-
nejsi diagnosticni aparat, ki je omogocal
prehod s klasicnega razvijanja filmov na av-
tomatsko temnico, leta 2008 pa analogno-
-digitalni aparat in s tem slovo od klasicnih
temnic. Z leti se je postopoma posodabljalo
Stevilo diagnasticnih in mobilnih RTG apa-
ratov. V letu 2023 je na enoti RTG diagno-
stike Ortopedske Klinike in na Polikliniki
zaposlenih TTRTG inZenirjev.

bé Ce sklenemo:
vsi na Ortopedski kliniki so
hvalezni vsem predhodnim
predstajnikom, sedanjim

in preteklim sodelavcem,
strokovnemu in podpornemu
kadru za opravljeno delo in
zanaos, ki ortopedijo Zene k
razvoju in omogoca najboljSo
mozZno oskrbo pacientom. =
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Srcne Zelje znanih Slovencev: Zvrhan kos zdravja, srece in dobrih vibracij!

0Ob koncu leta si zaZelimo vse najboljSe in najlepse.
Tokrat pa so se cestitkam osebju in malim pacientom Pediatricne klinike pridruzili tudi Stevilni znani obrazi.

»Dragi bolniki in osebje!
Zelim vam udovit december. Najvec veselja, ljubezni in topline, ker ée bo tega doval
bo tudi zdravja.
Iz srca vam Zelim hitro okrevanje in imam nasvet — na vsako situacijo poglejte
pozitivno. Zvivljenje nam prinasa dogodke in situacije z razlogom, da nas pripravi, uciin
opogumi.
Naj bodo ti prazniki za vas najlep$i do zdaj! »
Vesna Ponorac,
igralka in voditeljica Hitradia Center

»Vsem bolnikom in osebju Pediatricne klinike
Zelim iskrenih nasmehaov in toplih objemaov.
Naj bo vsako jutro s soncem obsijano in naj se iskrice v oceh ne koncajo.
Lepe praznike in srec¢no nova leto 2024/«
Lucija Vrankar, spletna vplivnica

Naj bozic prinese toplino ez vrata,
pogreje vsa vasa srca iz zlata.
Nasmeh naj raztegne carobni obraz,
iskreni objemi ustavijo cas.
Ljubezen naj sleherno duso dosezZe,
prijateljstvo ve¢nao vse nas poveZe.
Zdravja, radosti in smeha obilo,

da si zmenaj, je najlepse darilo.

Nipke, raper

Vsi otroci, ki ste v prazni¢nem ¢asu zaradi bolezni primarani biti v bolnici, se
zavedajte, da ste, cetudi se trenutno sebi zdite najbolj krhki, v majih oceh
najpogumnejsi in najmocnejsi. Ne znam si predstavljati, kako se trenutno
pocutite, vedite pa, da po deZju vedno posije sonce.
Zelim vam &im hitrejse okrevanje, v letu 2024 pa veliko ljubezni, zdravja in srece.
Kapo dol tudi vsem zdravstvenim delavcem, ki garate za to, da bo nekomu v
prihodnosti lepse. Se naprej veliko srénasti, zdravja in srece.

Rok Piletic, pevec BAL

Vsem otrokom in zaposlenim v
Pediatricni kliniki Zelim lepe praznike in srecno ter predvsem zdravo novo leto.
Mir v dusi, zdravje v telesu in ljubezen v srcu!
Sirite GUD VAJB in ne pozabite si ga kdaj vzet samo LAGANO.
Challe Salle, raper
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Lidija Ocepek, dipl. m. s, izr. prof. Maja TroSt, vodja Centra za eksrapiramidne bolezni, Rok Karitnik, delovni terapevt, Robert Rajnar,
mag. zdr. nege, Sabina Posar, fizioterapevtka, Helena Lukan, univ. dipl. psih., spec. klin. psih., Klara Trpkova Bergant, spec.klin.log.

»Vsak clan tima bolniku pomaga Ziveti

kakovostnejse zivljenje«

Multidisciplinarna obravnava najzahtevnejsih bolnikov

Ob svetovnem dnevu motenj gibanja, ki smo ga obelezili
29. novembra, vam predstavljamo multidisciplinarni tim
strokovnjakov, ki se na Nevroloski kliniki UKC Ljubljana Ze
vrsto let poglobljeno ukvarjajo z bolniki z motnjami gibanja,
predvsem tistimi, povezanimi z okvaro bazalnih ganglijev
in malih moZganov; to so bolniki s parkinsonizmi, distonijo,
tremorjem, horejo, ataksijo in podobnimi motnjami.

Konec osemdesetih et prejSnjega stoletja je nevrologija na po-
drocju motenj gibanja dosegla prej nesluten razvoj: ne samo v
razumevanju mehanizmaov bolezni, tudi in predvsem pri uvajanju
novih zdravljenj - z injiciranjem baotulina pri distonijah, uvedba
podkoznih injekcij in infuzij apomorfina ter intrajejunalnih infuzij
levodope pri Parkinsonovi bolezni. Z novim razumevanjem po-
membne vloge psihaloga, fizioterapevta, delovnega terapevta,
logopeda in drugih sodelavcey, predvsem pa z edukacijo novega
profila medicinske sestre, specializirane za parkinsonizem, se je
zacelo novo poglavje na podrocju skrbi za paciente z motnjami
gibanja. »In tako se nas je nekega dne, v zacetku 90. let, v prosto-
ru ergonomskega laboratorija Instituta za klinicno nevrofiziologijo
zbrala pescica entuziastov. Po zgledu iz Velike Britanije smo bili
odloceni, da bomo nova spoznanja prenesli v slovensko okolje.

Sestanki so bili nefarmalni, ab obvezni kavi,
s spostovanjem ekspertnega znanja vseh
¢lanov tima. V tem delu Evrope smo bili prvi
tak multidisciplinarni center in Lidija Oce-
pek prva sestra specializirana za parkinso-
nizem. In v veliki meri nam je uspelo — pos-
tali smo mednarodno prepoznavni center,
ucna baza za kolege iz domavine, Gradca,
Prage, Brna, veliko klinik bivSe skupne
domovine in Sirse po Evropi. Slovenske-
mu baolniku smo med prvimi na svetu po-
nudili zdravljenje z botulinom, apomorfi-
nom, zdravilom Duodopa, celostno timsko
obravnavo, spodbudili smo nastanek Zdru-
Zenja bolnikov — Trepetlika in se zavezali,
da bomo mladim kolegom, ki bodo prihajali,
nudili prijetno atmasfero in edukacijo kot v
najboljsih evropskih in svetavnih centrih,«
pove prof. dr. Zvezdan Pirtosek, dr. med.,
spec.nevrolog.

S SODELOVANJEM DO USPEHOV

Za okrevanje bolnikov z motnjami gibanja
je potrebno multidisciplinarno sodelova-
nje najrazlicnejsih strokovnjakov. V timu
Centra za ekstrapiramidne bolezni sode-
lujejo nevrologi, subspecialisti za motnje
gibanja, diplomirane medicinske sestre s
poglobljenim znanjem s podrocja motenj gibanja, psihiater, kli-
nicni psiholog in celoten nevrorehabilitacijski tim, ki vkljucuje fi-
zioterapevte, delovne terapevtein logopede. Pogosto na njihova
redna tedenska srecanja oz. k obravnavi posameznega bolnika
povabijo tudi dieticarko in socialno delavko ter bolnikove svaj-
ce.»Vsak clan tima s svojega zornega kota bolniku pomaga Ziveti
kakovostnejse Zivljenje. Kljucno za dober izid nasega dela je, da
se o bolnikih pogovarjamo in jih obravnavamo skupaj, kot tim, ne
vsak clan tima posebej. V timu se tudi izobraZujemao in razisku-
jemo. V nasem timu poteka tudi Zivahna znanstvenaraziskovalna
dejavnast, predvsem s podrocja presnovnih in elektrofizioloskih
biolaskih oznacevalcev bolezni, ki povzrocajo motnje gibanja, ter
s podrocja spremljanja ucinkov kontinuiranih nacinov zdravljenja.
Redna tedenska srecanja ¢lanov Centra za ekstrapiramidne bo-
lezni, ki sta jih pred vec desetletji osnovala prof. dr. Zvezdan Pir-
tosek in specializirana DMS Lidija Ocepek, so mi v veselje. Skozi
razpravo s clani multidisciplinarnega podrobneje spoznavamo
bolnike z matnjami gibanja, nacrtujemo njihovo diagnastiko in
zdravljenje ter bolnikom na ta nacin nudimo osebno obravnavo. V
prijetnem okolju izobraZujemo mlajse kolege in izmenjujemo mne-
nja in izkusnje. Veseli smo, da lahko z nasim znanjem in izkusnjami
slovenskim bolnikom z motnjami gibanja nudimo vse najsodob-
nejse nacine zdravljenja,« pove izr. prof. Maja Tro§t, dr. med.



DELOVNATERAPIJA

S poudarkom na ohranjanju samastojnostiinizbolj$anju kakovo-
sti zivljenja delovni terapevti pomagajo pri razvijanju prilagodlji-
vih strategij za opravljanje vsakodnevnih aktivnosti. S prilaga-
janjem aktivnosti in okolja ter uporabo medicinsko-tehnicnih in
drugih pripomockov pomagajo bolnikom premagovati ovire, ki jih
prinasa bolezen. Poleg tega nudijo tudi emocionalno podporo in
usmerjanje pri spoprijemanju zizzivi, povezanimi s Parkinsonovo
boleznijo.

ZDRAVSTVENA NEGA

Med zdravljenjem medicinska sestra spremlja in ocenjuje odziv
na zdravljenje, poucuje bolnika in druzino oz. oskrbavalce o Par-
kinsovibalezni (PB]in jim posreduje informacije glede ponujenih
moznosti zdravljenja s strani zdravnika, terapije in Zivljenjskem
slogu.

Medicinska sestra s poglobljienim znanjem s podrocja PB nacr-
tuje zdravstveno nego skozitemeljne zivljenjske aktivnosti (pre-
hrana, higiena, oblacenje, gibanje, varnost, spanje, koristno delo/
razvedrilo, psihi¢ni vidiki, socialni vidiki/druzabno Zivljenje), vodi
tim zaposlenih v zdravstveni negi, nudi oporo bolniku in druzini
pri sprejemanju spremenjene telesne podobe, aktivno sodeluje
z nevrologom in ostalimi ¢lani interdisciplinarnega tima pri na-
daljnji diagnostiki in zdravljenju PB. Seveda pa tudi sodelujejo
na mednarodnih kongresih, mentorirajo dijake in Studente zdra-
vstvene nege .. Aktivno so vkljuéene tudi v Drustvo balnikov s
PB - Trepetlika.

FIZIODOTERAPIJA

Fizioterapevti so Ze vrsto let del multidisciplinarnega tima
NevroloSke klinike. Sodelujejo z drugimi strokovnjaki in skupaj
se osredotocajo na celostno obravnavo bolnikov s Parkinsono-
vo boleznijo ter si prizadevajo izbolj$ati njihovo kakovost Zivlje-
nja. Bolnike obravnavajo hospitalno in ambulantno. Predvsem
se ukvarjajo z gibanjem. Bolnika ucijo pravilnega obratanja v
postelji, posedanja preko roba postelje in vstajanja. Veliko casa
posvetijo treningu hoje. SkuSajo preprecevati padce, ko bolnika
utijo pravilnih strategij gibanja in uporabi medicinsko tehni¢nih
pripomockov. Z vajami pomagajo izboljSati ravnotezje, gibljivost
in mo¢ miSic ter zmanj$ati togost. Prav tako poucujejo bolnike o
vajah, kijih lahkoizvajajo doma. Svoje znanje se potrudijo predati
tudi svojcem in ostalim zdravstvenim sodelavcem.

PSIHOLOGINJA

V EP timu sodeluje tudi kliniéni psiholog, ki opravlja diagnosti-
ko v okviru diagnosti¢ne obravnave in v okviru izbire kandidatov
za uvedbo kontinuiranih ablik zdravljenja, kognitivno vedenjsko
terapijo in suportivne obravnave. Obravnava bolnike z motnjami
gibanja in s funkcionalnimi motnjami gibanja.

KLINICNI LOGOPED

Klinicni logoped je usmerjen v aceno govora, komunikacije in po-
ziranja. Ce so na teh podrogjih prisotne tezave, se skupaj s paci-
entom usmeri v reSevanje le-teh. Cilj sodelovanja je izboljSanje
kakovosti komunikacije do te mere, da je posameznik v svojem
socialnem okolju ¢im bolj funkcionalen in razumljiv. [feje mozno,
ostaja govor primarna sredstvo komunikacije, to pa je mogo-
ce le, ¢e je v vedini okolij, kjer se posameznik giba, razumljiv. Ce
govor posamezniku komunikacije vec ne omogoca, iS¢ejo druge
alternativne oblike komunikacije, ki njemu in okolici ustrezajo
(dopolnilna in nadomestna komunikacija). V obravnavo so vedno
vKkljuceni tudi svojci oziroma posameznikovi bliznji, s katerimi je
najpogosteje v komunikacijskem stiku. Pogosto pa so prisotne
tezave tudi s poziranjem, kar vpliva na posameznikovo sposob-
nost hranjenja. V prvi vrsti moramao poskrbeti zato, da je hranje-
nje varno, poskusamo pa poskrbeti tudiza to, da hranjenje ostaja
uzitek in posamezniku omogoca tudi vkljutevanje v razli¢ne so-
cialne situacije, ki se odvijajo ob hrani. =
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50 LET Klinicnega oddelka
za intenzivno interno medicino

Ponosni na pripadnost reSevanju Zivljen;

Konec novembra je bilo na oddelku KOIIM zelo Zivahno, pa tudi malce nostalgi¢no, saj so 27 novembra v predavalnici 1
UKCL pocastili 50 let obstoja Klinicnega oddelka za intenzivno interno medicino, ki ga vecina Se vedno poimenuje s kra-
tico CIIM (v preteklosti Center za intenzivno interno medicino). Pripravili so slovesnost, na kateri je zdajsSnje in nekdanje
zaposlene nagovoril tudi generalni direktor UKC Ljubljana doc. dr. Marko Jug, dr. med.

AKTUALNO
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Konec 60. let prejSnjega stoletja je Interna klinika v prostorih
danasnjega OnkoloSkega inStituta (stavba C) oblikovala inten-
zivno enoto, kjer je bil moZen neprekinjen nadzor bolnikov. To je
bila prva internistitna intenzivna enota v takratni Jugoslaviji in
med prvimi v Evropi. Samostojen oddelek za intenzivno interno
medicino v prostorih prvega nadstropja glavne stavbe UKCL pa
S0 ustanovili jeseni 1973. Vodil ga je dr. Matija Horvat; poleg
njega sta na oddelku delala dr. Primoz Rode in dr. Andrej Bru-
tan. Glavna medicinska sestra je bila ga. Marija Bru€an, ki je na
tem mestu vztrajala do upokojitve leta 20089. Ob ustanovitvi so
bile na oddelku zaposlene 4 VMS in 3 SMS. Se isto leto se jim
je pridruzila ga. Slavica Kojani¢, dolgoletna nadzorna DMS in
ena prvih mentoric mlajSim MS, ki so zatenjale delo v intenzivni
enoti. Ker je bilo delo naporng, je v prvih letih poseben problem
predstavljala velika fluktuacija MS, ki so bile zelo obremenjene
zaradi psihicnih napetosti, turnusnega dela in predvsem zaradi
Stevilnih, nujno potrebnih nadur.

NENEHEN RAZVOJ

V naslednjem desetletju so na oddelku priceli z rutinskim merje-
njem tlakov v pljuéni arteriji ter z dolo¢anjem minutnega volumna
srca s termodilucijsko metodo. Zdravila so zaceli dovajati v na-
tancno kalibriranih kolicinah z infuzijskimi érpalkami. Kmalu se je
spoznal pomen 24-urne ehokardiografske diagnostike vintenzivni
enoti. Leta 1980 so zaceli z redno fibrinaliticno reperfuzijsko te-
rapijo akutnega srénega infarkta, dve leti pozneje pa so uvedli Se
asistirano cirkulacijo z aortno &rpalko pri bolnikih s hudo dekom-
penzacijo srca in kardiogenim Sokom. »0d ustanovitve dalje smo
se drzali dveh pravil, in sicer: pri vsakem bolniku MS neprestano
nadzorujejo Zivijenjske funkcije, pri Zivijenjsko agroZzenem bolniku
opraviintervencijo tisti, ki je najblizji. Pogosto je to bila MS. Zato so
kmalu zaceli medicinske sestre po vzoru drugih intenzivnih enot
uciti postopkov oZivijanja. Zato so skozi leta dodatno izobrazili ve-
lika MS za delo v intenzivni enati. Hiter razvoj medicine in uvajanje
novih diagnosti¢no-terapevtskih metod sta prav tako zahtevala
nova znanja, izkusnje in sposobnaost opazovanja klinicnega stanja



bolnika. Pastavili so tudi temelje sodobne bolnisnicne higiene,
katerih generator je bila ga. Lea Gaspari. Od vseh zaposlenih je
zahtevala veliko strokovnega znanja iz bolnisnicne higiene. Njena
Sola je bila stroga, vendar zelo dobrodoSla v razmerah, v kakrsnih je
bilo potrebno pogosto delati: veliko sprejemov na premalo postelj,
ni bilo moznosti izolacij bolnikov, premalo kadra za vse. Zata je bilo
ravnanje po higienskih standardih izrednega pomena, predvsem
higiena rok, spremljanje prenosa bolnisnic¢nih okuzb, izolacije.«

POMEMBNO I1ZBOLJSANJE PREZIVETJA BOLNIKOV

V novem tisocletju sta intenzivna in takojSnja diagnostitna ob-
delava in zdravljenje izboljSala prezivetje bolnikov, kar sta lepo
ponazorila primera dveh najpogostejsih diagnoz. Pred uvedbo
slovenske mreze za zdravljenje srénega infarkta z dvigom spoj-
nice ST (angl. STEMI), ki je bil skupni projekt prehospitalnih
urgentnih enot, KOIIM in kateterizacijskega laboratorija Kli-
nicnega oddelka za kardiologijo, je bolnicna umrljivost STEMI,
zdravljenega s trombolizo v letih 1995-96, znasala 16,4 %. Po
uvedbi mehanitnega zdravljenja s perkutano koronarno inter-
vencijo (PCI) je v letih 2000-2004 pad-la na 6,2 %, kasneje pa
na priblizno 4-5 %. Drugi primer je poreanimacijsko zdravljenje
nezavestnih bolnikov po srénem zastoju, kjer je uvedba hipoter-
mije v letu 2002 povzrodila pravo revolucijo. Bol-nisnicno prezi-
vetje nezavestnih bolnikov z ventrikularno fibrilacijo in uspesnim
ozivljanjem na terenu je v letih 1995-97 ko nismo uparabljali hi-
potermije, urgentne koronarografije in PCI, znaSalo 33 %, le 22 %
bolnikov pa je bolnisnico zapustilo v dobrem nevroloskem stanju.
V letih 2004-2012, ko smo delez hipotermije povecali na 93 %,
urgentne koronarografije na 78 %, PCl pa na 54 %, je prezivetje
naraslo na 70 %, prezivetje z dobrim nevroloskim izhodom pa na
47 %. Opisani rezultati zdravljenja STEMI in nenadnega srénega
zastoja, kismojih tudi publiciraliv mednarodni strokovni literatu-
ri, so nas uvrsScali med najboljSe svetovne centre na tem podro-
¢ju. Najvec zaslug za to gre takrat-nemu predstojniku oddelka
prof. dr. Marku Nodu.

Kot prviinternisticniintenzivni oddelek v Slovenijiso vletu 2009
uvedli zdravljenje zECMO pri hudi odpovedi pljuc ali/in srca. Med
prvimi so bili bolniki z odpovedjo pljuc zaradi okuzbe z virusom in-
flu-ence (HIN1). Do danes so s to metodo zdravili Ze vec kot 400
bolnikov. V zadnjih letih imajo v pripravljenosti t. i. ECMO tim, ki
po potrebi vstavi ECMO tudi v drugih balniSnicah in opravi pre-
voz do UKCL. Letno zdravijo priblizno 800 zivljenjsko ogrozenih
bolnikav, ki v vecini primerov potrebujejo invazivni hemodinam-
ski nadzor in mehansko ventilacijo. Poleg bolnikov s srénim za-
stojem ali kardi-ogenim Sokom pogosto zdravijo bolnike s hudo
pljucnico, poslabsanjem kroni¢ne obstrukcijske plju¢ne bolezni,
septicnim Sokom, akutnim pankreatitisom, krvavitvami iz prebavil
ter hudimi za-strupitvami.

Na KOIIM je v letu 2023 zaposlenih 18 zdravnikov specialistay,
62 DMS, 4 bolnicarke in 3 zdravstveno-administrativne delav-
ke. Zaradi velikega obsega dela - poleg dela s kriticno bolnimi Se
konziliarni klici, urgentni ultrazvoki srca, EKG posvetovanja s tere-
na in regionalnih bolni$nic ter organizacije zdravljenja bolnikov z
akutnim srénim infarktom (STEMI) v okviru Slovenske mreze, sta
socasno na delovnem mestu popoldne in ponoci dva zdravnika.
Potrebno je poudariti pomen timskega dela, v katerega na oddelku
vkljucujejo diplomirane medicinske sestre/zdravstvenike, fiziote-
rapevte in specialiste drugih podrocij. Za dobro delovanje oddelka
je kljuéno sodelavanje z urgentnimi ambulantami (Internisticna
prva pomoc) in vsemi intenzivnimi enotami v UKC Ljubljana ter
drugih slovenskih balninicah.

V UPANJU NA BOLJSE POGOJE

KOIIM ima $e vedno 14 bolnigkih postelj, zacasno pa zaradi obno-
ve glavne stavbe UKC Ljubljana deluje v nedokoncanih prostorih
Diagnosticno-terapevtskega sektorja UKC Ljubljana, ki so bili
preu-rejeni za zasilno delovanje v casu pandemije covida-19. Na
ustrezne prostore Cakajo Ze prakticno 30 let. Vsa vodstva UKC
Ljubljana, vsi ministri za zdravje, pa tudi predsedniki drzave in ve-
¢ina predse-dnikov vlad so bili s tem seznanjeni in so oddelek tudi
obiskali, a do realizacije ni priSlo. Zaradi tega problema vse osebje
KOIIM tudi ob tem jubileju Cuti grenak priokus, Ceprav se dobro za-
vedajo, da se Zivljenja reSujejo predvsem z delujocim zdravstvenim
timom ter sodobno opremo, ustrezni pro-stori pa so pri tem lahko
le v pomoc. Zato tudi danes, v neustreznih pogojih, posku$ajo sto-
riti najvec za nase bolnike.

Zaposleni na KOIIM redno sodelujejo tudi pri pedagoSkem pro-
cesu na Zdravstveni in Medicinski fakulteti v Ljubljani, smo po-
membna ucna baza pri zdravniSkih specializacijah iz internisticnih
ved, intenzivne ter urgentne medicine, anesteziologije in reani-
matologije. V medicinskem simulacijskem centru vsaj trikrat krat
letno organizirajo ECMO Solo.

£é Svoje dosedanje znanstvenoraziskovalno
delo smo predstavili v ve¢ kot 250 ¢lankih, ki so bili
objav-ljeni v zbirki PubMed.

»0ba sva ponosna na tim, ki se vsakodnevno trudi za dobro bolni-
kov. Delo na intenzivnem oddelku ni enostavno, zato je pripadnost
oddelku pomembna.« Ena izmed nasih medicinskih sester je zapi-
sala: »Pri opravljanju svojega poklica vemo, da se bomo danes, jut-
ri, vsak dan dotaknili Zivljenja Cloveka ali pa se bo Zivljenje ¢loveka
dotaknilo nas. Privsakodnevnem delu z zivljenjsko ogrozenimi bol-
niki moramo biti dovolj mocéni za sprejemanje vseh dejanj in besed,
pa hkrati profesionalni, da razumemo dejanja posameznika«. Vsi, ki
delamoz bolniki, moramo poleg dobrega strokovnega znanja ostati
predvsem ljudje, ki ¢utijo stisko in jo znajo z besedami in dejanji
omiliti ter bolniku tako olajSati bivanje v enoti Intenzivne terapi-
je.« sta Se povedala Suzana Rozman, VMS, univ. dipl. ped, glavna
medicinska sestra oddelka, in doc. dr. Peter Rads$el, dr. med. pred-
stojnik oddelka. =
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izr. prof. dr. Dimitrij Kuhelj, dr. med., predstojnik KIR UKCL

Prvih sto let Klinicnega inStituta za radiologijo

Uspehi so plod sodelovanja, strokovnosti in pozrtvovalnosti

Klinicni inStitut za radiologijo UKCL (KIR] je najvecja radioloska enota v RS, zato je njegovo usklajeno delovanje izre-
dnega pomena ne samo za UKCL, ampak tudi za celotno radioloSko stroko. Stoletnica pomeni pomembno prelomnico v
njegovem delovanju - predstavlja priznanje naporov prav vseh, ki so v njegovem razvoju sodelovali do zdaj, ter je temeljin

obveznost naslednjim rodovom za nadaljnji razvaj.

— r""“ﬁ%

Leta 1900, pet let po odkritju rentgenskih Zarkov, smo v Ljublja-
ni dobili prvi rentgenski aparat. Uporaba rentgenskih Zarkov se je
razSirila v obdobju prve svetovne vojne, kar je vodilo v ustanovitev
enotnega rentgenskega inStituta v Ljubljani, imenovanega Rent-
genski institut za Slovenijo in Istro, ki je postal osma samostojna
enota ljubljanske bolnisnice. Ustanovitelj in prvi direktor je postal
primarij Alojzij Kunst, ki je bil prvi slovenski radiolog in je postavil
temelje radiclogije kot samostojne medicinske veje v Sloveniji. In-
Stitut je imel svoj statut, kjer je v 28. Elenu zagotavljal brezplacno
rentgensko slikanje revezem.

SANJSKINAPREDEK RADIOLOGIJE

Primarij Kunst je bil iziemna oseba, vizionar in zacetnik vsega, kar
zajema sodobna radiologija v Sloveniji danes. Leta 1921 je prido-
bil Stipendijo Ministrstva za zdravje za specializacijo na vodilnem
radioloSkem inStitutu za centralno Evropo na Dunaju, pri pionirju
evropske rentgenologije, prof. Guidu Holzknechtu. Dodatnao se je
izobrazeval Se na drugih radioloskih oddelkih v Berlinu, Hambur-
gu in Frankfurtu. Po vrnitvi v Ljubljano je prestavil oba rentgenska
aparata v novoustanovljen Rentgenski in§titut ter uvedel Stevilne
diagnosticne in terapevtske metode v dnevno prakso. Prav tako je

izsledke svojega dela objavljal v strokovnih revijah. Drugi slovenski
radiolog, dr. Josip Hebein, je zaCel s specializacijo leta 1824, ko je
letno Stevilo preiskav in posegav na Institutu preseglo 6000. Po
dokoncanju izobrazevanja leta 1926 je prevzel diagnosticni del in-
Stituta, medtem ko je prim. Kunst vztrajal na podrocju rentgenske
terapije. Stevilo preiskav je raslo, v Ietu 1935, ko se je na InStitutu
zaposlil tretji radiolag, dr. Rudolf dell Cott, se je priblizalo 14.000.
Problem preobremenjenosti ter rasti Stevila preiskav in posegov
se kaze Se danes, ko belezima letna rast Stevila za priblizno 5-10 %,
Stevilo zaposlenih pa se ne povecuje v zadostni meri.

Rentgenologija je postala obvezen del Studija medicine v Ljubljani
v letu 1940, na takrat $e nepopolni Medicinski fakulteti. Predava-
njaje prevzel dr.Hebein, kije vIetu1945, ko je nastala popolna Me-
dicinska fakulteta v Ljubljani, postal prvi profesor rentgenalogije,
Rentgenski institut pa je postal utna baza za Studente medicine.
Po upokojitvi dr. Hebeina je postal leta 1961 vodja Rentgenalo-
Skega inStituta ter predstojnik katedre za rentgenologijo profdr.
Stanko Hernja. Njegovo sodelavanje z rentgenskimi ustanovami
v Skandinaviji je postavilo temelje novi, centralizirani radioloski
enoti, ki je v veljavi Se danes. Enotna centralna radioloska sluzba
omogoca strokovno odlicnost ter najbolj ekonomiéno delovanje.



Subspecialisti¢na radioloska obravnava pacientov ter multidisci-
plinarni konziliji in sre¢anja so omogocili prehod iz »akademske« v
klinicno radiologijo.

NENEHNA SIRITEV IN RAZVOJ

V obdobju priprav na gradnjo nove stavbe UKCL, v 1etih 1967-1973,
so se osredotocili na izdelavo projekta centralnega, modernega
radioloSkega inStituta, ki je po pol stoletja z nekaj predelavami v
zadnjem desetletju uporaben in funkcionalen tudi danes. Zaradi
stalnega povecevanja potreb po rentgenoloskih obravnavah je
bilaleta 1972 uvedena 24-urna radiolo$ka oskrba bolnikov tako na
podrocju urgence kot tudi v celotnem Klinicnem centru.

Ob preselitvi Rentgenoloskega instituta v novo stavbo UKCL
leta 1973 je imel institut 103 zaposlene, letno pa so opravili sko-
raj100.000 preiskav in posegov. V novo stavbo so bili namesceni
dodatni aparati, rentgenclogija pa se je leta 1989 spremenila v ra-
diologijo. Leta 1993 se je spremenil tudi naziv InStituta ter je ostal
enak do danes: Klini¢ni in$titut za radiologijo - KIR. V zadnjem de-
setletju dvajsetega stoletja so zaposlili vecje Stevilo mladih radi-
ologov, ki so uspesno nadaljevali pot svojih prednikov ter naredili
preboj v kakovostiin obsegu staritev.

V zadnjih letih smo bili prica izrednemu razvoju na podrogju radi-
ologije v svetu in Slaveniji. Rentgenski filmi so postali zgodaovina,
saj smo v letu 2012 v UKCL dobili sistem PACS/RIS. Belezenje
preiskav je digitalno, zato je omogocen takojsnji vpogled v slikovno
dokumentacijo pacientov v celotni balnisnici, vkljucno zizvidi. Sis-
tem vsebuje tudi sistem za prepoznavo govora, kar je mocno pos-
pesilo izdelavo izvidov. V tem Gasu smo skoraj v celoti digitalizirali
aparate, nekaj starejSih pa Se vedno potrebuje CR plosce za digi-
talizacijo slikovnega materiala. Sistem omogoca tudi spremljanje
realizacije delavnega programa, Kar je temelj transparentnemu in
dobremu poslovanju.

Rasti Stevila preiskav in rasti Stevila zaposlenih ni sledilo prostor-
sko Sirjenje KIR-a. Tako Ze vec desetletij cakamo Siritev (DTS jug),
ki bi omogocila prestavitev UZ enote v ustrezne prostore. Cas
pandemije covida-19 je prinesel nove izzive, ki smo jih z reorgani-
zacijo in veliko pozrtvovalnostjo vseh zaposlenih na KIR-u uspes-
no premostili ter dokazali, da je javni zdravstveni sistem temelj za
uspesnao in kakovostno obravnavo pacientov.

0B BOKU SVETOVNIM CENTROM

KIR je danes najvecja radioloSka enota v Slaveniji, strokovno pri-
merljiva z najboljSimi radiolo$kimi centri v svetu. Danes ima 302
zaposlena; zaposluje 83 specialistov radiologov, 12 specializantav
radiologije, 158 radioloskih inZenirjev, 26 diplomiranih medicinskih
sester, 7 srednjih medicinskih sester, 24 administratork, 10 stre-
znic ter dva sodelavca. Izobrazujemo tudi vec kot 50 specializan-
tov. Delno zaposlujemo tudi specialista nevrologa ter kardiologa,
prek pogodbe sodelujema tudi z nekaj upokojenimi sodelavci. Velik
poudarek je na akademskem delu, zato zaposlujemo redno profe-
sorico, triizredne profesorje, tri docente ter $e 6 doktorjev znano-
sti. Kakovost KIR-a se kaze tudi s Stevilnimi predavaniji in objavami

domain v tujini.

Kljub tehnicni zastarelosti so dosezki KIR-a ob stoletnici zavida-
nja vredni in primerljivi z dosezki najboljsih radioloskih centrov po
svetu. Kakovost, strokovnost in razvoj InStituta temeljijo predvsem
na zaposlenih ter njihovi predanaostiin pozrtvovalnosti. =
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Andreja Comino, Enota za odnose zjavnostim UKCL

Or. Patricio Polanco

Roboti so nadvse dragoceni pomocniki

Dr.Patricio Polancoje docent za kirurSko onkologijo na Od-
delku za kirurgijo Medicinskega centra UT Southwestern
iz Zdruzenih drzav Amerike. Kariero je posvetil zdravljenju
raka prebavil in naprednemu usposabljanju v minimalno
invazivnih tehnikah, robotski kirurgiji, citoreduktivni ki-
rurgiji in hipertemski intraperitonealni kemoterapiji (HI-
PEC). »Gre za obcutljivo, kompleksno in zahtevno kirurgijo,
vendar je varna in koristna, ko jo izvajajo izkuSeni in dobro
usposobljeni kirurgi. S pomocjo najnovejse tehnologije in
naprednih kirursSkih vescin lahko minimalno invazivna ali
robotska kirurgija pomaga bolnikom s trebusnimi tumorji.
Pacienti si po teh operacijah hitreje opomarejo, prej lahko
nadaljujejo z naslednjo stopnjo oskrbe zaradi raka, gredo
pocivat domov ali pa prejemati kemoterapijo ali radiotera-
pijo,« pravi dr. Polanco, ki pacientom namenja tudi toplino
in socutje. »Moje delo ni le sluzba ali del rutine. Resnicno
mi je mar za svoje paciente in Zelim storiti, kar je najbolje
zanje.Vedno se trudim poiskati najboljSe resitve za njihovo
zdravljenje.« Z veseljem in pogosto sodeluje tudi s sloven-
skimi kirurgi iz UKC Ljubljana.

Ste eden izmed vodilnih strokovnjakov za robotsko kirurgijo

na svetu. Kako bi pojasnili pomembnost tega medicinskega
pristopa splosni javnosti?

Robotska kirurgija je marda eden najbaolj iziemnih napredkov
)) v kirurgiji v zadnjih desetletjih. Kirurgom omogoca izvajanje

kompleksnih postopkov s preciznostjo in minimalna invaziv-
nostjo, kar vodi v manjse reze, hitrejse okrevanje in manj bolecin za
paciente. Pri nekaterih vrstah postopkov je pokazala boljSe rezul-
tate v primerjavi z odprtim (klasicnim] pristopom.

Pomembnost IeZi v izboljsanju izidov za paciente in izboljSanju ka-
kovosti oskrbe.

Kaksne so po vasem mnenju kljucne prednosti robotske

kirurgije, ki jo delajo dragoceno orodje v medicinskem polju?
Robotska kirurgija ponuja vec kljucnih prednosti vkljuéno ziz-
)) boljsano natancnostjo, manjSimi rezi, manjsa izgubao krvi, kraj-
sim bivanjem v bolnisnici in hitrejSim okrevanjem pacienta.
Kirurgom omaogoca, da se lotijo zahtevnih postopkov z vecjo spret-
nostjo, kar vodi v izboljsano varnost pacientov in boljse rezultate.

Lahko, prosim, pojasnite postopek in cilje usposabljanja
slovenskih kirurgov za robotsko kirurgijo?

Usposabljanje za kirurge UKC Ljubljana v rabotski kirurgiji je
)) bil strukturiran program, ki je vkljuceval vec ur usposabljanja

na platformi virtualne resnicnosti, uporabo nezivih modelov
za robotsko usposabljanje ter opazovanje resnicnih kompleksnih
primerov operacij trebusne slinavke in jeter na Medicinskem cen-
tru UT Southwestern. Temu je sledila supervizija aperacij na UKC
Ljubljana. Namen je bil zagotoviti, da kirurgi varno obvladajo upo-
rabo robotske platforme in doseZejo vescine pri postopkih, ki se
Stejejo med najbolj kompleksne trebusne operacije.

KDO JE DR. PATRICIO POLANCO?

Prihaja iz Peruja, iz medicine je diplomiral na
Univerzi San Martin de Porres Medical School. Po
zakljucku kirurSkega usposabljanja v Limi se je preselil
v Zdruzene drzave Amerike, kjer je zakljucil podoktorski
raziskovalni Studij in specializacijo iz splosne kirurgije na
Univerzi v Pittsburghu. Med svojim usposabljanjem je prejel
vec prestiznih priznanj, med drugim tudi priznanje Alpha Omega
Alpha-Honor Medical Society, nagrado za poucevanje Charlesa C.
Moorea na Medicinski fakulteti Univerze v Pittsburghu in nagrado
Gold Foundation Humanism and Excellence in Teaching Award.
Kasneje je opravil Se specializacijo iz kompleksne kirurske
onkologije na Medicinskem centru Univerze v Pittsburghu.
Posveca se zdravljenju kompleksnih malignih obolen;j
prebavil, vkljucno z rakom jeter, rakom trebusne
slinavke, rakom debelega crevesa, rakom zelodca,
gastrointestinalnimi stromalnimi tumorji in
nevroendokrinimi tumarji.

Kako ocenjujete usposobljenost slovenskih kirurgov za
robotsko kirurgijo v primerjavi z globalnimi standardi?

V'tem trenutku je raven usposobljenosti slovenskih kirurgov
) primerljiva z drugimi vrhunskimi praogrami za robotsko Kirur-
gijov Evrapiin ZDA.

Ali lahko navedete primere medicinskih postopkov, kjer je
robotska kirurgija pokazala pomembne Koristi?

Robotska kirurgija je pokazala pomembne koristi pri postop-
)) kih, kot so prostatektomija, ginekoloske operacije, kirurgija

debelega crevesa, kirurgija trebusne slinavke, jeter in v zad-
njem ¢asu celo srcna kirurgija. Te koristi vkljuéujejo tudi manj bo-
lecin, manjse Stevilo zapletov, krajse bivanje v balnisnici in izbolj-
sane izide za paciente. Poudariti je treba, da se te koristi pokaZejo,
ko kirurgi doseZejo doloceno raven strokovnosti, saj je ucenje zelo
zahtevnao ter zahteva predanost in usposabljanje.

V katerih medicinskih postopkih se lahko uporablja robotska
kirurgija in ali obstajajo nastajajoca podrocja zanimanja?

Robotsko kirurgijo se lahko uporablja v razlicnih medicinskih
)) panogah, vkljucno z urologijo, ginekologijo, splosnao kirurgijo,

srcno-torakalno kirurgijo in vec. Nastajajoca podrocja zani-
manja vkljucujejo kirurgijo pri otrocih in nevrokirurgijo, ki kaZeta
potencial za nadaljnjo rast.



Kako dolgo obicajno traja usposabljanje kirurgov, da postanejo
usposaobljeni za robotsko kirurgijo?

Trajanje usposabljanja za kirurge se razlikuje, obic¢ajno traja
)) od vec mesecev do nekaj let. Bolj kot od dolocenega casov-

nega okvira je odvisno od Stevila primerov, ki jih izvedejo ki-
rurg in kirurski tim. Poudarek je na zagotavijanju potrebnih spret-
nostiin izkusenj za zagotavljanje varnega in ucinkovitega dela.

Ali lahko opiSete, kako mednarodna sodelovanja in partnerstva
izboljSujejo podrocje robotske kirurgije?

Mednarodna sodelovanja izboljsujejo robotsko kirurgijo s
)) spodbujanjem izmenjave znanja, najboljSih praks in razisko-

valnih ugotovitev. Na ta nacin se gradi globalna skupnost
strokovnjakov, ki sodelujejo pri napredku tega podrocja.

Ali obstajajo posebna podrocja ali inovacije v robotski kirurgiji,
ki se jih ameriski kirurgi lahko naucijo od svojih slovenskih
kolegav?

Ameriski kirurgi se lahko od svojih slovenskih kolegov nauci-
)) jo kopice dragocenih lekcij — kot so denimo uinkovita upo-

raba virov, vzdrZevanje visokih standardov oskrbe v okaljih z
omejenimi viri in ingvativni pristopi k askrbi pacientov ...

Kako lahko $e okrepimo sodelovanje med drzavami in
ustanovami pri napredovanju robotske kirurgije?

Sodelovanje med drZavami in ustanovami se lahko okrepi
)) preka iniciativ, kot so skupni raziskovalni projekti in deljeni

programi za usposabljanje. Taksne pobude spodbujajo izme-
njavo znanja in globalni napredek na podrocju robotske kirurgije.

Kateri so po vasih izkusnjah kljucni dejavniki za zagotovitev
varnosti pacientov in uspesnih izidov pri robotski kirurgiji?

Kljucni dejavniki za varnost pacientov pri robotski kirurgiji vklju-
cujejo strokovnost kirurga, temeljito predoperativno nacrtovanje,
ucinkovito sodelovanje v ekipi, nenehno usposabljanje in zaveza-
nost spostovanju uveljavljenih varnostnih protokolov.

Kateri so najpomembnejsi napredki ali preboji v robotski
kirurgiji, ki so se zgodili v zadnjih letih?

Nedavni prebaji, ki bi lahko izboljsali robotsko kirurgijo v
) prihodnosti, vkljuéujejo vkljucitev novejsih instrumentov za

energijsko delo, vizualizacijo s pomocjo obogatene resnic-
nostiin integracijo umetne inteligence za izboljsano natanénost.

Kako vidite razvoj stroskovne ucinkovitosti robotske kirurgije v
prihodnosti in kak$en vplivima na zdravstvene sisteme?

V prihodnosti je verjetno, da se bo stroskovna ucinkovitost
) robotske kirurgije izboljSala, saj bodo na trg pri$le nove plat-
forme, tehnologija bo postala bolj dostopna in postopki bolj
ucinkoviti. To lahko privede do zmanjsanja stroskov zdravstvenega

varstva, krajsih bivanj v bolninici in boljse razporeditve virov.

Kaksen nasvet bi dali mladim kirurgom, ki si Zelijo specializirati
za robotsko kirurgijo?

Miadim kirurgom, ki si Zelijo specializirati za robotsko kirur-
)) gijo, bi svetoval, naj poiscejo celavito usposabljanje, vioZijo

potrebne ure v simulacijsko usposabljanje pred operacijo v
operacijski dvorani, ostanejo seznanjeni z najnovejsimi napredki in
se obrnejo po strokovno pomaod, ko jo potrebujejo.

Ali trenutno potekajo kaksni raziskovalni projekti ali Studije,

povezani z robotsko kirurgijo, ki se vam zdijo posebej obetavni?

)) osredotoca na kirurgijo, ki jo podpirajo umetna inteligenca,
platforme za obogateno resnicnost, aplikacije za telekirur-

gijo in razvoj specializiranih robatskih instrumentov za dolocene
postopke.

Vec obetavnih raziskovalnih projektov v robotski kirurgiji se

Kateri so glavni izzivi za prihodnost?

Glavni izzivi za prihodnost robotske kirurgije vkljucujejo stroskav-
ne ovire, dostop usposabljanja in zagotavljanje enakopravnega
dostopa do te napredne tehnologije. Poleg tega se bodo morala
vzporedno s tehnoloskimi napredki razvijati tudi regulativna in
etitna vprasanja. =
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doc.dr. Nina Grasselli Kmet, dr. med, vodja Cepilnega centra UKC

Pomen cepljenja zaposlenih proti gripi

Nalezljiva vrocinska bolezen dihal, ki jo povzrocajo virusi influence.

Bolezen se prenasa kapljino, kar pomeni, da se Siri s kuznimi kaplji-
cami od kihanju in kaSljanju, ter s posrednim ali neposrednim stikom
zokuzenimi pavrSinami in predstavlja veliko groznjo za javno zdravje,
sajima velik vpliv tako na obalevnast kot tudi na umrljivost.

Virus lahko prezivi zunaj telesa 1-2 dni na trdnih povrSinah (plasti-
ka, kovina), 15 minut na papirju in 5 minut na kozi. Najvecja kuznost
bolnika je 2.-3. dan po zacetku bolezni, traja pa priblizno 7 dni. Otroci
so glede na izsledke raziskav bolj in dlje ¢asa kuzni, dolgotrajnejSe
izlo¢anje virusa pa je znacilno tudi za bolnike z okrnjenim imunskim
sistemom.

Inkubacija traja 1-5 dni. Pri mladih osebah brez pridruzenih bolezni je
potek vecinoma blag. Znaki in simptomi gripe se zacnejo nenadno z
mrazenjem, visoko vracing, bole¢inami v misicah, glavobolom in su-
him kasljem. Obicajno traja en teden. Nekatere skupine oseb pa so
bolj ogrozene okuzbo in/ali tezji potek.

Bolezen preprecujemo na tri nacine, in sicer s higienski ukrepi, cep-
lienjem in iziemoma kemaprofilakso.

&€ UOcenjenoje, das cepljenjem proti gripi preprecimo
40 do 60 % hospitalizacij, tveganje za sprejem v

Enoto intenzivnega zdravljenja zaradi gripe pa se
zmanjs$a za priblizno cetrtino.

Cepljenje proti gripi je priporocljivo za vse prebivalce,
predvsem pa za:

> kronicne bolnike in njihove druzinske Clane,
> 0sebe, starejSe od 65 let,

> osebe, kiimajo izrazito povecano telesno tezo (ITM >40;
pri otrocih ITM > 95 percentil glede na starost in spal),

> majhne otroke (od 6 do 23 mesecev starosti] in njihove
druzinske clane,

> nosecnice in njihove druzinske clang,

> zdravstvene delavce in sodelavce ter zaposlene v domo-
vih starejSih obéanav, ki so pri svojem delu izpostavljeni
nevarnosti okuzbe ali lahko pri svojem delu okuzbo prene-
sejo na druge osebe,

> drugim delavcem v nujnih sluzbah, ki so pomembni za
delovanje razlicnih dejavnosti (palicija, gasilci ...

¥ageun- Jez| efloensn)|



Cepljenje proti gripi se zatne proti koncu jeseni in traja, vse dokler
ne zacne Stevilo obolelih z gripo upadati. Po cepljienju se zaScita
pri mlajsih razvije po tednu dni, pri starejSih pa traja razvoj imunosti
nekoliko dlje, in sicer 14 ali celo vec dni. Ker se virusi gripe pogosto
in hitro spreminjajo, strokavnjaki vsako leto na novo izdelajo cepiva
proti virusom, za katere so ocenili, da bodo kroZili. Prav zaradi tega
moramo cepljenje proti gripi ponoviti vsako leto.

V letosnji sezoni je v Sloveniji na voljo cepivo Influvac tetra. Gre za
intramuskularno cepivo, namenjeno cepljenju odraslih in otrok, sta-
rih 6 mesecev ali vec, vkljutuje pa 4 antigene virusav gripe, ki bodo
po predvidevanjih Svetovne zdravstvene organizacije krozili v letos-
nji sezoni.

Kot vsa zdravila ima lahko tudi to cepivo nezelene ucinke, ki pa se
ne pojavijo pri vseh osebah. Pogostejsi nezeleni ucinki so glavabol,
bolecine v miSicah, splosno slabo pocutje in bolecina na mestu inji-
ciranja.

bé Kontraindikacija za cepljenje je le dokazana tezja
alergijska reakcija (anafilaksija) na sestavine cepiva
proti gripi ali resen neZelen ucinek po predhodnem
odmerku cepiva proti gripi.

R}
Na sliki: del zdravniske ekipe Oddelka za intenzivno zdravljenje in Cepilnega centra Klinike za infekcijske bolezniin vrocinska stanja (Nejc Soétari¢, dr. med., Natalija
Planinc Strunja$, dr. med, Dr. Petra Kaplan, dr. med. doc. Dr. Nina Grasselli Kmet, dr. med., Matjaz Preseren).

Pri osebah z dokazano tezjo alergijsko reakcijo (anafilaksijo) na jaj-
ca se cepljenje proti gripi opravi pod nadzorom zdravnika, ambulan-
tno. Pri zmerni ali resni akutni bolezni se cepljenje zacasno odlozi,
blaga bolezen (npr. prehlad) pa ni ovira za cepljenje!

Visoka stopnja precepljenost zaposlenih v zdravstveni ustanovi je
namrec tudi eden izmed kazalnikov visoke kakovosti nase ustanove.
Zaposleni v UKC Ljubljana s ceplienjem pred okuzbo ne Scitimo le
sebe in svajih bliznjih, temvec tudi bolnike, ki se zdravijo v nasi usta-
novi. Zdravstveni delavci so v primerjavi s splosnim odraslim prebi-
valstvom izpostavljeni vedjemu tveganju za okuzbo z gripo zaradi na-
rave svojega dela. Raziskave so pokazale, da se med izbruhom gripe
v zdravstvenih ustanovah vec kot polovica zdravstvenih delavcey, ki
skrbi za bolnike z gripo, lahko okuzi z virusom in vsakoletno cepljenje
proti gripi je najboljSi nacin, da se zaSgitite pred boleznijo. Raziskave
kaZejo tudi, da zdravstveni delavci lahko prenesejo gripo na bolnike,
pri katerih lahko nastanejo zapleti, ki lahko ogrozijo njihovo Zivljenje.
Okuzba z gripo lahko poteka tudi brezsimptomno, kar pomeni, da jo
posameznik lahko prenese na druge, tudi e se ne pocuti bolnega.
S cepljenjem znizamo verjetnost, da bi okuZili nase ranljive bolnike.

V populaciji in tudi med baolniki, ki jih zdravimo v nasi ustanovi, ze za-
znavamo posamezne primere okuzbe z gripo, zato je pomembno, da
se cepimo ¢im pre;j.

&€ Cepiteselahko vsak torek in etrtek na Cepilni
tocki, DTS Urgenca, med 12:00 in 15:00!
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Alina Cirman, mag. soc., in Katja Draksler, univ. dipl. soc.,

Osma kampanja cepljenja
proti sezonski gripi v UKC Ljubljana

Letosnja kampanja cepljenja proti sezonski gripiv UKC Ljubljana se odvija pod sloganom TUDI LETOS GRIPANE IZBIRA!
TI LAHKO IZBERES CEPLJENJE IN ZASCITIS SEBE, BOLNIKE IN SVOJCE. Hvala, ker se cepi$ in ne prenasas gripe.

Kampanja se je zacela 6. novembra 2023.

OBVESCANJE ZAPOSLENIH IN
DOSTOPNOST CEPLJENJA

V kampanji smo uporabili razlicna gradiva in komunikacijska
sredstva, kjer se pojavljajo usmerjene informacije o cepljenju proti
gripi. Plakate dveh dimenzij smo izobesili na izpostavljenih mestih
z veliko frekvenco zaposlenih, kot so glavni vhodi, skupni prostari
na klinikah, hodniki itd. ObeSanke ob registratorjih prisotnosti ob
prihodu v sluzbo in odhodu iz sluzbe nagovarjajo zaposlene, naj se
cepijo, nalepke s promacijskim besedilom visijo v garderobah, &ajnih
kuhinjah in toaletnih prostorih. Materiali so opremljeni s QR kodo, s
pomocjo katere lahko zaposleni preverijo lokacije in urnike ceplienja.
Kampanjo bomo stopnjevali z izdajo letaka in objavami na intranetu.

IZBIRA!

Tl

izberes

. .-ﬁ_ [ X ]
& sebe X bolnike Tl svojce

Hvala, ker se cepis in ne prenasas gripe.

in zascitis

V letosnji sezoni se cepljenje izvaja na 10 razlicnih lokacijah (Cepilni
center UKCL - stalna cepilna tocka DTS Urgenca, Klinika za infek-
cijske bolezni in vrocinska stanja, GinekoloSka klinika, Pediatricna
klinika, Ocesna Klinika, Interna klinika — KO za diabetes, Bolnica dr.
Petra Drzaja - CGM, Interna klinika- KO za kardiologijo, Interna Kli-
nika — KO za Zilne bolezni, Nevraloka Klinika in Klinicni institut za
medicino dela, prometa in Sporta). Na preostalih organizacijskih
enotah po UKC Ljubljana pa so izobe$ena komunikacijska sredstva,
ki spodbujajo in promavirajo cepljenje proti gripi med zaposlenimi.
Vsi, ki se cepijo, prejmejo prakticna darila (pisalo in Skatlico Gajev).
V sklopu letosnje kampanje organiziramo tudi nagradno igro, v kateri
se lahko zaposleni poteguijejo za razlicne nagrade presenecen;a!

SODELOVANJE ZAPOSLENIH PRI
CEPLJENJU

Letos smo kampanjo razsirili tudi med svoje sodelavce,
ki smo jih k sodelovanju v kampanji povabili kat AMBA-
SADORJE CEPLJENJA. Za sodelovanje se je odlocilo
trinajst sodelavcev razliénih profilov, ki so zaposleni v
razlitnih organizacijskih enotah.

Trije ambasadarji cepljenja prihajajo iz Klinike za infek-
cijske bolezni in vrocinska stanja, to so vadja cepilnega
centra UKCL, asist. dr. Nina Grasselli Kmet, dr. med,
Erik Mihelj, dipl. zn,, in Tim Pavli¢ Vasiljevi¢, zdr. admi-
nistrator. Iz GinekoloSke klinike, Klinicnega oddelka za
perinatologijo sodelujeta vodja oddelka za intenzivno
perinatalno medicino, izr. prof. Miha Lugovnik, dr. med,
in diplomirana babica Manja émigic’:‘ Iz Pediatricne Kli-
nike sta se za sodelovanje odlocila strokovni direktor
Pediatricne klinike, doc. dr. Marko Pokorn, dr. med., in
glavna medicinska sestra Klinicnega oddelka intenziv-
ne terapije otrok, Matjana Koren Golja, univ. dipl. org.
Ambasadorki cepljenja sta tudi predstavnici Klinicnega
inStituta za medicino dela, prometa in Sporta red. prof.
dr. Alenka Franko, dr. med, in Maja UStar, dipl. m. s. K
sodelovanju so privalili Se vodja bolni$niénega oddelka
na Klinicnem oddelku za pljuéne bolezni in alergije prim.
mag. Matjaz Turel, dr. med. dipl. medicinska sestra
Melita Cajhen iz Interne Klinike, KO za diabetes in en-
dokrinologijo, Katja Malik, dipl. san.inZ, iz Oskrbovalnih
sluzb ter Timotej Cernjag, dipl. zn, mag. zdr-soc. ma-
nag. iz Resevalne postaje UKC Ljubljana.

Vsem sodelujocim v kampanji se iskreno zahvalju-
jemo.

bé Hvala, ker skrbite za svoje
zdravje in zdravje drugih. =



Babicar Jaka Osredkar o svojem navdihujocem poklicu

»Vsak porod je zame zmagal«

V najvecji slovenski porodni$nici v Ljubljani se vsako leto
rodi skoraj pet tisoc€ otrok. V porodnem bloku bodogim ma-
micam pri porodu pomaga 45 babic in babicarjev. Med nji-
mi je eden od teh tudi 25-letni Jaka Osredkar, ki je z vsem
srcem predan svojemu poslanstvu. Vsak dan z veseljem
hodi v sluzbo, ki mu omogoca nenehno ucenje in osebno
rast. »Zame je najlepsi trenutek in najvecja nagrada, ko
starSema pokaZzem njunega sina ali héerko, njima pa od ve-
selja po licih tecejo solze in obraz prekriva velik nasmeh,«
pove simpatic¢ni Gorenjec.

Jaka prihaja iz Poljanske doline. »Na odrasc¢anje v tem prelepem
koticku Gorenjske imam zelo lepe spomine. Tu je nanizanih veliko
biserov, od prekrasne narave do prijaznih ljudi. Griciin doline so na
gosto prepleteni s kolesarskimi in sprehajalnimi patmi. Ne manjka
niti kulture, saj vsa dolina Ze desetletja diha z Ivanom Tavcarjem,
ki je moéno zaznamaval nase konce,« zacne svojo pripoved Jaka,
ki je ze od malega vedel, da si Zeli delati z ljudmi in jim pomagati.
Ze kot najstnik se je vkljuceval v skrb za soljudi in rad popazil na
otrocke svojih bratrancev in sestri¢en. »Z navihanimi mulcki smo
se hitro ujeli in nasli skupne toCke za igro in ustvarjanje, saj sem
karakterno kreativen in prilagodljiv ¢lovek. Skupaj smao preziveli
nesteto lepih ur. Z veseljem sem sodeloval tudi v Iokalnem prosto-
volinem gasilskem drustvu, kjer sem bil kasneje celo mentor ga-
silske mladine. V na8ih koncih so gasilci zelo gislani in priljubljeni;
lahko bi rekli, da imamo skoraj v vsaki vasi svoje gasilsko drustvo,
fantje in dekleta pa so vedno pripravljeni priskociti na pomogc. Sko-
zi udejstvovanje pri gasilcih sem Se utrdil svoje zavedanje, da Si
zelim poklica, v katerem bom pomagal ljudem,« razlaga Jaka, ki si je
sprva sicer Zelel na Srednjo Solo za oblikovanje in fotografijo, ven-
dar starSi nad tem niso bili pretirano navduseni. Starej$a sestra,
ki je tedaj obiskovala Srednjo zdravstveno Solo, mu je polozila na
srce, da je lahko zdravstvena izobrazba dobra popotnica za zivlje-
nje, in prav to je pretehtalo pri njegovi izbiri poklicne poti.

€€ Kosem jozacel obiskavati, sem takoj zacutil, da je
sem se odlocil pravilno. Z veseljem sem obiskoval

pouk, uZival pri prakticnem delu. Prisel sem v stik

z ljudmi, ki sem jim lahko pomagal, kar je v meni Se
okrepilo strast in ljubezen do tovrstnega dela,«

pove Jaka, ki ima lepe spomine na srednjeSolska Ieta. Imel je kra-
sne profesorje in sosolce.

»Ker sem v srednji $oli najbolj uZival pri predmetih Zdravstvena
nega otroka in mladostnika, DruZina in otrok ter Zdravstvena nega
Zene, je bila odlocitev, da bom nadalje studiral babistvo, samou-
mevna. Pravilnost te odlocitve je potrdila tudi izku$nja spremljanja
sestrine tretje nosecnasti in njenega poroda, ki sem mu bil prica.
V tistem trenutku sem si rekel, da je delo babice tako lepo, tako
iskrena in pristno, da si to Zelim poceti tudi sam. Ko sem se vpisal
na studij, seveda nisem vedel, v kaj se podajam. Predstavljal sem si,
da pac spravljas otroke na svet, a babiStvo je mnogo vec od tega!
Sestrin porod je bil filmski - odtekla ji je voda, $la je v porodnisnico
in zelo hitro rodila, zato sem si ustvaril precej poenostavljeno sliko
tega, kako je videti pravi porod.

|

bé Sele potem ko sem opravijal prvo prakso v
porodnem bloku, sem dobil realno predstavo o
tem, kako zelo raznoliko lahko potekajo parodi.

Tedaj sem se zavedel tudi tega, kako pomembne
s(m])o babice in babicarji ter da ni vedno vse tako
filmsko. Jasno mi je postalo, da je nasa vloga izjemno
pomembna ne samo za rojevajoco Zensko, pac pa
tudi za njenega otroka in partnerja,

je poudaril Jaka, ki je na svoji prvi praksi dobil iziemno mentorico,
babico Marijo, ki ji je neizmerno hvalezen. Vzela ga je pod svoje
okrilje, mu pomagala in ga navdusila, da je takoj vzljubil poklic babi-
¢arja v porodnem bloku, ki ga e danes opravlja z veseljem. Sogo-
vornik pa je izpostavil Se, da so na to pomembno vplivali tudi drugi
mentorji in mentarice, ki so mu predajali znanje in krepili njegove
izkusnje med prakticnim izobrazevanjem ter kasneje med delom
preko Studentskega servisa v enoti porodnega bloka. Za to jim je
nadvse hvalezen.

BABISTVO - MOSKO DELO? ZAKAJ PA NE!

Maorda je sliSati malce nenavadno, da kot babica dela mosSki. »Pri
svojem poklicu doZivim najrazlicnejsa poimenaovanja. Pari velikok-
rat ne vedo, kako naj me poklicejo. Dilemo razresim tako, da jim re-
cem, naj me klicejo kar Jaka. Slisim pa vse mogoce: sem babnik,
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babek, doktor, porodnicar, velikokrat Zenske vprasajo,
kaj sem, kako se mi sploh rece. Neobicajno je, da je
maoski v takem poklicu. Tudi o sebi govorim kar v Zenski
obliki: Smo babice, bab'ce .. To sem ponotranjil med
Studijem. Vendar tukaj ni pomemben spol zdravstve-
nega strokavnjaka, enostavno moras biti preprican, da
je to delo res zate in ga opravljati s srcem, empatijo, z
veseliem. Je pa biti moski v tem poklicu izziv. Delam
z zenskami, posegam v njihova intimo, pomemben je
dotik, treba je paziti da ta ne izpade narobe, a ce si pri
Stvari s srcem, to z“evnska zacutiin se na spol babice ali
babicarja ne ozira. Ze takoj ko vstopim v sobo, zacnem
S parom vzpostavljati povezovalen odnos, poslusam,
sem zaupljiv, pomagam, izraZzam naklonjenost in sSkrb .
To je pomembnejSe od spola. Zenske to lepo sprejmejo.
In tudi s sodelavkami gradimo dober tim. Mislim, da ni-
majo predsodkov, lepo so me sprejele in mi pomagajo,«
navrze Jaka, ki je v porodnem bloku zaposlen dve leti
in pol, pomagal pa je pri rojstvih vec kot Seststo otrok.
V tem Gasu se je zgodilo obilo lepih stvari, se v krasnih
porodih rodilo ogromno zdravih otrok ter soustvarilo
vrsto cudovitih porodnih zgodb. Vesel je dobrega izida
vsakega poroda, sploh, te sta mama in otrok zdrava in
zadovoljna. NajlepsSi trenutek njegovega dela je, ko se
rodi otrokin ga dvigne ter pokaze mamiin ocetu, rekoc:
»To je vas sin ali héi« Prostor napolni posebna ener-
gija, ki je mesanica radosti, topline, evforije in zma-
goslavja. »Obcutek, ki ga kot opazujoci pri tem doZivis,
je nepredstavljiv.« Takrat jih samo pusti, da se povezejo
med seboj, on slavi globoko v sebi, mamao pa pohvali,
kako iziemnain mocna je. »Vsak porod je zame zmaga,«
je preprican Jaka in doda, da ga dusevno najbolj na-
polnijo srecne zgodbe, Ceprav se vseh ne spomni, saj
mu navadno v spominu ostanejo tiste, katerih potek ali
konec ni najbolj idealen. Najtezje mu je, ko prisostvuje
pri porodih mrtvarojenih otrok ali pri izvajanju splavoy,
saj te izkusnje pustijo najbolj grenak priokus.

VEDNO NARAZPOLAGO

Pri delu babice ali babicarja je treba biti vedno priprav-
lien na konkretnao delo. Ko prides$ v sluzbo, nikali ne ves,
kaj te Caka. Lahko so v sobah zdrave Zenske in porod
poteka normalno, lahko pa prevzame$ porodnice, pri
katerih zaradi raznih obolenj ni mogoce pricakovati fi-
zioloSkega poteka poroda in bodo te porodnice potre-
bovale mnogo zdravil in porodniskih intervencij. Jaka
poudari, da to delo predstavlja poseben izziv tudi zara-
di neenakomernega delovnika. Sluzba je dopoldne, po-
poldne, ponoci, za praznike, ob koncih tedna. Zanj je ve-
lika prednost, da je clovek, ki zelo rad dela ponoci, zato
s turnusom nima tezav. »V vsakem primeru biiskal pok-
lic, kjer bi delal v turnusu. Sprijaznjen sem s kroniéno
utrujenostjo, ki jo turnusno delo prinese. Pomembno
je, da si najdem protiutez napornemu delavniku,« pove
sogovornik, ki se sprosti tako, da v prostem tasu kvac-
ka in plete. Rocna dela ga sprostijo, da »izklopi« moz-
gane in Gisto pozabi na sluzbo. Uziva tudi v potovanijih,
branju knjig, gledanju serij, vsake toliko zleze tudi na
kak hrib. Radovednaost in Zelja po pridobivanju navih
znanj pa ga je vodila tudi do odlocitve za nadaljnji Studij
na Fakultetiza socialno delo, kjer zakljucuje magistrski
Studijski program Socialno delo z druzino. =

Uspesno opravili
drugo kontrolno
akreditacijsko presojo

UKC Ljubljana je uspesno opravil tudi drugo kontrolno akreditacij-
sko presojo po mednarodnih standardih za zdravstvene organizacije
AACI 5.0 in sistema vodenja kakovosti po standardu ISO 8001:2015,
ki je potekala10.-12.10.2023

Na presoji smo dosegli 86,33 % skladnost z zahte-
vami standardov, kritiénih neskladij niso zaznali.
Opredelili so osem vecjih neskladij in 20 manjih
neskladij, ki so opredeljena v porocilu presoje.

Presojevalci so v porocilu presoje pozitivno izpostavili dve zadevi: »sabo
pobega« kot inovativni pristop k izobrazevanju in usposabljanju na podrocju
kakovostiin varnosti ter informacijsko podporo upravljanja s posteljami.

Veliko ustnih pohval smo prejeli tudi med presojo, kjer so od lanskega leta
zaznali velik napredek v sistemu vodenja kakovosti in varnosti v nasi ustano-
vi. Pohvalili so Stevilne organizacijske enote, ki so jih presojali, in izpostauvili
predanost in zavzetaost zaposlenih, ki kljub neugadnim infrastrukturnim in ka-
drovskim razmeram zagotavljajo kakovostno in varno zdravstveno obravnavo.

Na podrocju poslovanja je bila izpostavljena upaoraba informacijske pod-
pore PBI za azurno spremljanje poslovnih rezultatov, pohvaljeni pa so bili
tudi pozitivna dinamika uresnicevanja strategije v Sluzhi za korporativno
varnost, centralni monitoring pacientov na KO za sréno in Zilno kirurgijo,
transplantacijska dejavnost, vzorno vodena kakovost na Ocesni kliniki, KO
za anesteziologijo in intenzivno terapijo operativnih strok, Klinicnem insti-
tutu za radiologijo, Kliniki za nuklearno medicino, v Lekarni, na Pediatricni
kliniki, interdisciplinarno timsko delo na ORL, sistem obvescanja ob masov-
nih nesrecah v UKB, ucinkaviti proces nacrtovanja odpusta, vzorno vodena
klinicna pooblastila zdravnikov, zavzeto in predano osebje na negovalnem
oddelku ter vzorno obvladovani procesi na podrocju razvojno-raziskovalne
dejavnosti v Centru za klinicne raziskave.

Imamo pa tudi veliko priloZznosti za izboljSave; na podrocju notranjega komu-
niciranja, kadrovskem podrocju, spremljanju uspesnosti zdravnikov, nadzo-
ru in zagotavljanju zasebnaosti pacientov, postopkih omejevanja in oviranja
pacientav, obvladovanja zdravstvene dokumentacije, obvladovanja zdravil,
preprecevanju bolnisnicnih okuzb ter na podrocju fizicnega okolja (pozar-
ne vaje, obvladovanja tveganj na delovnih mestih, obvladovanja medicinske
opreme, pregledavanja in testiranja energentov, proces upravljanja z nevar-
nimi snovmi, nadzor gradbiSc in obvladovanja prenove infrastrukture) ter
ucinkovitega sodelovanja sluzb pri zagotavljanju visoke varnostne kulture
na delovnem mestu.

Za vsa neskladja so vodje posameznih podrocij in organizacijskih enot prip-
ravili nacrt karektivnih ukrepov, ki bo nato pregledan in potrjen s strani akre-
ditacijske hiSe AACI.

Ob uspesno zakljuceni drugi kontrolni akreditacijski presoji se iskreno zahva-
ljuiemo vsem zaposlenim, ki ste sodelovali v pripravah in izvedbi presoje, ter
ekipam, ki so vadile presojevalce na presoji. =



izr. prof. Peter Popovic, dr. med.

Drugo mednarodno srecanje o interventni

onkologiji jeter LI02023

V zacetku letoSnjega oktobra je v Cankarjevem domu potekal velik mednarodni kongres »2nd Liver Interventional Onco-
logy meeting - LIO2023. To je bilo najvecje srecanje, posveceno interventni onkologiji jeter v regiji Alpe-Adria.

Srecanje je vkljutevalo eminentne mednarodne in slovenske pre-
davatelje, izobraZevalne prakticne delavnice in satelitske simpozi-
je; poudarek je bil na zagotavljanju uveljavljenih terapij, najnovejsih
raziskav in najnovejsih tehnologij. Na srecanju so sodelovali spe-
cialisti in specializanti radiologije, onkologije, gastroenterologije,
kirurgije, anestezije, radioterapije, nuklearne medicine in Studenti
MF. Hkrati je potekal vzporedni program, ki je bil namenjen medi-
cinskim sestram in radioloskim inZenirjem.

Na srecanje je bilo prijavljenih 220 udelezencev, vecinoma iz tu-
jine. Imeli smo priloznost posluSati 75 predavanj in si ogledati 14
posterjev s podrogja interventne onkologije (10) jeter. Na srecanju
so sodelovali $tevilni strokovnjaki iz UKC Ljubljana, UKC Maribor,
SB Slovenj Gradec, Onkolo$kega instituta in iz tujine (Italija, Fran-
cija, Nizozemska, Nemcija, Grcija, Turcija, Avstrija, Hrvaska, Srbija,
Bosna in Hercegovina, Makedonija).

POMEMBNOST UCINKOVITEGA ZDRAVLJENJA

Razvoj interventne onkologije brez socasnega razvoja radioloske
slikovne diagnostike ne bi bil mozen. Zaradi tega je uvodni del kon-
gresa predstavil viogo radioloskih slikavno-preiskovalnih metod v
diagnastiki primarnih in sekundarnih malignih tumarjev jeter. Veli-
ko poudarka je bilo tudi na perkutanih biopsijah jetrnih tumorjev.

Ker so jetra pogosto mesto zasevanja, je bilo na kongresu veliko
pozornosti namenjene lokoregionalnim metodam zdravljenju za-
sevkovmCRC in NET tumorjev. Irene Bargelini, Maciej Peckin Ro-
berto lezzi so predstavili viogo lokoregionalnih metod zdravljenja.
Skupaj z domacimi strokovnjaki so poskusali najti odgovar, kdaj
in kako zdraviti bolnike v razlicnih stadijih bolezni. Veliko govora je
bilo o kambiniranem zdravljenju lokoregionalnih metaod, kirurgije in
sistemskega zdravljenja.

Ena od vodilnih tem kongresa je bila, kako lahko personalizirana
dozimetrija pri posegu, radioembalizacija, izbolj$a izid zdravlje-
nja bolnikov s primarnimi in sekundarnimi tumorji jeter. Cuneyt
Turkmen je predstavil merila, ki so potrebna za izracun prilagoje-
nega odmerka, ter predstavil omejitve in primerjal razlicne metode
prilagojene dozimetrije. Sklenil je, da je radioembaolizacija varna
in ucinkovita metoda zdravljenje tumorjev jeter, personalizirana
dozimetrija je dosegljiva v rutinski praksi in da so lahko nekateri
negativni rezultati dosedanjih raziskav, ki zdruzujejo radioembali-
zacijo s kemoterapijo ali brez nje, posledica odsotnaosti personali-
zirane dozimetrije.

M. Smits je predstavil novo metodo zdravljenja - radioembolizacija
s holmijem. Naredil je pregled dosedanjih raziskav in razpravljal o
novihindikacijah v prihodnaosti. N. Ptohis je predstavil viogo perku-
tane mehanicne trombektomije pri onkoloskih bolnikih z masivno
pljucno embolijo. P. Lucatelliin M. Van Strijen sta predstavila nove
tehnitne moznosti za izboljSanje rezultatov zdravljenja z ablacijo
in kemoembaolizacijo.

Ena od tem kongresa je
bila tudi transplantacija
jeter pri onkoloskih bal-
nikih. Mojca Ribnikar,
Blaz TrotovSek, Tajana
Filipec Kanizaj in Vin-
ko Vidjak, strokavnjaki
iz dveh vodilnih tran-
splantacijskih centrav
v regiji Alpe-Adria, so
razpravljali o indikaci-
jah za transplantacijo,
vlogi  lokoregionalnih
metod pri premostitvi
do transplantacije in vlogi intervencijske radiologije pri reSevanju
zapletov po transplantaciji jeter.

Jens Ricke, Thierry de Baere in Maciej Peck so predstavili viogo
radioembolizacije pri HCC, raziskave, ki trenutno potekajo, in re-
zultate dosedanjih raziskav. M. Pech je zacel predavanje s stav-
kom: »Lahko recemo, da moramo pravilno izbrati bolnike in izbrati
najprimernejSo metodo dozimetrije.« Nato je podrobneje opisal
obe temi in analiziral dejavnike, ki vplivajo na dozimetrijo pri raz-
liénih oblikah tumorja, kot so lokacija tumorja, predhodna TACE in
predhodna hepatektomija.

Vet predavanj je bilo posvecenih vse vedji viogi termicnih in neter-
micnih ablativnih metod, kot so RFA, MWA, IRE, ECT in krioabla-
cija. »Zgodnja operacija je edina tradicionalna kurativna moznost
za ICC; vendar operacija pri mnogih bolnikih ni mogoca. Po mojem
mnenju bomo v prihodnosti uporabljali vedno vec lokoregionalnih
metod zdravljenja in kombiniranih metod za zdravljenje vecjih ICC
lezij« je zakljucil. G. BolteZar, A. Smid in M. Petri¢ so predstavili
priporocila za zdravljenje ICC-ja ter nove moznosti sistemskega
zdravljenja in vlogo kirurgije pri ICC-ju.

B. Trotovsek, P. Popovit in G. Boltezar so predstavili kirurske, lo-
koregionalne in sistemske moznosti zdravljenja jetrnocelicnega
karcinoma (HCC). L. Croceti je razloZila viogo ablativnih metod v
zgodnjem stadiju balezni, izbiro bolnikov za kombinirano zdravlje-
nje ablacije s kemoembolizacijo ter pregled dosedanjih raziskav
in priporocil. »Prospektivne in retrospektivne raziskave v zadnjem
desetletju so ugotavile varnost; Stevilne raziskave so pokazale
karist pri prezivetju, kar je razlog, da je ablacija metoda izbora pri
zgodnjem HCC velikostido 2 cm,« je dejala. Osrednja tema je bila,
kako zdraviti HCC v razlicnih stadijih bolezni in predvsem o mo-
znostih kombiniranega zdravljenja lokoregionalnih metod z imu-
noterapijo in kirurgijo. Na kongresu smo imeli priloznost poslusati
Stevilna predavanja o izkusnjah in rezultatih zdravljenja onkoloskih
balnikov v razli¢nih centrih regije Alpe-Adria.

Prvi odzivi udelezencev so odlicni; prejeli smo veliko pohval tako za
kakovostno izvedbo predavanj kot tudi za organizacijo srecanja. =
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Anton Posavec, mag. zdr. nege, lzobraZevalni center ResSevalne postaje UKC Ljubljana, koordinator ITLS Slovenija

Predstavniki ReSevalne postaje
na izobrazevanju v ZDA

Po znanje, da bomo Se boljSi

Tudi letos smo se predstavniki podruznice ITLS Slovenija udelezili mednarodne Trauma konference 2023, ki je potekala
od 2. do 5. novembra v Houstonu v ZDA. Konferenca poteka vsako leto pod pokroviteljstvom globalne organizacije In-
ternational Trauma Life Support (ITLS) iz ZDA, ki ima za svoje poslanstvo izobraZevanje zdravstvenih delavcev in prvih
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posredovalcev za ustrezno obravnavo poSkodovanih v predbolnisniénem okolju.

Iz ReSevalne postaje UKC Ljubljana smo se dogodka udelezili
Janez Kramar, Tahi Globacnik ter Anton Posavec. Poleg nas so
bili v Houstonu tudi trije predstavniki Vojaske zdravstvene enate
Slovenske vojske Danijel Andolj$ek, Damjan Rem$kar in Bostjan
Polencit. Na konferenci je bilo kar nekaj zelo
zanimivih predavanj strokovnjakov s podroc-
ja oskrbe poSkodovancev v predbolni$nicnem
okolju. Na konferenci vedno izvemo kaj novega
in pomembnega, da na podlagi tega skuSamo Se
izboljSati naSe delo pri oskrbi poSkodovancev
na terenu. Poleg tega v okviru konference ak-
tivno sodelujemo kot delegati padruznice ITLS
na letni skupsScini ITLS in se vedno udelezimo
tekmavanja ekip ITLS podruznic iz celega sveta
(ITLS Trauma Competition).

bé Letos sta se iz Slovenije
tekmovanja udeleZili kar dve

ekipi: Ekipa ITLS Slovenija in

ekipa Slovenske vojske. Vsaka
tekmovalna ekipa mora uspesno
ukrepativ treh razlicnih scenarijih,
povezanih s poskodbami v
predbolnisni¢nem okolju.

Letos so bili vsi trije scenariji povezani z eksplozijo v tovarni, ki se
je resnitno zgodila pred nekaj leti prav v Houstonu. Vsak scenarij
ocenjuje vec sodnikav. Poudariti je potrebno, da so vse ekipe, ki
sodelujejo na tekmovanju, dobro strokovno podkovane in nekatere
tudi zelo izkusene. Nekateri se na to tekmavanje pripravljajo tudi
Ze veliko ¢asa prej, predvsem ekipe iz ZDA in Kanade. V ekipi ITLS
Slovenija smo sodelavali Janez Kramar, Tahi Globacnik in Anton
Posavec. Letos je zmagala, Ze drugit zapored, ekipa iz Velike Bri-
tanije. Drugo mesto so zased|i kolegice in kolegi iz ITLS Kanada,
iz Niagare.

&€ Zeloprijetno preseneceniin veseli pa smo bili,
ko je napovedovalec razglasil, da smo tretje
mesto zasedli ekipa ITLS Slovenija.

Ceprav smo sadili med »stareje« ekipe, je ocitno veljal stari dobro
znani rek, da »ni vse za staro Saro, kar je starega«. Tudi izkuSnje za-
gotovo veliko Stejejo. Seveda smo ta izjemen uspeh skupaj prosla-
vilize vZDA.

Izobrazevanj doma in v tujini se udelezujemo predvsem zaradi
tega, da smo lahko pri svojem delu na terenu Se bolSi, da strokov-
no rastemo. V tujini lahko vidimo, da je mogoce delati dolocene
stvari bolje, in hkrati dobimo potrditev, da je tudi nase delo dobrain
lahko zgled drugim. Zagotovo dobro dene obcutek, da ceprav smo
majhni, nismo nepomembni in smo tudi mi sposobni dosegati zelo
dobre rezultate ter se uspesno primerjati z ostalimi v svetu. Vse to
je rezultat predanega dela vseh inStruktoric in instruktorjev ITLS
Slovenija iz cele Slovenije. Podruznico mednarodne organizacije
ITLS pri nas v Sloveniji zastopa |zobrazevalni center Resevalne
postaje Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana. Vsekakor ne
gre tudi brez podpore in zaupanja s strani vodstva nase najvecje
zdravstvene ustanove, UKC Ljubljana.

Da ta na$ uspeh ni zgolj slucaj, potrjuje kar nekaj lepih priznanj,
ki smo jih bili delezni v zadnjih letih. Zmoremo in znama! Upamo,
da vas bomo razveseljevali tudi v prihodnje in vam Se napre;j bili v
pongs. =



Aleksandra Cuder KoroSec, Irena épela Cvetezar, Anita Jelar, Smiljana Kazi¢, Tadeja KriSelj, Dragana Pejnovic

Vsak dotik Steje!

Strokovno in slovesno ob mednarodnem dnevu
preprecevanja nastanka poskodbe zaradi pritiska

PO CELEM SVETU

STOP

razjedi/poSkodbi
zaradi pritiska
WWww.epuap.org

Tretji Cetrtek v mesecu novembru Ze vec let obeleZzujemo mednarodni svetovni dan preprecevanja nastanka poskodbe
zaradi pritiska (PZP). Letos smo se v UKCL prvic pridruzili mednarodni akciji 0 ozave$canju pomena preprecevanja PZP,
ki vsako leto poteka pod okriljem svetovnega, evropskega in pacifiSkega zdruzenja za preprecevanje nastanka poSkodb

zaradi pritiska (EPUAP, NPUAP, PPIA). Letosnje geslo je bilo »Vsak dotik Steje.«.

V organizaciji Kolegija medicinskih sester
za podrocje ran, stom in kontinence (en-
terostomalnih terapevtov) in v sodelovanju
s Sluzbo bolniske prehrane in dietoterapije
ter InStitutom za medicinsko rehabilitacijo
so bile v avli UKCL v cetrtek, 16. novembra
2023 dopoldan, postavljene stojnice na
temo preprecevanja PZP. Na stojnicah so
bili predstavljeni izdelki in pripomocki, ki so
v UKCL na voljo za preprecevanje nastan-
ka PZP. Poudarek je bil na izdelkih za nego
koze, prehranskih dopalnilih in razliénih pri-
pomockih za razbremenjevanje pritiska. Po-
memben poudarek je bil tudi na pravilnem
premescanju pacientov, tako z vidika ohra-
njanja zdrave integritete koze, kakor tudi
z vidika razbremenitve zaposlenih v zdra-
vstveni negiin ohranjanja njihovega zdravija.

DRAGOCENANOVAZNANJA

V popoldanskem delu programa so pote-
kala predavanja z vsebinami iz Protokala
preprecevanja nastanka razjede/poSkod-
be zaradi pritiska v UKCL. V zacetnem
delu sta Aleksandra Cuder KoroSec in
Tadeja KriSelj predstavili vidike preventiv-
ne obravnave in njihov pomen. Dragana
Pejnovi¢ in Anita Jelar sta opisali stopnje
PZP in smernice za oskrbo. Anita Jelen je
predstavila pomen prehrane pri preprece-
vanju nastanka PZP z vidika zdravstvene
nege, nato pa je Sandra Beer Gregorc do-
dala Se vidik klinicnega dietetika in pomen

sodelovanja zaposlenih
v zdravstveni negi s
Sluzbo bolniske pre-
hrane in dietoterapije
v luci preventive PZP.
Na koncu je Marko Br-
car osvetlil pomen in
natine pravilnega pre-
mescanja pacientov z
vidika fizioterapije in
poudaril pomen upora-
be pripomockav za pre-
mescanje.

Zelo nas je razveselil
velik abisk in zanimanje
zaposlenih iz UKCL za vse aktivnosti, ki so
bile pripravljene z namenom ozavescanja
0 pomenu preventive PZP. Razveselil nas
je obisk nase nekdanje sodelavke, gospe
Vanje Vilar, ki je vecji del svoje poklicne
poti posvetila podrocju preprecevanja in
oskrbe razjed zaradi pritiska in v UKCL s
svojim delom postavila temelje na katerih
danes lahko gradimo. Veseli pa smo bili tudi
obiska kolegic iz OnkoloSkega instituta, saj
lahko z medsebojnim sodelovanjem in po-
vezovanjem Se uspesneje delujemo v dob-
ro nasih pacientov.

Dogodek je bil v prvi vrsti namenjen nasim
zapaoslenim, da osvetlimo vidike preventive
in pripomocke, ki so dostopni v UKCL. Ze-
leli smo jim tudi priblizati uporabo razliénih
pripomockov za premescanje in jih spod-
buditi k uporabi, tudi v luci skrbi za lastno
zdravje. Prvi odzivi so bili vec kot odlicni in
verjamemo, da bomao v tem duhu tudi nada-
ljevali.

Hvala vam, spoStovani sodelavei v UKC
Ljubljana, ki se na klinicnih oddelkih, ob pa-
cientih, vsak dan znova trudite za prepre-
cevanje nastanka PZP. Vas$ odziv se nas je
dotaknil, vase delo pa ima neizbrisen dotik
na zdravstveno oskrbo in nasih pacientov.

bé Vsak dotik Steje.
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Tecaj protimikrobne oskrbe
ESCMID v Ljubljani

BrRItSun] s inisar

senier ijuklie

V zatetku novembra je v Ljubljani potekal mednarodni tecaj od-
govorne rabe protimikrobnih zdravil v okviru dveletnega programa
ESCMID Antimicrobial Stewardship Certificate. 55 udelezencev
iz dvajsetih drzav in s petih celin je spoznavalo tako organizacijski
vidik protimikrobne oskrbe kot praktiéno usposabljanje za uporabo
protimikrobnih zdravil pri obvladovanju pogostih okuzb. Upravlja-
nje protimikrobnih zdravil se je razvilo v zadnjih nekaj desetletjih
kot odziv na naraScajoco in neustrezno uparabo protimikrobnih
zdravil ter s tem povezano povecanje protimikrobne odpornosti.
Mednaradni tecaji in lokalno organizirani protimikrobni progra-
mi skrbijo za zagotavljanje protimikrobnih posegov in odgovorna
rabo protimikrobnih zdravil v vsaki bolniSnici in ambulanti. Namen
teCaja je zagotoviti kompetentno osebje z znanjem in vescinami
obvladovanja okuzb, ki bo znalo prepoznati pasti, ki vodijo do neu-
streznega protimikrobnega zdravljenja. =
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Katarina Pirnat, Nataga DrnovSek Logar, Janja Dragan

Dragocena prizadevanja za (Se)
boljSo prihodnost tima bolnicarjev
Operacijskega bloka Kirurske klinike

»Povezani smo mocnejsi in uspesnejSi«

Na Kirurski kliniki so veseli, da jim je uspelo organizirati ze
dalj casa nacrtovano dvodnevno moderirano srecanje za
njihove bolnicarje. Namen je bil izboljSati delovanje tima,
premostiti  generacijske
razlike in nenazadnje izra-
ziti hvaleznost za ves trud
in njihovo delo.

Konec septembra je bil gisto
poseben za bolnicarje v opera-
tivni dejavnosti Operacijskega
bloka KirurSke Klinike. V cetr-
tek, 21.in petek, 22 septembra
2023, so se namrec zaposleni
bolnicarji udelezili strokovne-
ga izpopalnjevanja z naslovom
Za (Se) boljSo prihodnost tima. V Zelji po prvem srecanju po dese-
tletjih skupnega dela, so se odpravili v privlacno turisti¢no okolje,
v Kranjsko Goro.

Ob prihodu v Hotel Kranjska Gora je sledila dobrodoslica udelezen-
cem ter predstavitev ciligv srecanja in poteka dela. Nadaljevaliso s
prvim in drugim delom moderiranega srec¢anja. Skozi izkusnjo pre-
teklosti in sedanjosti, so se ucili oblikovati ter izraziti poslanstvo in
temeljne vrednote tima. Spoznavali so kreativno reSevanje vsakda-
njih izzivov, argumentiranje, strukturno izrazanje ter trenirali aktivno
poslusanje. Ob koncu dneva so se udelezenci izobrazevanja zbrali
ob prijetni vecerji, ki se je zakljucila z druzabnim vecerom.

Vtisi zaposlenih o sodelovanju:

»Veselili smo se dogodka in hvaleZni sma vadilnim,
da so nam ga omogoCili«.
»Dobro se poznamo med sabo,
skupne vezi smo sedaj $e poglobili.«
»Vesela sem, da znamo prisluhniti drug drugemu.«
»Veckrat bremena ne zmores sam.

Se en dokaz, da potrebujemo drug drugega.«
»Sprejem je bil zelo lep, veliko je bilo prijaznih malenkosti.«
»Imeli smo zelo zanimiv vecer.«

»Zelo sem vesela, da sem se udeleZila srecanja.«
»Na srecanje sem prispela z ocenao razpoloZenja 1,
odhajam zoceno 10.«

Naslednji dan so oblikovali poslanstvo in temeljne vrednote tima.
Urili so se v vrednatah kot so strpnost, spostovanje razlicnosti in
zaupanje v skupinske resitve. Srecanje so zakljugili s skupnim ko-
silom in strnili misli s sklepno anketo.

UdeleZenci so izrazili veselje in hvaleznost, da so se srecanja ude-
lezili. Njihova pripravljenost za sodelovanje se je Cutila od samega
zaCetka in ni pojenjala vse do konca. Domaov in v delovno okolje so
odsli z mislimi, kaj si Zelijo ohraniti in uporabiti v prihodnosti. Nau-
Cili so se, kako preskociti ovire na poti k spremembam in predvsem
na kaj so ponaosni. =



Rudi Bunc, mag. var, dipl. var.inz,
vodja Sluzbe za varnost in zdravje pri delu

Vertikalna evakuacija otrok v
primeru pozara v bolnisnici

Sluzba za varnost in zdravje pri delu je s svojimi sodelavci Gasilske
enote Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana (UKCL) v so-
delovanju z zdravstvenimi delavci v UKCL posnela kratek predsta-
vitveni film o poteku vertikalne evakuacije otrok v primeru pozara
v balni8nici. Film, ki je bil posnet na Pediatricni kliniki, je namenjen
kot izobraZevalno gradivo zaposlenim v UKCL o nacginu evakuacije
v primerih vi$je sile v vecetaznem objektu. Prikazuje enega izmed
moznih nacinov izvedbe vertikalne evakuacije otrok, in sicer do-
jenckav ali malckav, v primeru pozara v bolniSnici s pomocjo eva-
kuacijske vzmetnice. Film je namenjen zaposlenim v UKCL kot del
procesa usposabljanja in izvajanja vaj evakuacij. Film je dostopen
na intranetu UKCL in spletni strani YouTube.

Pred tem smo v izobrazevalne namene Ze posneli odliéno sprejet
kratek film, ki prikazuje in opisuje enega izmed moznih nacginov iz-
vedbe vertikalne evakuacije bolnika v primeru pozara v bolni$nici.
Tudi ta film je dostopen na internetni strani UKCL in spletni strani
YouTube.

Ustrezno usposobljeni zaposleni oz. medicinsko osebje so kljuc-
nega pomena za hitro, tekoce in uspesno posredovanje v primerih,
ko seizkaZze, da je evakuacija potrebna. Prispevek je namenjen tudi
drugim zdravstvenim ali vzgojnim ustanovam, kjer se lahko srecajo
s tovrstno problematiko v primeru izrednih dogodkov.

Ob tej priloznosti se zahvaljujemo vsem, ki so pokazali razumeva-
nje in kakor koli sodelovali pri realizaciji tega projekta. =

izr. prof. Matjaz Homan,
namestnik strokovnega direktorja Pediatricne klinike

S sodelovanjem za Se boljSo skrb
malih bolnikov

Ponovno srecanje pediatrov klinik
na Rekiin v Ljubljani

Po dolgih letih premara smo 10. novembra 2023 ponovno obudi-
li strokovno sodelovanje pediatrov MF na Reki in v Ljubljani. Po
uvodnih pozdravih poslovnega direktorja Teodorja Zepita in stro-
kovnega direktorja doc. dr. Marka Pokorna sta nas v zgodovino
srecan;j tudi z zanimivimi fotografijami popeljala prof. dr. Vladimir
Ahel in prof. dr. Ciril KrziSnik. Marsikdo med udelezenci srecanja
se je prepoznal na fotografijah s srecanj na Reki ali v Ljubljani, ki
so potekala Se na stari kliniki. Sledila so Stiri zanimiva strokovna
predavanja o paliativni oskrbi otrok, invazivni sréni diagnostiki ot-
rok, presaditvi kostnega mozga in epilepticnem statusu. Zanimiva
je bila tudi primerjava praks: na Reki $e nimajo organizirane pali-
ativne oskrbe otrok, prav tako ne programa presaditve kostnega
mozga, zato sta o tem predavala doc. dr. Anamarija Megli¢ in prof.
dr. Janez Jazbec. Po drugi strani pa nam pri zagotavljanju dezurne
sluzbe v intenzivni enoti in izvajanju srénega katetrskega progra-
ma pomagajo pediatri iz Reke, ki so zato predavali na temah iz ur-
gentnih stanj v pediatri¢ni medicini in sréni invazivni diagnostiki.
Strokovnemu delu je sledil Se druzabni del s pogostitvijo v avli
otroSke klinike ter sprehod z vodicem po centru Ljubljane, kjer so
se prijatelji iz Reke na prijeten nacin seznanili Se z zgodovino Lju-
bljane.

Srecanje je bilo uspesno tako v strokovnem kot tudi druzabnem

smislu, saj smo okrepili sodelovanje. Zev naslednjih tednih prihaja
na izobrazevanje v Ljubljano pediatrinja iz Reke, in sicer na hema-
to-onkoloSki oddelek. Dogovorili smo se tudi, da se naslednje leto
srecamo na Reki, na novi atroski kliniki, ki bo dokoncana v nasled-

njih mesecih. =
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Projekt Geneticna epidemiologija
kongenitalnih anomalij

Plodno slovensko-crnogorsko sodelovanje

V mesecu novembru je slovenska delegacija UKC Ljubljana v se-
stavi prof. dr. Borut Peterlin, doc. dr. Alenka HodZi¢, doc. dr. Ale$
Maver in mag. Peter Pozun obiskala Crno goro. Obisk so izvedliv
okviru bilateralnega znanstvenoraziskovalnega projekta Genetic-
na epidemiologija kongenitalnih anomalij v Sloveniji in Crni gori.
Nosilec projekta s
¢rnogorske strani je
Medicinska  fakul-
teta Univerze v Crni
gori, vodilni osebi pa
prof. dr. Olivera Milja-
novi¢ (Crna gora) in
prof. dr. Borut Peter-
lin (Slovenija).

V' okviru obiska je
potekalo tudi srecanje slovensko-trnogorskega raziskovalnega
tima, na katerem so predstavili rezultate projekta, vkljucno z ab-
javljenimi in za objavao pripravljenimi publikacijami, ki so rezultat
izvedenih raziskav in dosezene mobilnosti v okviru tega projekta. Z
dekanom Medicinske fakultete, prof. dr. Miodragom Radunovicem,
so razpravljali tudi o moznostih in nacrtih nadaljnjega znanstve-
noraziskovalnega sodelovanja s Kliniénim institutom za gensko
medicino Univerzitetnega klini¢nega centra v Ljubljani ter Medi-
cinsko fakulteta Univerze v Crni gori. =

Praznicne lucke
na podarjeni smreki

Da bi bolnikom pricarali prazni¢no vzdusje in jim sporocili, da niso
sami, zdravstvenemu osebju pa se zahvalili za njihov trud, preda-
nost in pozrtvovalnost pri skrbi za bolnike, gozdarji druzbe Slo-
venski drzavni gozdovi letos tretji¢ zapored z boziénimi smrekami
obdarujejo bolnisnice po Sloveniji.

Na simbolni predaji boziéne smreke pred glavnim vhodom v UKC
Ljubljana in priZigu luck sta poleg generalnega direktorja UKCL
Marka Juga sodelovala drzavna sekretarka na ministrstvu za
kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano Eva Knez in glavni direktor
SiDG Marko Matjasic.

Ana Petric, direktorica DEOS Centra starejSih Notranje Gorice, ki
v sklopu projekta Mala pozarnost za veliko veselje ob koncu leta
zbira voscilnice in praznicna pisma za starostnike, pa je direktor-
ju Jugu izrocila Skatlo s Gestitkami, namenjenimi tistim, ki bodo
praznicne dni preziveli v bolniSnici.

Na to hladno popoldne smo se pogreli z bozZicnim cajem in se
posladkali s piSkoti izpod spretnih rok sodelavcev iz nase kuhinje.
Podjetju Evrosad se zahvaljujemao za podarjena jabolka, ki jih bomo
v prihajajocih dneh razdelili med zaposlene. =

Sodelavei iz Urgentnega kirurskega
bloka UKCL na obisku v Banja Luki

Skupina medicinskih sester in tehnikov Urgentnega kirurSkega
bloka UKCL je te dnina obisku pri kolegih v UKC Republike Srpske
v Banja Luki, s katerimi so letas, ko so bili na enomesetnem uspo-
sabljanju v Ljubljani, spletli prijateljske vezi.

Nova znanja, pridobljena v UKCL, bodo v Banja Luki s pridom upo-
rahili pri rekonstrukciji tamkaj$njega Centra urgentne medicine in
uvedbi t.i. manchestrskega sistema triaze bolnikov, ki je pri nas ze
dobro utecen.

Vodstvo banjaluskega UKC se je zahvalilo naSemu vodstvu, ki je
omogocilo izmenjavo znanja, vescin in izobrazevanja. Dodali so, da
gre za dodatno potrditev ze dolgo let ute¢enega in uspesnega so-
delovanja med ustanovama.

»Kolegom iz Banja Luke se zahvaljujemo za gostoljubje in jim ¢es-
titamo za nove lepe prostore, najsodobnejso oprema in strokaven
kader « so sporocili predstavniki UKB-ja, ki so se na obisk odpravili
v lastni organizaciji. =




Znanost mirnega zivljenja
Davida Zupancica

> /

Mladi zdravnik David Zupangi¢, specializant na nasi Infekcijski
kliniki, je Sirsi javnosti znan kot avtor priljubljene knjige 2ivljenje v
sivi coni, ki je lani rusila prodajne rekorde.

Zaradi naporov, ki spremljajo zdravniski poklic, se je Ze zgodaj zacel
ukvarjati s Sujecnostjo, ucinkovito metodo za obvladovanje stresa.
Za njim je dvanajst let raziskovanja in prakticiranja te metode, ki
mu je, kot pravi, spremenila Zivljenje.

Druga Zupanciceva knjiga Znanost mirnega Zivljenja, iz8la minulo
jesen, je pripoved o iskanju miru, ki temelji na avtorjevih izkusnjah,
hkrati pa ima mocno znanstveno podlago, saj so nasveti podprti s
citiranjem vec kot 70 raziskav.

Z nekaj znanja in srece je lahko en podpisan izvod vas$ - kako, iz-
veste na zadnji strani glasila. =

Miklavzev glasbeni pozdrav
za male bolnike

=, = i

Glasbena Sola Ljubljana Moste-Polje je 6. decembra, na god sv.
Miklavza, priredila praznicni koncert na Pediatricni kliniki: male
bolnike, njihove starSe in zaposlene so v preddverju obiskali manj-
Si godalni orkester, otroski pevski zbor ter nekaj solistov na razlic-
nih glashilih, ki so izved|i vec zanimivih tock - od boziéne »klasike«
Sveta no¢ do Beethovnove Devete.

Vsem mladim glasbenikom in njihavim uditeljem, Se posebej po-
budniku dogodka Roku Hrvatinu, prof. violine, viole in mlajSega
godalnega orkestra, se iskreno zahvaljujemo za prijeten glasbeni
dogodek, ki je tako bolnikom kot zaposlenim popestril ta zimski
dan. Nasi tehniki so koncert tudi posneli, da si ga lahko naknadno
ogledajo Se tisti, ki niso mogli zapustiti bolniskih sob. =

Marko Pokorn: Vedno znova bi izbral
medicino, a brez glasbe ne gre

Imitator in akademski glasbenik Tilen Artac je v podkastu 1, 2, 3
.. bis! gostil strokovnega direktarja Pediatricne klinike Marka Po-
korna in Majco Fortin, violinistko, ¢lanico prvih violin Slovenske
filharmonije in mamo dveh otrok, ki ju vzgaja v ljubezni do klasicne
glasbe. Prav ta je bila v srediScu njihovega pogovora, tudi z vidika
njenih zdravilnih ucinkav.

I\

Cepravjavnost Pokorna v prvi vrsti pozna kot predstavnika me-
dicinske stroke, je glasba Ze od malega pomemben del njegovega
Zivljenja. Kot otrok je zacel z igranjem kljunaste flavte in nadaljeval
s klavirjem. Njegov oce je bil muzikolog in pravnik, mama pediatrinja.

Al

Na vpraSanje, ali je v njihovi druzini prevladovala glasba ali medici-
na, Pokorn odgovori, da sta bili obe podrogji zelo izrazeni: »Vecino
svojega Zivljenja sem si Zelel biti zdravnik in e bi imel moZnost
Se enkrat izbirati, bi se do picice enako odlocil. Glasba je bila pa
maja ljubezen, s katero ves ¢as Zivim.« Doda, da sta danes zglasbo
nasla neko ravnovesje, da mu je v pomoc, oporo in zatocisce pred
dnevnimi izzivi.

Glasba otroke pomirja inima pozitivne uc¢inke na dusevnoin teles-
no zdravje; za to obstajajo mnogi dokazi. Marko Pokorn bi si Zelel,
da bi glasba Se pogosteje odzvanjala po sobah in hodnikih Pedia-
tricne klinike. Preprican je namrec, da bi doloéenim skupinam bal-
nikav to lahko koristilo:

11

Poslusanje glasbe na primer lajsa bolecine in
trpljenje onkoloskim bolnikom. Lajsa tudi stres
novorajenckom pri kaksnih bolecih posegih. Ima
Stevilne koristne ucinke.

Od nekdaj rad hodi na koncerte klasicne glasbe in Ze vse Zivljenje
ima abonmaje, kot tudi Stevilni njegovi stanovski kolegi. »Enkrat
sem pisal kolumno o tem, da Ce te zdravje pusti na cedilu, je naj-
bolje, Ee to stori na koncertu Slovenske filharmonije, ker je skoraj
v vsaki vrsti en dohtar« se posali infektolog, pediater, scenarist,
dramatik in glasbenik, ki se ob¢asno tudi sam znajde na odru. =

Podkast1,2, 3 .. bis!, v katerem se je prvic
preizkusil v igranju oboe, si oglejte in ga
poslusajte na tej povezavi:

wiyey wes :afiyelBoloy Joine
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Ideje za ustvarjanje v kuhinji

Slastne in zdrave praznicne jedi

Prazniki so tudi imenitna priloZnost za ustvarjanje v kuhinji.

Marljivo osebje v kuhinji UKC nam je zaupalo nekaj slastnih in zdravih receptov. Pa dober tek!

Kvinojina solata z avokadom,
paradiznikom in rukolo

©0 © © © 0 0 0 00 0000000000000 000000000000000000 00

Zaeno osebo potrebujemo:

Lavitek
s kislim zeljem

©0 © © 0 0 0 0 00 0000000000000 000000000000000000 00

Sestavine: 4 do 6 oseb

> 50 gkvinoje (skuhamo po navadilu in rahlo ohladimo - ne pa > 1Cebula
povsem) > 800 g kislega zelja
> 120 g zrelega avokada - olupimo in narezemo na kacke > 200 gslanine
velikosti1cm > 0,5dclbelegavina
> 100 g svezega paradiznika — narezemo na kocke velikosti1cm v _
N y > 2Zzliciolivnega alja
> B0 gsvezih kumaric — olupimo in narezemao na na kocke
S > poper
velikastilecm 2 3lice drobti
> 4-5¢miholiv ’ Sélljce lrov o tast
vy . >
> petersilj - svezlist, na drobno sesekljan g viecenega testa
> olivnoolje Priprava:
> limonin sok Drobno narezemo ¢ebulo in jo prazimo na olivnem olju. Dodamo
> sol

Vse sestavine narahlo zmesama in zloZimo na kroznik. %

kislo zelje, narezano slanino, belo vino in poper ter priblizno 15
minut duSimo.

Vleceno testo raztegnemao, potresemo z drobtinami ter enako-
merno porazdelimo kislo zelje z dodatki. Nezno zvijemo in pecemo
30 minutna 220 °C. %
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Stefani pecenka

©0 0 © 0 0 0 00 0000000000000 000000000000000000000

Sestavine za 5 oseb

> B00 gmletega govejega > timijan

mesa > 120 g starega belega kruha
» 400 g mletega > 2dimleka

svinjskega mesa

v > 1Zlicka soli
2 liciolja > 2 SCepca mletega popra

> 1-2 Zlicidrobtin (po potrebi)
> B trdo kuhanih jajc

> 1dljusne osnove ali vode

1srednje velika ¢ebula
2 stroka Cesna

1jajce

petersilj

majaron

v v v v v v

Postopek

Jajca, ki jih bomo zavili v mesno Struco, trdo skuhamo. Star kruh
narezemo na rezine ali koscke. Dodamo ga v posodo in prelijemo
zmlekom. Pustimo stati, da kruh postane Cisto razmaocen.

Cebulo in ¢esen olupimo ter ju drobno nasekljamo. Tudi petersilj
drobno nasekljamo.

V ponvi segrejemo olje, na katerem posteklenimo nasekljano &e-
bulo. Zadnjo minuto prazenja dodamo ¢esen in ko zadiSi, ponev
odstavimo in vsebino ohladimo.

V vectjo skledo stresemo mleto meso in mu dodamo razzvrkljano
jajce, namocen kruh, petersilj, poprazeno cebulo in tesen ter za-
cimbe. Sestavine s istimi rokami dobro pregnetemo in po potre-
bi, Ce je masa prevec mehka, dodamo Se malo drabtin.

Mesno maso pustimo nekaj minut pocivati. Medtem olupimo trdo
kuhana jajca in pecico segrejemo na 180 stopinj Celzija. Man;Si
pekaC namastimo z oljem.

Mesno maso polozimo na cisto delovno povrsino (spodaj lahko
polozimo tudi Zivilsko folijo) in jo oblikujemo v pravokotnik, na
sredino polozimo trdo kuhana jajca in zavijemo Struco.

Pripravljeno Struco previdno prelozimo v namascen pekac. Stefani
pecenko pecemo v ogreti pecici priblizno 1uro.

Zadnjih 5-10 minut peke jo po vrhu
premazemo z oljem, da se lepo
zapece. Peteno pecenko
pokrijemo z aluminijasto
folijo za 5-10 minut, da

se meso uleze, nato
pa jo narezemo na
debelejSe rezine

in  postrezemo.

Ovseni piskoti s cokolado

©0 0 © 0 0 0 00 0000000000000 000000000000000000000

Potrebujemo:

170 g masla

1jajce

200 g sladkorja

140 g zmletih ovsenih kasmicev
50 g naribane ¢okolade

75 g kokosa

1Zlicka cimeta,

17Zlicka vanilinega sladkarja
pecilni prasek

75 gramov sesekljanih arehov ali lesnikov

vV VvV VvV VvV YV VvV Vv v v

V vecjo skledo vsujema moko, ki smo ji dodali pecilni prasek, ci-
met in vanilin sladkor, ter ji dodamo maslo. Maslo zdrobimo. Med
drobtinice moke in masla damo orehe, sladkorin jajce terzgnete-
mo testo. Ceje zmes presuha, dodamo zlico mleka ali vode. Testo
postavimo za pol ure pocivati v hladilnik.

Oblikujemo za oreh velike kroglice in jih polagamo na pekac, ki
smo ga obloZili s peki papirjem. Splo$éima jih z vilicami in pos-
tavimo v pecico, ki smo jo ogreli na 150 stopinj Celzija. Pecemo
deset minut. %
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Milo$ Burdevic, dipl. zn.

Ljubljanski resevalci
najbolj srcni v Sloveniji

Nenehna prizadevanja za strokovnost in napredek

Zaposleni ReSevalne postaje UKC Ljubljana so se med
28.1in 30. septembrom 2023 aktivno vkljucili v tridnevno
strokovno izobraZevalno tekmovanje na podrocju nujne
medicinske pomoci, ki je kot vsako leto potekalo na Rogli.

Dve ekipi nasih rese-
valcev z nujnimi rese-

valnimi vozili sta se
| odliéno odrezali. Ekipa
NRV RPL-1 v sestavi
. Tim Oven, diplomirani
zdravstvenik, in Jan
Grohar,  zdravstveni
reSevalec, se je doka-
zala kot najbolj srtna
in pacientom prijazna
ekipa. Prejela sta po-
kal in posebno prizna-
nje. Tudi ekipa NRV
RPL-2 v sestavi: Milo$
Durdevi¢, diplomirani
zdravstvenik, in Avdija
Silic, zdravstveni re-
Sevalec, je pokazala
visok nivo strokovne-
ga znanja in timskega
sodelovanja. V koncni
razvrstitvi sta ekipi RP UKC Ljubljana dosegli odli¢no cetrto in
Sesto mesto.

Prvi dan tekmovanja so se tekmovalci preizkusili v teoreticnem
znanju in obvladovanju razliénih nujnih stanj kot so: zaustavljanje
hudih krvavitev, reSevanje zapore dihalne poti pri dojencku, rea-
nimacija otroka in dojencka ter obravnava psihiatricnega bolnika.
Istega dne, se je na Rogli zgodila simulirana masovna nesreca,
ob tem so ekipe nenapovedano aktivirali, le-te pa so morale hitro,
ucinkovito in strokovno oskrbeti poskodovance, ter jih pripraviti
na transport vimproviziranao bolniSnico na Rogli.

Drugi dan tekmovanja je bil namenjen prakticnim preizkusom v
Sestih razliénih scenarijih. Ekipe so se soocile s tematskimi sklo-
pi, kot so: mnozicna prometna nesreca z vec poskodaovanimi, oskr-
bahudo poskodovanega otroka, nesreca s traktorjem, sréni zastoj
in predoziranje drog.

Zadnji dan so tekmovalci pokazali znanje iz ratunanja ustreznih
odmerkov zdravil pri pediatricni populaciji, prepoznavanju razlic-
nih srénih ritmov, imobilizaciji poSkodovane osebe, izvedbi impro-
vizirane konikotomije z uporabo nakljucéno izbranih medicinskih
pripomockov ter uspesni oskrbi amputiranega uda. Imeli so tudi
preizkus fizicne pripravljenosti, ki je seveda zelo pomembna, v re-
alnih aktivnostih sluzbe nujne medicinske pomaodi.

Udelezba na tekmovanju na Rogli je bila za zaposlene RP UKC
Ljubljana neprecenljiva priloznost za pridobivanje novega znanja
invescin. Vsakoletna udelezba resevalcev na izobrazevalnem tek-
movanju ogromno doprinese k strokovnemu razvoju zaposlenih. =

Cisto poseben
duhovnik Anze Cunk

Mlad, Sirokega nasmeha in
vedno pripravljen pomagati

Poleg vrhunske strokovne me-
dicinske oskrbe imajo bol-

niki in zaposleni v UKC Ze

dolgo na razpolago tudi .i
duhovno pomoc. Od za- 44
cetka letoSnjega avgusta

jim je v uteho 34-letni T
Anze Cunk, ki je duhov- ‘x;
nik nove dobe. Ves Cas i
veder in pozitivno naravnan V
se zaveda, da je tudi v Cerkvi  _
potreben svez veter. Zato se s
poskuSa ljudem priblizati

tudi preko Facebooka, In-
stagrama in Snap Chata.

»Novi Casi, novi pristopi.«

v smehu pove Anze, ki pri-

haja iz Kokrice pri Kranjuin

je pred odlogitvijo za duhov-
niSki poklic imel celo punco.

Anze je bil od malega zvedav in radove-

den fanti¢, ki ga je zanimala kopica stvari. Med drugim tudi Cerkev.
V svaoji sobi se je velikokrat igral duhovnika, figurice od jaslic, ki so
bile njegova najljubSa igraca, pa nosil celo na morje. Zmamo in se-
dem let mlajSo sestro, ki zivi v Hamburgu, je ob nedeljah hodil k
masi. »V gimnazijskih letih sem si izpolnil Zeljo in zaCel ministrirati
in pomagati zupniku. Vrgel me je v vodo, zacel sem na pogrebih, kjer
sem se najvec naucil, saj sem bil sam in sem se moral znajti. Vse
pripravitiin »postimati«. Lepa izku§nja mi je bila tudi delo z mladimi
na oratoriju. Po srednji Soli sem se na zeljo starSev, pa tudi svojo,
odlogil za $tudij prava. Profesor za rimsko pravo nam je na prvem
predavanju dejal, ¢e smo prisli na pravo zato, ker bi bili radi odve-
tniki in sodniki kot v ameriskih filmih, smo zgresili, e smo prisli na
7eljo stardev, tudi. Ce pa smo prisli na svojo Zeljo, bo dolga in na-
porna pot, da postanemo znani. Ce naj bi Studirali pravo, da biiskali
pravico, smo tudi zgreSili. S tem se ukvarjajo teologi ez cesto. To
me je v bistvu deloma tudi nagovarilo, da sem Sel po prvem letniku
k teologom. Dvomil sem o sebi, se pogovarjal zmamo, ki mi je rekla,
da Ce bi me silila, bi me to motilo, e me ne bi, pa bi ji lahko oCital,
zakaj me ni ... Vseeno sem Sel Studirat teologijo, vmes ucil vero-
uk in se ukvarjal z birmanci in mladimi. Po Sestih letih Studija sem
se vpisal v semenisce. Nastal je problem, kako povedati doma. Pa
punci. Sel sem na duhovni pogovor, prosil Jezusa za znamenje in
ko sem molil, nakljutno odprl Sveto pismo, se mi je odprlo ravno
na strani, kjer je pisalo, ti si duhovnik vekomaj. Veliko sem tehtal
med druzino in duhovniStvom ... Za veliko no¢ 2015 sem vedel, da
sem se odlocil prav. Mama je mojo odlogitev sprejela takoj, sestra
je bila bolj zadrzana, oce pa se je tudi nekako sprijaznil; bilo mu je
pomembno, da se bo sin po kon¢anem izobrazevanju osamosvajil
in si poiskal sluzbo. Ko sem hotel za svojo odlocitev povedati Se




punci, je hitro je navrgla, da je slutila, da se nekaj dogaja v meni. To
je bilo e dodatno znamenje v pravilnost moje odlocitve,« se spo-
minja. Pogovoril se je zzupnikom in Skofom, moral je oddati pro$njo
in opraviti zdravniski pregled.

DRAGOCENA PODPORA DOMACIH

Ko so bogoslovci prejeli ¢rno obleko - talar - je bil hvalezen svojim
domacim za podporo. Tudi z nekdanjo punco sta obdrzala prija-
teljske stike in si ob praznikih in rojstnih dnevih Se vedno voscita.
V petih letih semeniSca (malo so mu skrajsali zaradi koncane teo-
loske fakultete, ki ga je z veliko psihologije, filozofije in sociologije
precej preoblikovala kot cloveka) pa se je veliko posvecal razmi-
Sljanju o vprasanijih, zakaj trpljenje, zakaj trpijo nedolzni, otroci ..
»To so Se vedno velike skrivnosti, ki jih ne znamo pojasniti. Poto-
laZimo se z Bozjo besedo in dobimo upanje, da Zivljenje ni posuto
s cvetjem, temvec s trnjem in osatom, a iz trnja zraste vrtnica. V
semeniScu se je srecal zostalimi fanti ki prihajajo iz razlicnih okolij
tradicij, druzin, z razlicnimi obicaji, pogledi na vero, Zivljenje .. »Smo
se brusili, klesali in tudi skregali. Razlicen pogled na zgodovino, bo-
gosluZje, teologijo samo. Pri tem preciscevanju so nam pomagali
semenisko vodstva in psihologinja. Trije duhovniki so bili zadolZeni
za vzgojo. Prirgjali smo tudi razliéne kulturne in druZabne vecere
ter se izobrazevali tudi drugace. Denimo o bontonu in kuhanju.
Tudi tu je treba iti v korak s casom. Prej so za duhovnike skrbele
nune ali zaposleni v semenisScu, cistilke, kuharji .. Med tednom je
bilo poskrbljeno, za vikend ali ko si v Zupniji sam, pa je treba usvo-
jiti tudi kuhanje in pospravljanje. Tako laZe razumem mame, koliko
stvari jim uspe opraviti« razlaga Anze, ki so ga v prvo sluzbo kapla-
na poslali v Ziri. Tam je skrbel za mladinske skupine, skavte, prvo-
obhajance .. Po dveh letih ga je Skof premestil v Ljubljano na Zale.
Tam so Cisto posebni delovni pogoji, saj je poleg vodenja verouka
in mladinske skupine ter drugih skupin tudi veliko pogrebov. »Nau-
cil sem se dela s svojci, sploh, ko pridejo v pisarno prijaviti pogreb.
Mora$ biti pripravljen na vse. Velikokrat so me, ko sem jih spra-
Seval za vzrok smrti, sprasevali, zakaj me to zanima. Razlozil sem
jim, da ni ni¢ osebnega, a zaradi necesa moramo umreti. Nihce ne
pride Ziv v onostranstvo. Tudi zdravniki sprasujejo, ali imajo balni-
ki dolocene tezave v rodu, zapiSejo druzinsko anamnezo. Tudi mi v
Cerkviimamo arhive. Razlaga jih je potolaZzila, mene pa so srecanja
s svojci in pogrebi Se dodatno pripravili na vstop v UKC Ljubljana.«
razlaga in dodaja, da je bil nekoliko presenecen, ko so ga tako hitro
znova premestili.

TOLAZBA IN UPANJE BOLNIM

»Dali so me v bolniSko Zupnijo. Med moje obveznosti spada delo
v bolninici, tu pa sem bil Gisto zelen. Nisem si znal predstavljati,
kako poteka delo duhovnika v UKC Ljubljana. Maji predhodniki,
upakajeni duhavnik Miro Slibarin p. Vladimir Predikaka, sta mi po-
vedala najnujnejSe, vendar je bilo premalo. Nikoli ne bom pozabil,
kako sem Sel z veseljem, pa tudi strahom na svojo prvo obveznost
v bolni$nico.

bé Skof mi je rekel, da je dobro, da grem s strahom,
ker zaradi tega cutim Se vecjo odgovornost.

In naj svojo ¢loveskost ponesem med bolnike.
Nelagodije je bilo tudi zato, ker noben ¢lovek ne gre
rad v bolnisnico. Prihaja pa po upanje, da bo Sel zdrav
domov. Tudi ko je situacija teZka, je vedno prisotno
upanje, da bo clovek premagal bolezen. Ko pa se
Zivljenje izteka, se je treba prepustiti tudi temu.

TREMAV NOVI SLUZBI

»Prvi dan v UKC Ljubljana je bil
res »zanimiv«. Pred tem sem bil 12
dni na Svetovnem dnevu mladih in
srecanju s papezem FranciSkom
v Lizboni. Po vrnitvi v Zupnijo me je
pricakal klic, da me nujno potrebujejo
v UKC Ljubljana. Nadel sem si kolar in
odhitel na klic dolznosti. Skrbelo me je, kako

se bom znasel po hodnikih, ali bom nasel pot na Infekcijsko klini-
ko. Ustavljal sem se in spraseval za pot. Vsi so mi radi priskogili
na pomoc. Ko sem prvic stopil v sobo, me je bilo strah, saj sem Sel
med nepoznane ljudi, niti nisem vedel, kaj lahko pricakujem « raz-
laga Anze.

bé Klice na »Bozjo pomoc« dobiva s treh strani -
bodisi ga klicejo medicinsko osebje, svojci ali pa

celo Zupnik iz Zupnije, od kader prihaja bolnik. Z
vsakim se rad pogovori, ga skusa pomiriti, potolaZiti,
nekateri prosijo za maziljenje, ki pa ni vezano samo

na zadnje trenutke Zivljenja, lahko ga dvakrat letno
prejme vsak clovek; velikokrat ljudje pred operacijo
alinosecnice pred porodom.

»Ljudje so bolj pomirjeni, dam pa jim tudi upanje, da so v bolniSnico
priSli v dobre roke, da zaupajo vsemu osebju, da bo vse postorilo
po svojih najboljsih moceh. PoskuSam osvescati ljudi, da zdravniki
in ostalo osebje delajo dobro,« pravi Anze, ki se mu je v UKC Lju-
bljana zgodila tudi kopica zabavnih stvari. Denimo, ko so ga Klicali,
naj hitro pride do gospe, ki da je Ze Cisto pri koncu, pa je, ko je pri-
Sel tja, pojedla zajtrk in se cisto normalno pogovarjala z njim. Ko
je prihitel k drugemu gospodu, ki naj bi se mu tudi iztekale ure na
zemlji, pa ga je s Sirokim nasmehom vabil na »Snopce, ko bo prisel
domav. Zanimivi so tudi pogovori z dementnimi in zbeganimi bol-
niki. Z nekaterimi »parkira avto«, preganja gusarje, jim pomaga po-
begniti pred ugrabitvijo .. »Prilagodim se njihovemu stanju injih ne
prepricujem v druge stvari .. Rec¢em bova zmolila, pa se bodo resili
.. Vesel sem, da mi ljudje zaupajo, se odprejo in so hvalezni za vso
upanje in tolazbo. Kljub mladosti me jemljejo resno. Po eni strani
je moja mladost prednost, ker lahko hitro pridem, po drugi strani
pa mi velikokrat recejo, da bi lahko bil njihov vnuk « se muza Anze,
ki ima poleg obiska bolnikov Se druge obveznosti v UKC Ljubljana
in v BolniSnici Petra DrZaja - vsak dan mase tako za bolnike kot za
zaposlene ... Ko si sname duhovniSka oblacila, pa ga boste srecali
na sprehodu, na fitnesu ali pri delu z mladimi.

KLJUB ZAHTEVNOSTI PRAZNIKI
PRINASAJO UPANJE

Zelo se veseli prihajajocih praznikov. »To je eden najlepsih delov leta.
Bozicno-novoletni prazniki so mi zelo pri srcu zato, kerimam rad ve-
selje. Na svet prihaja otrok in se ga vsi zelo veselijo. Tako se lahko
postavimo v koZo starSev, ki pricakujejo otroka, toplino, ljubezen in
potegnemo kaksno vzporednico tasom pred dobrimi dva tisoc letiin
sodobnostjo. ﬁlepravtudi v Sveti Druzini ni bilo idealno, Marija je ro-
dila na poti, ne v domacem Nazaretu, ampak v Betlehemu, Jozef se
je moral sooditi, da otrok ni njegov, temvec je njegova zarocenka ro-
dila Bozjega Sina. Za Marijo se predvideva, da je bila staramed 13 in
15 let, Jozef ki si ga predstavljamo kot starcka, pa naj bijihimel nekaj
tez dvajset. Za danasnji ¢as je roditi otroka v hlevu prava katastrofa.
Mi pa bozi¢ dozivljamo kot nekaj romanticnega ... Res je, da prinese
upanje na boljSi svet in mir, postanemo bolj radodarni, socutni do
ljudi v stiski ... To, kar si zelimo za ta svet,« $e navrze duhaovnik Anze. =
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Ginekologinja in pianistka Mateja Lasic

»Z glasbo pozdravis duso, s kirurgijo telo«

Med skalpelom in klavirjem

S svojim najprej neznim, potem pa strastnim prebiranjem tipk na klavirju v hipu ocara obginstvo in ga spravi v trans.
Enako spretna je v operacijski dvorani s skalpelom. 36-letna Mateja Lasic, specialistka ginekologije in porodnistva, zna
imenitno prepletati svoji veliki ljubezni - glasbo in medicino. Predvsem pa prisluhniti ¢loveku. Svojo energijo usmerja v

PORTRET
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socutje, povezovanje in ustvarjanje boljSega sveta.

Nepozabne spomine ima na odrascanje v Sarajevu. »Imela
sem brezskrbno otrostvo, polno smeha. Oce arhitekt in
mama druzinska zdravnica sta naju s sestro vedno
podpirala pri vsem, kar sva poceli, in nama pusca-

la proste roke pri izbiri stvari, ki so naju zanimale.

Bila sem zelo Zivahen in zvedav otrok, nikoli pri
miru, ves tas ustvarjalna in raziskovalna« se
spominja Mateja, ki se je pri petih letih s star-
Si preselila v Slovenijo. Ne s prilagajanjem na
novo okolje ne s slavenscino niimela nobenih
tezav.

GLASBA JENJEN
DRUGI JEZIK

»Po enem mese-
cu sem govaorila
spodnjo  SiSen-
S¢ino, se hitro
prilagodila,
nasla novo
druzbo in vse
skupaj dojemala
kot avanturo in
ne kot stisko. Ker
se je mami zdelo, da
zelo lepo pojem, pa tudi
to sem pocela zelo rada,
me je vprasala, kaj bi rada igrala. Kot iz topa
sem izstrelila, da klavir. Kljub temu, da nihce v druzini ni bil
glasbenik, me je vpisala v glasbeno Solo. Zgodila se je velika
liubezen, ki se vedno traja,« se spominja Mateja. Glasba jo je
»poklicalac, skozi klavir najlaze izrazi tisto, kar cuti. Ko je lahko Cis-
to neobremenjena, otroska, samo je .. To je njen drugi jezik .. »Ko
sem se v Glasbeni Soli Franca Sturma zacela uciti klavir, sta starsa
nabavila »pravi« pianing, ki ga v tistih ¢asih ni bilo enostavno kupi-
ti.Instrument je bil zelo dragocen, zahtevno ga je bilo spraviti v nas
dom. Meni se je zdel najbolj krasna zadeva na svetu. Klavir je bil
ves tas del mene, sploh sine predstavljam, da bi bila brez ... UZivala
semv glasbeni szoli, pridno nastopala in vsem naokoli razlagala, da
bom pianistka. Ceprav sem bila zelo mlada, sem svaje sanje vzela
zelo zares. Vzporedno sem delala Gimnazijo BeZigrad in Srednjo
glasbeno in baletno Solo. Poletja sem preZivijala na glasbenih ta-
barih, tekmovanjih doma in v tujini ter komaj cakala, da dobim nov
repertoar. Profesorica mi je na izbiro dala dva, jaz pa sem vedno
z veseljem naStudirala oba. To mi je bilo logicno in naravno. Zara-
di klavirja sem imela Zoisovo Stipendijo, bila Stipendistka MOL in
tudi opravila dve maturi. Na gimnaziji sem bila zlata maturantka,«
pripoveduje Mateja, ki se je najprej intuitivno odlocila za Studij
medicine.

LEPO JE POMAGATI

£é Blizu mi je bila
zaradi obEutka,

da lahko nekaj
naredim za ljudi in
pomagam. Ze od
samega zacetka

sem premisljevala

o kirurgiji, saj so

tu vpletene roke,
obcutek, da nekaj
naredis s svajimi
rokami in pomagas
[so)cloveku. Z glasbo
pozdravis duso, s kirurgijo
telo.

Vsec mi je preplet enega in
drugega. Blizu mi je tudi
obéutek ravnanja s tkivi.

Zelo me je pritegnila
ginekologija, tudi

zato, ker sina tem
podracju odvisen sam

od sebe: pacientko
pregledas, naredis
ultrazvok, operira$ in ji
tako pomagad.« Dezura
tudi v porodni$nici. Tako
pa eni strani v svoji stroki
vidi zatetek Zivljenja, po drugi
strani pa dela tudi z onkoloskimi
bolnicami, kjer véasih na Zalost
gleda, kako se Zivljenje poslavlja.

Dubravka Tomsic Srebotnjak je bila
zahtevna, a sréna profesorica, pri ka-
teri ni bilo popuscanja. Za vse znanjg ji
je Mateja zelo hvalezna.

Nasmeh in stisk roke sta najvecja nagrada

Mateja opaza, kako se z leti spreminja: »V mladosti je tako,
da vedna lovi$ neki cilj. Zeli$ koncati ta $olo, narediti izpit,
fakulteto .. Z leti pa dozorevam in se Se bolj zavedam svo-
jega poslanstva - izboljsevati svet. Ni lepSega od tega, ko
ti po operaciji hvalezna pacientka stisne roko in te obja-
me. Reces si, v tem je smisel mojega poklica. To odtehta
vse napore. Spomnis se, da si tu zaradi ljudi. To poskusam
spodbujati tudi v drugih, jih spomniti na plemenito pos-
lanstvo, ki smo si ga zadali.«



Zatoima ves Cas pred ocmi, kako
je zivljenje kratko in da je
treba biti hvalezen. Mateji
je bil $tudij medicine
zelo vec, vendarjije
pao treh letnikih zelo
manjkal klavir. Odlocila
se je poskusiti e na
Akademiji za glasbo.
Sama se je prijavila

& = na sprejemne izpite
& in sirekla, Cejiuspe, v
. redu, Ce ne, tudi. Bo vsaj
potolazena, da je poskusila.

Opravila je izpite, kot je najbolje
vedela in znala, potem pa odSla
na Studijsko potovanje. Sredi
Toskane joje presenetil klic, da
je sprejeta. PriSla je v razred
Dubravke Tomsi¢ Srebotnjak in zacela uzivati Se v Studiju
glasbe.

Matejino medicinsko pot je pomembno
zaznamoval tudi prof. Dirk Timmerman iz
Univerzitetne bolnisnice Leuven v Belgiji.

V praksi je bilo to videti tako, da je na kolesu hitela med Medicinsko
fakulteto in Akademijo za glasbo, kajti le tako se je izognila zastojem v
mestu in ¢im bolj optimizirala ¢as. Ko so se dolocene stvari prepletale,
denimo, ko je bila na zboru, je sedla zadaj, se potuhnila in prebirala uc-
benik interne medicine. Z enim usesom je poslusala, kaj pojejo, z dru-
gim se je ucila, ker ji je pogosto zmanjkavalo ¢asa. Njena profesorica
Dubravka Tomsic Srebotnjak ni nikoli popuscala. Vedno sta stremeli k
nivoju, kot da ne bi imela poleg $e medicine. »Zelo dobro sva se ujeli.
To je prispevalo k temu, da sem lahko delala oboje. Kako zahtevno je
bilo, prica dejstvo, da so redni vzporedni Studij na celotni Univerzi v
Ljubljani lahko opravijali le trije odstotki Studentov.« pave Mateja, ki je
vrazmiku enega meseca najprej diplomirala na medicini, nato paimela
Se diplomski koncert na Akademiji za glasbo.

SIRIPOZITIVNE VREDNOTE

Obenem je bila Se organizatorka Studentskih koncertov Studentov
medicine. Prvi vecji projekt je bil, ko so v Cankarjevem domu organi-
zirali koncert Posluh za Afriko, ki ni bil samo koncert Studentov me-
dicine, ampak so pavabili Se kolege iz tujine ter nabirali sredstva za
Studentske odprave »medicincev« v Afriko. Med Studijem je zacela
sodelovati tudi s prof. UroSem Ahcanom, ki ji je dal moznost, da je
zdruzevala umetnost in medicino. Ob trideseti obletnici porodnisni-
ce je naredila ganljivo zgodbo o tej ustanaovi. Predstavila je tudi naj-
bolj skrite plati, tiste, ki tako zdravnikom kot pacientom niso ocitne.
Vse skupaj je podkrepila Se z glasbo. »Kar besede ne marejo izraziti,
lepo pove glasba. S prijateljicama UrSulo in Ano pa smo ustanovile
Se umetnisko skupino Maurana (www.maurana.com). Ime je sesta-
vlieno iz zacetnic nasih imen, z njo pa zdruzZujemo znanstveno-me-
dicinske, druzbeno aktualne in glasbene projekte. Zelimo spodbu-
jati lepe, temeljne cloveske vrednote v ljudeh,« pravi Mateja, ki je
nedavno nastopila tudi na 50-letnici KO za abdominalno kirurgijo.
S svaojo glasbao Zeli ljudi opominjati, zakaj s(m)o na svetu, kako se
ustaviti kljub nenehnemu vrvezu ter kako je sluzba zdravnika vec kot
samo to. Pa tudi, da se zavemo, da Cetudi se nam dolocene stva-
ri zdijo samoumevne, niso. »V svetu, ki je poln negativizma, Zelimo
spodbujati pozitivne ¢loveske vrednote. Kljub obilici dela vsak dan
sedam za Klavir, saj imam ves ¢as koncerte. Mnogo igram solo in z
orkestrom, tako doma in v tujini ... Lepo je tudi z glasbo S$iriti dobro
energijo,« sklene. =

f V SPOMIN:
prof. dr. Stojan Jeretin, dr. med.

Slovensko anestezio-
logijo, intenzivno me-
dicino in zdravljenje
bolecine je zaznamoval
kot ustanovitelj prvega
oddelka za anestezi-
ologijo in intenzivno
medicino v Sloveniji
- v Splosni bolnisnici
Maribor ter ustanavi-
telj in vodja Centralne
anestezijsko-reanima-
cijske sluzbe (CARS)
v UKC Ljubljana. V okviru sluzbe je ustanavil Center in-
tenzivne terapije (CIT), oddelek za anestezijo, oddelek
za inhalacijsko terapijo, razvojni oddelek in oddelek za
zdravljenje bolecin. Svoje delo je nadaljeval na Oddel-
ku za anestezijo Akademske bolniSnice Lahr, kjer je kot
predstojnik delal vse do upokaojitve leta 1985.

Pomemben prispevek njegove inovativnosti in prodor-
nosti so bile medicinske naprave in postopki na po-
drocju anesteziologije in intenzivne medicine, ki jih v
posodobljeni obliki uporabljamo Se danes: anestezijski
aparat (Alenka), respirator (tip Lunidja), umetna ledvica
po Watschingerju, naprava za zunajtelesni krvni obtok,
traheotomijski tubus, kompresijska vreca, pnevmota-
hograf, variabilni mrtvi prostor, nevroleptanalgezija, intra-
operativna hipotermija, karnitin v parenteralni prehraniin
termoflow. Za Stevilne naprave in pripomacke je prijavil
patente. V sodelovanju z InStitutom Jozef Stefan (IJS)
je izdelal pnevmotahaograf za Studij fiziologije dihanja. V
ZDA je preuceval izmenjavo CO2 in izdelal nomogram za
dolocanje dihalnega mrtvega prostora.

Sodeloval je pri ustanavljanju Evropske akademije za
anesteziologijo (EM), bil ustanovni ¢lan Royal Society
of Medicine, International Assaociation for Study of Pain
(IASP) in predsedoval Anestezioloski sekciji SZD.

doc. dr. Peter Poredos, dr. med.
Predstojnik KO za anesteziologijo in intenzivno terapijo
operativnih strok
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KIRURSKA KLINIKA, URGENTNI KIRURSKI BLOK

Pozdravljeni,

piéem vam v imenu svoje stare mame Fani. Stara je sto let. Sicer je
dobrega zdravja, a sije prej$nji teden zaradi padca poskodovala gla-
vaoin je potrebovala nekaj Sivav. Na sreto poskadbe niso bile prehu-
de in je bila po nekaj urah odpugcena. Stara mama me je prosila, da
vam pisem, saj bi se rada e enkrat zahvalila osebju iz reSevalnega
vozila, vsem zdravnikom in medicinskemu osebju iz urgence UKC
Ljubljana, kisojotisto not oskrbeli. Vsi so bili zelo prijazni in profesi-
onalni. Se nekaj dni mije pripovedovala o njin. Resnitno je hvalezna,
da so tako lepo poskrbeli zanjo.

Zahvali se pridruzujem tudi njena vnukinja Teja.

Q&

Spostovani,

v nedeljo, osmega oktabra 2023, s0 me, precej poskodovanega zaradi
padca z motornim padalom, pripeljali na urgenco na UKCL. Zahvalju-
jem se celotni ekipi na travmatologkem oddelku za hitro posredova-
nje, predvsem pa za vso dobro vaoljo Kljub izredno zahtevnim pogojem.

Super ste! Upam, da se ne vidimo vet

Lep pozdrav,

/
= UKC Ljubljana je v kraju Univerzitetni

iparu-E center Leona Stuklja Maribor, ‘

:z:;:il :;cis: _zu pmmm_:ijo poklicev se e danes
4 rermem sejmu v Mariboru, ki letos
a pod naslovom Vesolje priloznosti,

Dogodek je namen; C

_ Jen ucencem vigjih raz

l:;:mko'-, _slaréem. svetovalnim in dr{:gim e ‘
_nkovmm delaveem s podrodja karieme

onentacie mladih, ‘

Veseli smo odlicn i ‘

_ : e0a obiska, z veseljern pa b ‘

prihadnje generacije zdravstvenih delamep-f ™

sprejeli tudi kot sodelavce! . & @ 15 '
= " -l

Osebje IPP v @k :
Lovro S cii. Hvala jim, da ki 2 s
;J":::;J:(' Na.za lost ja bilo 1o nase 22 gh:ir;;?nﬂ'ifg? s abijo za bolnike
Q? . > : ala ’ 5, ampak vsakic 20
Dne 24.10. 2023 sem bil poskodovan v hudi prometni nesreci na % Vesna Pestotn;
dolenjski avtocesti. Z redevalnim vozilom so me pripeljali v UKC Lju- ] h.-& tnik )
bljana na Urgentni kirurki blok Urgentne travmatoloSke ambulante N ) - ]
s sumom na poskadbo hrbtenice. Pri moji obravnavi so sodelovali: dr. 0 paje tudi za man . l
Ur&ka Filipavié, dr. Jernej Bernik, dr. Danica Trajkovska in ekipa sester. v sakralnj regi ; O. radikaina operacii ‘
v L . . M . R i (ben rite aclja 1
Se posebej bi izpostavil strokoven in odlogen pristop dr. Filipovic, od- 10cm+, Tri dni bolnign: &3 ) Obse;,u j
litnoin sréno obravnava dr. Trajkavski, kije k pregledu dodala Se nekaj zdaj pa dréite z m ISnice véeraj domoy ‘!
neformalnega pogovora in s tem poskrbela, da sem se po travmaticni D""E"-'anje S Se BN _pean Za uspesne }
izkugnji pocutil bolj sprosceno in v prijateljskih rokah, ki me tuvajg. priloznost Za,p.;;.ll]n pa Zelelg izkoristiti |
|zredna zahvala tudi spremljajotemu osebju, medicinskim sestram, Gjﬂrshe'.rsk,' in & valo celotnj ekipi dr ‘I
predvsem prijetni mladi medicinski sestri, ki mi je med opornico in k'”-"ﬁkem odd Seposebej vsem na |
glavo namestila Jlozenec in omilila bolecino, ki jo je povzracal rob bpés elku po operaciji, re, [;
opornice. { e UKL ey » 85 50 bilj ‘1
5, okt, - & |

V zadnjem Casu se veliko Kritizira zdravstveno osebje .. Jaz pa zelim
poudariti, da v travmatolodki ambulanti delajo sréni in predani ljudje,
Ki jim izrekam hvaleznost do konca iivlje@ja.Vsem skupaj pa zelim, da
&e naprej opravljajo to sréno dejavnost. Zelim, da bi bili tudi primerno
cenjeni in placani kljub temu, da denar ne ba nikoli nadomestil srca, ki
ga pustajo tam.
vsem, ki so se tisti dan trudili zame, iskrena hvala!

Matej

KLINIGNI ODDELEK ZA GASTROENTEROLOGIJO
Spostavani,

po zadnji hospitalizaciji na vasi Kliniki bi se rada zahvalila zdra-
vstvenemu timu oddelka v prvem nadstrapju, vsem na pregledu
gastroskapije, EUZ in pri posegu zdravljenja varic BRTO nainter-
ventnem radiolodkem oddelku oziroma ambulanti. Da ne pozabim
omeniti tudi prijaznega bolnicarja, ki opravlja prevoze na preiska-
VE.

Tudi sama delam v zdravstvu, zato vem, da se ne glede na nezavi-
dljivo stanje v zdravstvu vsi trudijo po svojih moceh.

Lep dan zelim,
Polona

“Zelo serm vesela in hvalezna, ko vidim, da
imarmo take prijazno in strokovno osebje.
veseljem bi zopet prisla rodit v ljubljansko
poradniénico.”

Tako je zapisala mamica, ki se je osebju
zahvalila za €udovito porodno izkusnjo,
predvsem pa pohvalila “izjemno prijaznega,
strokovnega in empatiénega’ babitarja Jako,
ki je umirjeno vodil porod in ji potrpeiljive
pojasnil vse postopke do srecnega dogodka:
rojstva sina.

In ne le to, mladima stardema je pomagal
regiti tudi sladke zadrego glede izbire imena
njunega prvorgjencal

“Najlepsa hvala in upam, da hitro pridemo po
sestricoss " je sklenila svoje sporoéilo.

KAJ MENIJO O NAS
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ORTOPEDSKAKLINIKA

Spostavani, v _
glede na to, da zadnja leta pretezno be_remvo in poslusamo |ev?ergnav
tivne komentarje o zdravstvu, Se mi zdi posteno, da vam poslje
vednost ena pozitivna izkudnjo. e v
Po vedletni kalvariji Cakanja ir?'tLpljt:nr;jzalovngtg:rozggas‘lgak:\ié?kgc%z;
konéno uspelo priti na operacijsko Mizo Tie = :

i i |goletnih razliénih |zkusenjzzdravstvqm [dob_rvnh
!lrg]z\l/;b?tlj]aixerl"uz?s?l?a?bi se dalo (poleg éaka!nih vrst) uredljt;\fabnqiljso
organizacijo, sodelovanjem in pogovori ter seveda znagraj Ji.

Tokrat sva bila oba z mozem dokaj pozitivno prgsenet_’:el_r:/e; zaatgiv;r;
i j iub dobri oceni pa misliva,
o&iliam 2 izpolnjena obrazca. Klju ) da .
|ljepolimeti v bolnici televizorje, predvsem v skupnih prostorihineno
posteljnih sobah.

drav,
Lep poz Polona

PORODNISNICA
Pozdravljeni,

Zelela bi pohvaliti babica Maniko Mrak, kije 9. julija 2023 vodila moj
porad. Upostevala je maje Zelje in vloZila ogromno truda v to, da je
porod potekal mirno in predvsem varna za naju s héerko. Za vsako
»intervencijo« mi je prej razlozila pomen in ni nigesar naredila brez
mojega strinjanja. Kljub bole¢inam mi je porod ostal v res lepem
spominu, za Kar bi se ji Zelela iskreno zahvaliti. V porodni sobi sem
se pocutila varno in domace ter v vsem zaupala odliénemu osebju.

Od poroda so minili trije meseciin Se vedno sem prepritana, da bi pri
naslednjem porodu Zelela imeti ponovno njo kot babico.

Lep pozdray,
Kaja

Pozdravljeni,

vEeraj ob smo 23:30 prispeli v vado parodnignico, ker so se eni
doma zaCeli popadki. V parodni sobi jo je sprejel g. Jaka Osredkar,
ki je bil od prvega stika in vse do konca poroda zelo profesionalen,
razumljiv, human. Kljub temu, da je bil porod dokaj teZzak (medenicna
vstava), je zelo pripomogel k temu, da je vse potekalo brez zapletay,
in s svojim razumevajocim odnosom je olaj$al sam parod.

Vsem naslednjim novorojenékam in mamicam Zelim, da je ob njih
profesionalec, oseba, kot je GOSPOD Jaka Osredkar!

Hvala celotni ekipi, ki je pomagala, da se je na$a puncka Dalia rodila
mocna in zdrava.

Vse dobroin lep pozdrav,
Denis

PEDIATRICNA KLINIKA

Pozdravijeni, zares b rad pohvalil Gajo iz laboratarija PEK. Uspelo ji

je.da mejespozitivnimimislimi/po ic
3 me je govorom prepricala, da i
vzeti kri iz Zile. Hvala za vsel o el

Hvalezna mamica Diana
AMBULANTA ZA TRAVMATOLOGIJg
Spostovani,

v preteklih treh letih sem imel artroskopiji
: 0piji obeh i
Macuri na travmatologiji UKC Ljubl B o Mt

: vm; jana. Ne glede i i
71 letih Precejsnjo abrabo hrustanc ; il

€ ' : a in razne druge okvare v kolenih
(poskodbe meniskusov in vezi), se je dr. Macura iziemna trudil. Veli-

Borut

INTERNISTICNA PRVA POMOC
Spostovani,

rada bi se zahvalila celotni dezurni ekipi internistitne prve pomoti
(IPP), ki je bila v sluzbi 29. 9. 2023, za skrbno in izredno prijazno
obravnavo, Se posebej pa dezurni zdravnici Meti Novak, dr. med. Os-
tanite Se naprej taki!

Se enkrat hvala vsem in lep pozdray,

Alenka

UéESNA KL\N‘KA
. % i oGitni

&tovani, it
Spoétov a lvanusic
vanjem,

nco. Klijub gne
dravnica dr. Ne
Hjvosto, razume
zna!

v o urge

danes je bil 8N poslan na Ocezgtre inz

reobilici dela S0 medicinske SmO potrpe

e o opravijale z neizme m jim hvale
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KIRURSKA KLINIKA, KLINICNI ODDELEK ZA UROLOGIJO
Spostovani doc. dr. Toma Smrkolj,

dne 18.januarja 2023 sem bil
du pri dr. Blazu Podnarju, 25. o
pregled. S pregledi sem zelg z
pogloblienostjo, prijaznostjo i
pregled moje zdravstvene dg
pregledih z odnosom dr. Pod
zelo zaupam. Dobil sem gbs
predstavlja Se vedjo motiva
zdravnika zelo zahtevng in
zelo natancno in razumlj
zdravljenja.

prvic v urolodki ambulanti na pregle-
ktobra 2023 pa sem imel kontrolni
adovoljen, predvsem z odnosom, s

n ¢asom, ki si ga je doktor vzel za
kumentacije. Moje izku$nje pri dveh
narja so zelo pozitivne in doktorju
L{tek, da mu vsak pacientoy napredek
Cijo, da mu pomaga, Eeprav je delo
Inutrujajoce. Iziemno se jg trudil, da mi

IV razlozivse o maji prostati in poteku

Hvala dr. Blazu Podnarju, pa tudi ses
na tem oddelku, ker so zelg dobroori
entov, zato sem se zelo dobrg
pregled.

tram in medicinskim tehnikam
ganiziraniin prijazni do paci-
pocutil, ko sem kratek ¢as Cakal na

Z lepimi pozdravi,

Muharem
NEVROLOSKA KLINIKA
Spostovani,
rad bi se zahvalil trem zdravnik

odstranili cisto na lobanjskem
povzrotala hidrocefalus.

om U.KC Ljubliana, ki so mi naglj in
dnu, ki je zavirala odtok likvorja in mi
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SPORTNO |1Z GRAJSKIH| NAJBOU

x| MESTOV
REKREACI)- |... TECEVINO, ZNANAJE Pohxg';ﬁfé‘s SEVERNI univerzitetni Kliniéni center ljubljana (/( -
SKI CENTER | HEJA, HEJO | WATERGATE MAKEDONLI

OKUSNI FORMAT ZA
MORSKI ILOVICA STISKANJE ENOMOTOR-

SKALICA
RAKI (STAR.) DATOTEK NO LETALO

[ZAVZEMANJE|
[ZA REFORME|

LAINSCEK:
NAMESTO ODPRTINA
KOGA VSTENI
ROZA ...

UCENJENA
PAMET OMAMA

AMERISKI 5
10K KoTvElfv':\Ac
MIKRONEZUI 2

Povsod
zvami

META

MAJHEN NASI HROVAT
GRAH RAZGLEDI | MISELNA

IGRA

UPRAVNI PODPIRA
ODBOR MENJAVA, | PONTONSKI
- ZAMENJAVA | MOST
CEPRAV DIAPOZITIV

BLIZNJA
} SORODNIKA

NARODNA:
... SO TISTE
STEZICE

POVE M, | MEDN. OZN. VIRUS, KI -
KrizanKe TAK, KI IMA | .. HODIS, IN | ZAMBLE POVZROCA OSTRZKU JE

KVADRAT MRZLICO POGOSTO
UGANKE | ZAJEDAVEC | OZKELISTE | POVEMT, | praiotp) NOVINAR RASEL
KDOSI | PpRAVE... PUCER
SNOVZA PREBIVALEC
EKSPERI- PREKRIVANJE GRCUE
MENT KOVINSKIH MEDN. OZN.
1ZDELKOV UGANDE

TRAJAJOCA
OPRAVLIO JIH 10UR
BAGERISTI AM. PISEC

TWAIN

SEAN OKRAJSAVA NEKD. AM.
CONNERY IN ZA MINUTO PETI SKLON, ATLETINJA
ALEXANDER = MESTNIK DEVERS

FLEMING POKLONIS ZIVIV BARAKI

KRAJ PRI

KAMNIKU PREBIVALKA
S HIPODRO- ALABAME
MOM

LEPOTA

URADNI SPLETNA | VSALIJE STAVBNO | NADLEZNA V nasih krizankah
LIST DNEVNIKA | TUDI... POHISTVO | ZUZELKA

RESNICE d
... POLE LEZ| o meva

PERZIJSKI
MED MALO VLADAR
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1. DOMICEL VDOBRI | AM. FILM:

CAROVNIK
1Z...

MSQ...
VSE ROZICE KONDICUI

VRATNI AEASOY
PODBOJ SLOVEC

(POG.) CIUDSKY
SKUPSCINA

UZAKONITEV

DEVETA, NANJEM
DESETA, ... LEZI JELSA

Resitev nagradne krizanke posljite v pisemski ovojnici (alinado- NAGRAJENCINAGRADNE KRIZANKE IZ OKTOBRSKE
pisnici) najpozneje do 15. februarja 2024 na naslov: UKCL, Enota STEVILKE, ki prejmejo prakticno darilo:

za odnose zjavnostmi, Zaloska 2,1000 Ljubljana, ali na e-naslov: . I

nagradne.igre@kel.si. s pripisom ZA NAGRADNO KRIZANKD, ~ Urska Pijovnik

— S . Dario Posel
Pripisite tudi svoje ime in naslov, kamor vam posljemo nagrado:

novo knjiga mladega zdravnika Davida Zupangita, ki jo podeljuje- ~ Matjaz Jerman
mo v sodelovanju z zalozbo Mladinska knjiga. Kot je Ze v navadi,
bomo tudi tokrat izzrebali tri nagrajence.



