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»Samo mir in imeti se rad,
nic drugega ni pomembno«

Na KO za pljucne bolezni in alergijo UKCL so z voscilom
prijetno presenetili pacientko, ki je 21. septembra dopolnila
Castitljivin 100 let: gospa Bogomila Blaznik, Se vedna pov-
sem bistrih misli, je ob tem delila svojo zanimivo zZivljenjsko
zgodbo in pomembno sporogilo.

Rojena v Bohinju, po dusi Celjanka - tja se je njena druzi-
na s Stirimi otroki kmalu preselila zaradi ocetove sluzbe -,
zdaj pa Ze dolgo Ljubljancanka, je pred osmimi desetletji,
pri svojih dvajsetih, prezivela grozote koncentracijskega
tabori$ca Auschwitz.

Stevilka, vtisnjena v kozo njene leve podlakti, je nema pri-
Ca tega obdobja. Tezek in dolgotrajen je bil pavratek nazaj
domoyv, v normalnost.

Ko se ozira nazaj na svoje zivljenje, birada v cas, ki se ji zdi
zaradi vojne v Ukrajini podoben tistemu pred drugo sve-
tovno vojno, vsem sporocila: »Samo mir, mir, mir. Imeti Se
rad, potrpeti, skupaj drzati in ne izdajati. Ni¢ drugega
ni pomembno.«

Vec o delu gasilcev UKCL preberite na strani 18.
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Uvodnik

Spostovane sodelavke in sodelavci,

dovolite mi, davas pozdravimin se vimenu UKCL zahvalim za Va$ nese-
bicen trud in predanost poslanstvu, ki nas povezuje.

To veliko priloznost, ki nam je dana, da lahko pomagamo socloveku in
skupaj ustvarjamo bolj$i jutri za vse, skupaj Zivimo iz dneva v dan. Z njo
se radostimo in umiramo hkrati. Ob njej padamo in se ponovno dviguje-
mo ter rastemo vse mocnejsSi v zavedanju, da ima to, kar poénemo, iz-
jemen pomen. Ne samo za nas in nase druzine, ki morda ob tem najbolj
trpijo, temvec za vsako hrepenece srce na tej prekrasni zemlji, ki si zeli
le eno ... Biti. Biti naprej, biti in Ziveti. Zato smo tu.

Vsak utrip, ki ga ujamemo pred vecno tiSino, vsak dotik, ki ga podamo
pred hladno samoto, in vsak nasmeh, ki ga podarimo v vecen spomin,
je lahko tisti najpomembnejSi tako za pacienta, nas same kot tudi za
druzbo kot celoto.

Ne pozabimo, da naSa dejanja niso junasStvo, temvec ¢lovecnost. In da
druzba, ki ima vrednote, ne potrebuje junakov. To je nas cilj. Biti ¢lo-
veku ¢tlovek in se medsebojno podpirati ter pomagati, premostiti med-
sebojne nesporazume in zamere ter delovati v skupno dobro. Le ta cilj
nas lahko vodi na pot, ki nas bo osrecevala in to ustanovo pripeljala do
vrhunskosti.

Pred nami je tezko pricakovana in tehnolosko zahtevna prenova UKC
Ljubljana, ki nam lahko na tej poti pomaga ali nas ovira. Veliko bo odvis-
no od nas samih, vendar ne novizidoviin ne oprema nikoli ne bodo mogli
nadomestiti nasih ¢loveskih vrlin ali zakrpati raztrganih medsebojnih
odnosaov.

Vrhunskost UKC Ljubljana niso samo zidoviin naprave, temvec in pred-
vsem ljudje. In kakr§ni bomo ljudje, tak§en bo nas klini¢ni center.

doc. dr. Marko Jug, dr. med., v. d. generalnega direktorja UKCL
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VABIMO VAS, DATUDI VI
SOUSTVARJATE NAS CASOPIS

Zelimo si, da zaposleni v UKC Ljubljana tudi v letu
2022 ¢im bolj sodelujete pri vsebini Casopisa. Pri-
spevke, obvestila in fotografije, ki jih Zelite objaviti
v naslednji Stevilki, posljite v urednistvo najkasne-
je do 1. decembra 2022. 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@kclj.si.

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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asist. mag. Janez Kramar, vodja ReSevalne postaje

100 LET DELOVANJA RESEVALNE POSTAJE

ZgodovinskKi oris

Oblikovanje Ljubljanskega prostovoljnega gasilnega
druStva in s tem povezane ReSevalne postaje v Ljubljani
zaznamujejo Stevilne posebnosti, ki so zaznamovale ob-
dobje od konca 19. stoletja vse do leta 1922 (31. 7.1922),
ki ga lahko Stejemo za zacetek poklicnega delovanja Re-
Sevalne postaje.

Naj omenim besede akademika prof. Janeza MilEinskega:
»Se danes se spominjam znacilnega zvoka kopit dirjajocih
konj in okovanih koles resevalnih vozov na granitnih kockah
v Wolfovi ulici ...«. To so besede, ki spominjajo na dogajanje v po-
znih letih 19. stoletja in segajo vse do sredine dvajsetih let 20.
stoletja, ko so konjske vprege zamenjali z reSevalnimi vozili.

PROSTOVOLJNO GASILNOIN RESEVALNO
DRUSTVO LJUBLJANA (1870-1922)
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Zacetki resevalne dejavnosti v Ljubljani se
pojavljajo Zze ob samem nastanku Ljubljanske
prostovoljne poZarne obrambe, ki je bila
ustanovljena 30. marca 1870. Kasneje se je
preimenovala v Prostovoljno gasilno in reSevalno
druStvo Ljubljana.

Izdostopnih zapisnikov je razvidno, da je na seji odbora 29. decem-

bra 1899 nacelnik porocal o resilnem vozu in njegovem prevzemu.

Prav tako se je razvila debata o prevzemu resilne druzbe, vendar se

do tega s sklepom niso opredelili, ker so menili, da mora odbor po-

takati na poroilo, ki so ga oddali na magistrat. Se pomembnejsije

zapisnik, datiran na 13.1.1900, ko so obravnavali dopis mestnega

magistrata, kjer so zapisali:

> »da se da stalni straZi v Mestnem domu prosto stanavanje in
lug;

> da druStvo prevzame resilno druzbo za 1/4 leta na poskusnjo
ter jo poskrbuje s 5. mozmi;

> danajmagistrat da v to sverho tudi kar mozno subvencije;

> dadrustvo prevzame v prevaZzanje samo ponesrecene, okuze-
nihin mertvih ne bode prevazali;

> danas se izplata mozu za delo pri reSilni druzbi za vsak slucaj
1gld;

> da naj bode Zivina tudi za vprego k gasilnemu orodju in ne
samo k resilnemu vozu.«

0 Resilni postaji so govorili tudi na seji 7 julija 1902, ko Barle po-
roca, da se je gospod Zupan z njim dogovarjal o Resilni postaji, ker
taksna kot je, ni bila ve¢ zadovoljiva. Predlagano je bilo, da bi jo
druStvo v celoti prevzelo, za kar se je bilo treba dogovoriti z magi-
stratom. Na seji odbora 22. decembra 1902 govorijo tudi o resilni
postaji. Na seji Barle predlaga, da:

> »izvoli odsek, ki prevzame o primernem Casu ves inventar
sedanje ReSevalne postaje;

IR RS

»Redilna postaja« v zatetku 20. staletja v stavhi Sentjakobskega gledalidta
(foto: Gasilsko drustvo Ljubljana mesta).

> zareSilni posel se doloci potrebno Stevilo v Mestnem domu
stanujocih ¢lanov in v dogovor naj se stopi z Daksom, Perme-
tom, Kosmom in Goldmanom ter naj se tako zacne z vajami o
resilnem poslu;

> letni prispevek mestne obcine 580 K se vsako Cetrtletje po
dobitku stroskov kot nagrada razdeli po zaslugi med ¢lane, ki
so sodelovali pri resilnem poslu;

> dosedanja policijska straznica se 1.1.1903 odda kot stanova-
nje clanu, ki bo kot telefonist sodeloval pri Resilni postaji in pri
Gasilnem drustvu;

> 0d1.1.1903 se doloci inSpekcija v Resilni postaji, in sicer mora
imeti inSpekcija najmanj dva ¢lana, ki skrbita tudi za snazenje v
resilnih lokalih in za postrezbo pri ordinacijah;

> 0 Resilni postaji je vrediti natancen izkaz o vseh intervencijah
Resilne postaje, zabeleZiti je potrebno: dan, ¢as odhoda, Cas
vrnitve, ime bolnika, nacin delovanja in imena intervenirancev;

> v ReSilni postaji sluzbujodim tlanom je vsak ponedeljek
napraviti izpisek o intervencijah Resilne postaje terjiistega
predloZiti mestnemu magistratu;

> ReSilna postaja ne sme prejemati nikakih placil;

> izven mestaintervenira Resilna postaja le z dovoljenjem nacel-
niStva in magistrata;

> bolnikov z nalezljivimi boleznimi in mrlicev drustvo ne sprejema;

> privecjih nezgodah od 1. januarja 1903 nastopi celo Gasil-
no drustvo kot reSilni oddelek in drustveni zdravniki naj se
naprosijo, da o sanitetnem in resilnem poslu celo drustvo
pouce;

> eden od ¢lanov naj se izvoli in naprosi, da se pricne pecati
s pravili ReSevalne postaje ter naj ob jednem do prihod-
njega obénega zbora v soglasje spravi sedanje pravila
Gasilnega drustva;

> druStvena zdravnika naj se naprasita, da vplivata na tovarise,
da sodelujejo pri Resilni postajiin se ¢im prej konstatirajo.
Pred vsem naj se dogovarja z mestnimi zdravniki.«



Vse predloge so soglasno sprejeli, kar je pomembno za nadaljnje
delovanje ReSilne postaje. Za prevzem inventarja so dolocili nas-
lednje tlane komisije: Barle, Mikuz in druStvena zdravnika Finz in
Gregoric. Za pripravo pravil ReSilne postaje pa so zadolZili drustve-
nega blagajnika Barleta.

Na seji 30. decembra 1902 so govorili o vodstvu Resilne postaje.
Prijavilo se je ve¢ kandidatov. Odbor se je posvetoval in na predlog
nacelnika vodstvo Resilne postaje predal Srecku Kosmu in Fran-
cetu Goldmanu. Kosem je prevzel tudi telefonsko sluzbo in je mo-
ral biti na voljo podnevi in ponodi, v primeru, ¢e ne bo utegnil, pa si
je moral sam najti zamenjavo.

Na seji 5. maja 1903 je Barle prebral pravila za Resilno postajo,
toda zapisnikar jih zal ni vnesel v zapisnik. Barle je tudi porocal, da
jev preteklem cetrtletju Resilna postaja intervenirala v 106 prime-
rih, in poudaril, da je drustvo zaradi teh intervencij pridobilo ugled.

»Na seji odbora 23. februarja 1904 so sklenili, da ne bodo mog-
li ugoditi zahtevam, da bi se Stirje moZzje izudili v prvi pomadi, ker
nihce tega ni bil pripravljen storiti zastonj. Pravijo, da posel pri or-
diniranju ne spada v resilni posel, in kerima Resilna postaja itak ze
dela dovolj, se sklene, da ReSilna postaja intervenira le:

> kot prva pomac pri nezgodah in poskodbah na cesti, ulici, kavar-
nah, javnih poslopjih, na veseliScih, pri ZelezniSkih nesrecah itd;

> prizastrupljenih;
> prinenadnih obolelostih, kjer je Zivljenje v nevarnosti;

> priumobolnih, ako imajo veljavno zdravnisko spri¢evalo za
sprejem v blaznicg;

\SKA POMOE |
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> pritezkih porodih;

> pritransportih bolnikov, hirajocih v bolnico, hiralnic ali iz
zavodov na dom, e zahtevajo oblastva, vodstvo zavodov ali pa
stranke same.«

Na obcnem zboru 21. maja 1910 so se pogovarjali o stroskih za re-
$ilni voz. »Clan Kadunc je vpragal, kako da mora dru$tvo placevati
stroske za resilni voz. Blagajnik Barle mu je pojasnil, da so daobili
poleg rednega denarja tudi denar, namenjen vzdrzevanju resilnega
voza, in da bo ta denar pokril vse stroske, ki so jih imeli z vozom.«

ResSevalna postaja je imela poseben voz za prevazanje ljudi s hudo
nalezljivimi boleznimi, kar je bilo vsekakor pomembno pri preprece-
vanju njihovega Sirjenja. Kot dodaten ukrep je dr. Bergman predlagal,
naj se ta voz hrani nekje izven Mestnega doma. Prav taka je na sgji
1. novembra 1910 zdravnik predlagal, naj bosta usluzbenca ResSilne
postaje vidno locena od ostalih, naj se jima nabavijo oznake. Predla-
gal je zeleni kriz na belem polju, kajti uporabo rdecega kriza v namen
Resevalna postaje ni dovolil Rdeci kriz. Predlagal je, da usluzben-
ca nosita oznake na vidnem mestu, na levem rokavu. Predlaog je bil
sprejet, nakar so sklenili abvestiti usluzbenca Resilne postaje, da
bosta morala nositi predpisane oznake. Ce tega ne bosta starila,
bosta morala placati kazen, in sicer od 2 do 4 K. Z dopisom dezelne
vlade so se seznanili na seji dne 17 aprila 1912, v katerem je dezelna
vlada dovolila nositi rdeci kriz na beli podlagi tudi reSevalcem.

Na seji 22. novembra 1918 so se pogovarjali o avtomobilih, ki so
jih nujno potrebovali za resevalno dejavnost. Barle je porocal, da
Ze imajo en avtomabil in da se morajo samo odlociti, ali ga bodo
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vzeli ali ne. Sklenili so, da bodo avto najprej pregledali strokovnjaki
in nato se bo odbor odlocil za nakup ali ne. O nabavi avtomobila
za reSevalno dejavnost so se pogavarjali tudi na naslednji seji 2.
februarja 1919, ko so razmisljali o nakupu vojaskih avtomobilov.
Nacelnik je sporacil, da bo treba pocakati na odgovor gasilne veze
in tudi vojaSke oblasti.

Seja 17 septembra 1920 je bila kar burna, saj je podnacelnik Ka-
dunec prvit predlagal, da naj napiSejo dopis magistratu glede Re-
Silne postaje. Pisalo je, naj magistrat popolnoma prepusti resilno
postajo drustvu ali pa naj jo popolnoma prevzame, kerima drustvo
s postajo samo stroske. Na naslednji seji 28. septembra 1920
pa je Barle predlagal, da naj se magistratu predloZijo vsi stroski,
ki jih je imelo drustvo z vzdrzevanjem ReSilne postaje, da bi me-
stna obcina temu primerno zviSala subvencijo, ki jo dobi drustvo za
upravljanje z Resilno postajo.

ZACETEK POKLICNEGA DELOVANJA (1922-1947)

&€ Dne 3l julijal1922 sta bilaimenovana prva dva
poklicna gasilca. Mestnemu Gasilskemu uradu je
bila dodeljena tudi Resevalna postaja, ki sta jo do
tedaj upravljala Prostovoljno gasilno in resevalno

drusStvo Ljubljana. Dodeljeni so jim bili prostori v

Mestnem domu. Zato imamo lahko ta dan za zacetek

poklicnega delovanja Resevalne postaje Ljubljana.

Resevalna postaja v »novih« prostorih na Zaloski cesti
(foto: Fotoarhiv Resevalne postaje).

Do leta 1922 se je vse delo opravilo prostovaljno. Istega leta je
Resevalna sluzba postala del Mestnega gasilskega urada. Za pre-
vozno sredstvo so se uporabljale konjske vprege. Leta 1925 so°s
pomocjo posojila Mestne hranilnice kupili prvi reSevalni avtomabil

Kolektiv Resevalne postaje na Zaloski cesti
[foto: Fotoarhiv ReSevalne postaje).

znamke Steyr. Z nakupom je ReSevalni postaji uspelo zmanj$ati
odzivni ¢as, prihajati pa je zacelo tudi do pritozb o neenakosti, saj
so nekateri trdili, da po premoznejSe pridejo reSevalci z avtomabi-
lom, po revnejSe pa Se vedno s konjsko vprego. Nato se je vodstvo
Resevalne postaje odlocilo kupiti Se dodaten avtomobil znamke
Austrofiat. Po pricevanjih sta se potem oba avtomabila uporablja-
la ne glede na druzbeni status pomoci potrebnih. Konjsko vprego
S0 od takrat naprej uporabljali za prevoze baolnikov z nalezljivimi
boleznimiin kot rezervnao transpaortno sredstvo v primeru, da so bili
reSevalni avtomabili zasedeni. Na zadetku tridesetih let je iz poro-
¢il razviden opazen napredek. Tako je bilo v letu 1931 na Resevalni
postaji zaposlenih 8 ljudi, in sicer:

> telefonist,

> 2voznika,

> Bresevalcev.

Z avtomobilom Austrofiat so opravili 15.309 km, z avtom Steyr pa
6.917 km, skupno torej kar 22.226 km. Opravili so 1907 intervencij
z avtomobiloma in 1056 intervencij z obema vpreznima vozovoma,
od tega so prepeljali 42 oseb z nalezljivimi boleznimi.

Resevalci pred novo stavbo Kliniénega centra
(foto: Fotoarhiv Resevalne postaje).

Leta 1932 so kupili Se tretji reSevalni avtomabil in tako dokoncno
prenehali uporabljati konjske vprege. Ekipa v resevalnem avtomo-
bilu je bila sestavljena iz voznika in resevalca. V primeru potrebe so
na kraj odpeljali celo babico, kar je predstavljalo celo za danasnje
razmere zelo sodoben pristop h kakovostni obravnavi na terenu. V
naslednjih letih so kupovali nova in rabljena resevalna vozila, ki so
jih sami tudi preurejali in popravljali.

Med vojno so reSevalci sodelovali z Osvobodilno fronto, saj so z
reSevalnimi avtomobili lahko neavirano prehajali izven Ljublja-
ne. Na tak8en nacin so partizanom dostavljali obvezilni material.
Med italijansko okupacijo od leta 1941 do 1943 sta Gasilski urad
in s tem tudi ReSevalna postaja ostala enaka kot dotlej. Ostal je
tudi poveljnik, seveda pod nadzorstvom italijanskih oblasti. Po
kapitulaciji Italije so umikajoci se Italijani izropali Gasilski urad in
Resevalno postajo. Po nemski zasedbi Ljubljane je Gasilski urad
dobil nemskega poveljnika, ki je upravljal tudi ReSevalno postajo.
Se nekaj casa po vojni je ReSevalna postaja spadala pod okrilje
Gasilskega urada.



Prikaz stevila izvedenih intervencij Resevalne postaje na
letnem nivoju v obdobju od leta 1922 do leta 1943.

Leto | Intervencije | Leto | Intervencije | Leto Intervencije
1922 481 1927 191 1932 2.577
1923 1308 1928 2.251 1933 2808
1924 1359 1929 2270 1934 2.545
1925 1558 1830 2.925 1935 2.835
1926 1728 1931 2.963 1943 8161

RESEVALNA POSTAJA LJUBLJANA (1947-1968)
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Leta 1947 je bil sprejet Zakon o organih za
notranje zadeve in Gasilski urad je presel pod
organe za notranje zadeve zimenom Gasilska
milica. V tem casu je resevalna sluzba postala

samostojna enota pod imenom ReSevalna postaja
Ljubljana. Prve prostore je imela na dvoriScu stare
»Sentpeterske« kasarne, leta 1948 pa se je preselila
v sedanje prostore na Zaloski cesti, kjer so bili
pred tem prostori bivSe tramvajske remize. Tukaj
delujemo Se danes.
S prostovaljnim delom so reSevalci sami obnovili in preuredili po-
slopje tako, da je bilo primerno za opravljanje njihovega dela. Re-
Sevalna postaja je po osamosvojitvi dosegla velik razmah in razvoj.
Glavni poudarki pri delovanju v nujnih primerih so bili »v ¢im kraj-
Sem Gasu prispeti na mesto intervencije z odgovarjajocim Stevi-
lom resevalnih vozil, hiter prevzem po$kodovancev oz bolnikov ter
nato &im hitrejSi transport v ustrezno ustanovo.«

RESEVALNA POSTAJA IN UNIVERZITETNI KLINICNI
CENTER (1968-2022)

Leta 1968 je bil sprejet Zakon o zdravstvenem varstvu, Ki ni do-
voljeval samostojnosti reSevalnih postaj izven zdravstvenih orga-
nizacij. Tako je Resevalna postaja Ljubljana postala del Klinicnih
bolnic Ljubljana kot samostojna enota. Delo na Resevalni postaji
je bilo zelo podobno organizirano kot danes, in sicer v dveh izme-
nah.Vletih od 1968 dalje se je zgodil velik preskok v opremljenasti
in strokovnosti zaposlenih. Takratna odlocitev, da je Resevalna
postaja samostojna enota znotraj Klinicnih bolnisnic, je imela
dalinosezen pozitivni ucinek, saj so bila tako ReSevalni postaji
zagotovljena financna sredstva in del avtonomije pri vodenju, kar
se odraZa na statusu ReSevalne postaje, ki je v Sloveniji in SirSe
referencni primer dobrih praks.
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Sredi sedemdesetih let so na ReSevalni
postaji zaceli s poskusom delovanja po
sodobnih principih. Nabavljenih je bilo nekaj
resevalnih vozil Mercedes »furgon« in oprema,
kot npr. monitorji - defibrilatorji Lifepak 4 ... Nekaj
bolnic¢arjev oz. zdravstvenih tehnikov, ki so delali v
teh t. i. »mobilnih koronarnih enotah«, so bili za nov
nacin dela usposobljeni po posebej pripravljenem
polletnem izobraZevanju.

Zamisel o tovrstnem projektu je v Slavenijo prinesel internist prof.
dr. Anton Jagadic, ki se je takrat vrnil iz ZDA ter po njihovem vzoru
poskusal urediti in posodabiti re$evalno sluzbo tudi pri nas. Zal je
ta projekt ze po nekaj letih izzvenel in zamrl. Je pa ostal zakore-
ninjen v srcih nekaterih reSevalcev iz tistega Casa, ki so to idejo
kasneje prenesli na mlajSe generacije, ki so se veliko kasneje lotile
uresnicevanja njihovih sanj.

Posebno prelomnico predstavlja tudi leto 1975, ko se je ResSe-
valna postaja aktivno vkljucila v izvajanje transporta hudo bolnih
otrok v nov pediatricni oddelek kirurskih strok. Resevalna postaja
je takrat v te namene predelala vec resevalnih vozil, s katerimi so
ob strokovnem spremstvu zdravnika pediatra in medicinske sestre
ter ob uporabi transportnih inkubatorjev transportirali hudo bolne
otroke v Ljubljano s celotne drzave.

Maobilna koronarna enota« na zacetku sedemdesetih..i
(foto: Fotoarhiv Resevalne postaje).

Tako kot tudi drugje v Sloveniji devetdeseta leta predstavljajo po-
spesen napredek na podrocju predbolnisnicne nujne medicinske
pomoci. Leta 1996 je izSel prvi Pravilnik o sluzbi nujne medicinske
pomoci, pravni akt, ki je zakonska podlaga za delovanje sluzbe nuj-
ne medicinske pomoci. Pri izvajanju le-te na terenu na podrogju
Ljubljane in okoliskih ob&in ReSevalna postaja Ljubljana sodelu-
je z zdravniki Splogne nujne medicinske pomoci Zdravstvenega
doma Ljubljana.

Danes je ReSevalna postaja samostojna organizacijska enota (v
nadaljevanju OE), ki deluje v okviru sluzb skupnega pomena in je
neposredno podrejena generalnemu direktorju in strokovnemu
direktorju Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana (v nada-
lievanju UKCL). ReSevalna postaja UKCL zagotavlja izvajanje
zdravstvenih storitev predbolni$niéne nujne medicinske pomaci,
nujnih in nenujnih reSevalnih prevozov pacientov, sekundarnih
reSevalnih prevozov otrok in odraslih ter medkliniénih prevozov
pacientov. Deluje tudi na podrocju zagotavljanja zdravstvenega
varstva na javnih prireditvah in prireditvah posebnega drzavnega
pomena. ReSevalna postaja ima v upravljanju helioport in lasten
izobrazevalni center, ki opravlja interno izobrazevanje in trzno de-
javnost. Trenutno ima 25 resevalnih vozil in dve namenski reseval-
ni vozili za prevoz kritiéno bolnih otrok. Prav tako ima 3 reSevalne
motorje. Na dan 13. 9. 2022 je na Resevalni postaji UKCL zapo-
slenih 114 delavcev, v postopku realizacije je zaposlitev 20 novih
sodelavcev, za katere je Ze objavljen razpis. ReSevalna postaja de-
luje na obmocju Mestne obcine Ljubljana ter 15 sosednjih obgin,
na skupni povrsini 1470 km? Na tem prostoru ob konicah prebiva
in dela tudi do 450.000 ljudi.
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Zaposleni glede naizobrazbeno strukturo nadan13.9.2022:

> znanstveni magisterij VIII/1 1
> strokavni magisterij VII/2 5
> visokoSolska izobrazba VII/N 55
> zdravstvenireSevalec zNPK 45
> srednjeSolska izobrazba V stopnja 7
> srednjeSolska izobrazba IV. Stopnja 1

Leta 2006 je Strokovni svet UKC Ljubljana ustanovil Izobrazeval-
ni center oz. Sluzbo za usposabljanje in izobrazevanje, ki deluje v
okviru ReSevalne postaje. Delo IzobraZevalnega centra obsega:

> izobrazevanje zaposlenih na Resevalni postajiin v UKCL ter

b izobrazevanje za zunanje narocnike.

Finan¢na sredstva, pridobljena s trzno dejavnostjo Izobrazeval-
nega centra, se vlagajo v izabrazevanje in usposabljanje lastnih

zaposlenih ter v nabavo potrebne opreme za edukacijo (lutke za
simulacije ..).

Dva zaposlena, obainStruktorja Izobrazevalnega centra, sta habili-
tirana kot zunanja strokovna sodelavca in asistenta na Zdravstve-
ni fakulteti Univerze v Ljubljani. Poleg vodenja vaj na Zdravstveni
fakulteti v Ljubljani sta tudi somentaorja Studentom pri opravljanju

diplomskih nalog.

Resevalna pa

Izobrazevalni center za izvajanje izobrazevalne dejavnosti ter pre;
opisanih nalog pogodbeno vkljucuje v delo vec kot 60 instruktor-
jev iz cele Slovenije. Lastnih inStruktorjev, zaposlenih na Rese-
valni postaji, je skoraj 20. Stevilni zunanji inStruktorji so vec let
delali in se usposabljali na Resevalni postaji, danes pa svoje delo
nadaljujejo v drugih enotah nujne medicinske pomoci v Sloveniji in

v zdravstvenih enotah Slovenske vojske.

Pomembna prelomnica v delovanju ResSevalne postaje je tudileto
2018.V tem letu se osamosvoji Dispecerska sluzba, ki je do tedaj
delovala kot notranja enota ReSevalne postaje, in postane samo-
stojna sluzba drzavnega pomena. Sluzba do takrat namrec ni bila
financirana s strani placnika, Zavoda za zdravstveno zavarovanje.
Njena odcepitev je pomenila vec sredstev za delovanje ReSevalne
postaje, kar je omogocilo dodatne zaposlitve prepotrebnega ka-
dra. Prispevek ReSevalne postaje k razvoju in nastanku sodobne
dispecerske sluzbe v predbolni$niéni nujni medicinski pomadi v
Sloveniji nizanemarljiv.

bé

Vletu 2021 smo na Resevalni postaji skupno
opravili 44.350 razlicno zahtevnih intervencij

in resevalnih prevozov, od tega 16.170 nujnih.
Najpogostejsi razlog obravnave je internisticni
problem [vec kot 23.200), sledijo poskodbe (vec
kot 6.500]) in obravnave problemov s podrocja
psihiatrije (vec kot 3.700). =
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Podelitev priznanj za IZJEMNE STROKOVNE
INZNANSTVENE DOSEZKE v letu 2021

Vrhunski raziskovalni in strokovni dosezki nasih sodelavcev vedno znova dokazujejo, da se UKC Ljubljana uvrSca v sam
vrh ponudnikov zdravstvene oskrbe v Sloveniji in SirSe v regiji. Konec avgusta smo podelili priznanja posameznikom, ki so

s svojim izjemnim delom najbolj zaznamovali leto 2021.

Osnovno merilo pri izbiri vrhunskih raziskovalnih del UKCL v letu
2021 so hili prispevki, ki jih ARRS opredeljuje kot iziemne dosezke
(A insobilinadan B.6.2022 zavedeni v padatkavni bazi SICRIS.

IzIocili smo prispevke, pri katerih so imeli avtorji iz UKCL status
sodelavca v raziskavi, zapise, ki so predstavljali polemiko z objav-
lienimi ¢lanki, in tiste, ki so bili neustrezno razvrscéeni.

Izmed preostalih izjiemnih raziskovalnih dosezkov smo izbrali tiste,
pri katerih so bili zaposleni v UKCL prvi ali vodilni (zadnji) avtorji
in so bili objavljeni v reviji z dejavnikom vpliva (IF) >5, ter tiste, pri
katerih so bili naSi raziskovalci soavtorji prispevkov v revijah z IF
>50inje bilo avtorjev prispevka < 50.

Z opisanim pristopom smo izluSgili 16 raziskovalcev z vrhunskimi dosezki v letu 2021:

Prof. dr. Jurij HanZzel, dr. med., je prvi avtor treh prispevkav s
podrocja zdravljenja Crohnove bolezni oziroma vnetnih érevesnih
bolezni.

Doc. dr. David Drobne, dr. med., dobi priznanje za vodilno avtor-
stvo v mednarodni raziskavi, v kateri so ocenjevali kancentracije
ustekinumaba, ki so potrebne za endoskopsko in biokemicno re-
misijo Crohnave baolezni.

Dr. Marko Kuralt, dr.dent. med., je prvi avtor prispevka o volume-
tricni oceni mehkih tkiv pribolnikih znapredovalim perodontitisam,
prof. dr. Ales Fidler, dr. dent. med., pa vodilni avtor istega clanka.

Dr. Katarina Ogrinc, dr. med., je prva avtorica prispevka o acro-
dermatitis chronica atrophicans, kasni kozni obliki lymske bore-
lioze.

Akad. prof. dr. Franc Strle, dr. med., prejme priznanje za prvo ozi-
roma vodilno avtorstvo dveh ¢lankov s podracja lymske borelioze.

Prof. dr. Dejan Georgijev, dr. med., za prvo avtorstvo v raziskavi
o vplivu globoke mozganske stimulacije subtalamiénega jedra na
ucenje in pomnjenje bolnikov s Parkinsonovao boleznijo.

Asist. dr. 2iga Snoj, dr. med., je prvi avtor prispevka o primerjavi
histoloskih znadilnosti in ugotovitev slikovnih prikazov medianega
Zivca in doc. dr. Gregor Omejec, dipl. fiziot., prof. §p. vzg., ki je
vodilni avtor istega tlanka.

Dr. Rok Berlot, dr. med., je prvi avtor prispevka o vplivu razliénih
dejavnikov na motnje gibanja, prof. dr. Maja Kojovic, dr. med., pa
vodilna avtarica istega clanka.

Dr. Katja Pavsic, dr. med., za prvo avtorstvo na podrocju apnee
med spanjem.
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Prof. dr. Vilma Urbanci¢-Rovan, dr. med., je prva avtorica
prispevka o obravnavi bolnikov z diabetitnim stopalom pred
inv tasu epidemije covida-19.

Prof. dr. Marko No¢, dr. med., za prvo avtorstvo prispevka o
iskanju novih pristopav ohlajevanja za zmanjSanje velikosti
srénega infarkta.

Akad. Prof. dr. Tadej Battelino, dr. med., in doc. dr. Klemen
Dov¢, dr. med, za soavtorstvo raziskave o primerjavi dveh hi-
bridnih sistemov zaprte zanke za uravnavanje sladkorne bo-
lezni tipa 1 pri najstnikih in mladih odraslih osebah, ki je bila
objavljena v reviji The Lancet.

Za izjiemne strokovne dosezke je priznanje prejelo 11
vrhunskih strokovnjakov iz UKCL.

Miha Weiss, dr. med., za iziemne dosezke na podrocju otro-
Ske sréne kirurgije - opravil je prvo »double switch« operacijo
transpozicije velikih arterij pri otroku v Slaveniji.

Izr. prof. dr. Ju$ KsSela, dr. med., za iziemne dosezke na
podrocju kardiovaskularne kirurgije: uvedbo nove metode
odstranitve elektrode in sodelovanje pri zunajtelesni mem-
branski oksigenaciji pri prolongiranem srénem zastoju

Doc. dr. Tomaz Goslar, dr. med., za iziemne dosezke na po-
drocju zunajtelesne membranske oksigenacije: ECMO pri
prolongiranem srénem zastoju in kardiogenem Soku in co-
vidnih bolnikih.

Prof. dr. Bojan Vrtovec, dr. med., za iziemne dosezke na
podrocju regenerativne medicine v kardiologiji - transplan-
tacija maticnih celic pri bolniku na zunajtelesnem krvnem
obtoku.

Prof. dr. Matjaz Bunc, dr. med., za izjemne dosezke na po-
drocju perkutanih intervencij na srcnih zaklopkah - perkuta-
ni poseg na trikuspidalni zaklopki.

Doc. dr. Matevz Harlander, dr. med., in doc. dr. Tomaz
étupnik, dr. med., za transplantacijo pljuc pri covidnih bol-
nikih.

Mag. Bogdan Lorber, dr. med., za izjemne dosezke na po-
drocju obravnave epilepsije in vElanitev Centra za epilepsijo
Nevroloske klinike UKCL v evropsko mrezo.

Izr. prof. dr. Helena Podgornik, univ. dipl. inZ. kem., za
uvedbo sekvenciranja genoma naslednje generacije za lev-
kemije.

Doc. dr. Primoz Sever, dr. med., za uvedbo robotske opera-
cije zelodca.

Dean Pekaravit, inz. radiol., za izjemni dosezek na podro-
¢ju uvedbe novega radioloSkega informacijskega sistema
(RIS) v povezavi s PACS. Resitev RIS je bila pretezno plod
njegovega znanja, idejnih resitev in entuziazma. Tako je omo-
gocil nemoteno delo prakticno vseh oddelkov na UKCL.

Doc. dr. Ivan KneZevic, dr. med., za izjemni strokovni dose-
Zek: implantacijo totalnega umetnega srca brez odstranitve
lastnega srca.

Simona Mitrovi€, mag. farm., spec., za izjemni strokavni
dosezek na podrocju optimizacije logistike cepiv proti covi-
du-19.

Doc. dr. Primoz Gradisek, dr. med., za uvedbo metode per-
fuzije po predoziranju intratekalnih zdravil. =

mag. Peter Pozun, poslovni direktor Ginekoloske klinike

PACIENTOV UKCL
KARTON

V letu 2020 smo zaceli z enim najvecjih izzivov na po-
droCju zdravstvene informatike v UKC Ljubljana, in sicer
integracijo informacij o pacientih, ki jih obravnavamo pri
nas. Cilj je bil uporabnikom omogociti vpogled v zgodovi-
no obravnav (diagnostika, zdravljenje, rehabilitacija, ..), pa
tudi dostop do tekocih informacij o pacientih, pri katerih
poteka aktivna obravnava, ne glede na to, v katerem zdra-
vstveno-informacijskem sistemu je pacient »vodenc.

Prvit je bila aplikacija strokovni javnosti in managementu UKCL
predstavljena na Strateski kanferenci UKC Ljubljana v septembru
2020.V letu 2021 je potekala integracija z laboratorijskimi infor-
macijskimi sistemi. V juliju 2022 so bili v Pacientov UKC karton
vkljuceni tudi izvidi iz sedmih laboratorijev: KIKKB, Laboratorija za
hematologijo, Labaratorija Klinike za nuklearno medicino, Labora-
torija KOZB, Laboratorija za nevrologijo, Laboratorija PEK ter LIR.

Dostop do Pacientovega UKC kartona je omogocen »lececemuc
zdravniku in drugim zdravstvenim delavcem (glede na uporabniska
pooblastila) v Gasu aktivne obravnave (npr. hospitalizacije) ter v
obdobju 30 dni po zakljucku obravnave.

Uporabniki v aplikacijo dostopate preko vaSega temeljnega
zdravstveno-informacijskega sistema preko spodaj prikaza-
nih vstopov:
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ZIS HIPOKRAT

V Pacientovem UKC Kartonu vidite zgodovino obravnav (ambu-
lantni izvidi, odpustna pisma, izvide ..}, v tasu aktivne obravnave pa
vidite dekurziranje, aktualne izvide ter ostale (»in time«) informa-
cije, ki so v Casu aktivne obravnave zabelezene v informacijskem
sistemu. Nekatera dokumentacija, ki jo predpisi oznacujejo kot
zaupno, v aplikaciji ni vidna.

Prenesena je bila vsa »zgodovina« dokumentov od 1.1. 2019; osta-
la arhivirana dokumentacija je uporabnikom dosegljiva preko elek-
tronskega arhiva digitalizirane dokumentacije.

Uvedena je tudi funkcija »Break The Glass« scenarij — v nujnem
primeru lahko zdravstveni delavec (zdravnik) dostopi do podatkov
v Pacientovem UKC kartonu tudi, e ga nima v aktivni obravnavi.
Zaradi varnostne politike UKCL ter zakonskih zavez o varovanju
osebnih podatkov je vstop urejen po posebnem protokolu. O ta-
k$nem vstopu je z obvestilom obvescen Pooblastenec UKCL za
varstvo osebnih podatkov.

Odzivi uporabnikov, ki sma jih zaprosili za komentar, so zelo pozi-
tivni; vsi so izrazili Zeljo po nadaljnji nadgradniji. Vse vec sodelavcev
uporablja aplikacijo. S tem projektom zmanjSujemo prenasanje
zdravstvene dokumentacije med enotami, prevzemanje dokumen-
tacije iz arhivov in odgovarjamo kritikom, ki v javnosti neutemelje-
no trdijo, da zdravstveni informacijski sistemi niso povezani. Tako
Pacientav UKC karton predstavlja velik in pomemben karak napre;j
v digitalizaciji zdravstvenih abravnav v UKC Ljubljana.

V Pacientovem UKC kartonu je:

dokumentacija 606.626 pacientoy;

vseh dokumentov: 5.603.577;

mikrobioloSkih izvidov: 227742,

vseh vpogledov v Pacientov UKC karton je bilo vtem

v v v v

obdobju 765.935.

Pacientov UKC Karton je rezultat uspe$nega sodelovanja
nas uporabnikov ter strokovnjakov ponudnikov programske
opreme: Better, Infonet ter List.

prof. dr. Jadranka Buturovi¢ Ponikvar, dr. med., viSja svetnica
Strokovna direktorica

UKC karton je omogocil Ze leta Zeleno integracijo podatkov o
vseh obravnavah nasih bolnikov znotraj UKCL, ne glede na in-
formacijski sistem, v katerem obravnave potekajo. Omogoca
enostaven in takojsnji dostop do dokumentov, moZnost hitrega
kopiranja in prenaSanja tekstovnih zapisov ali izvidov labora-
torijskih preiskav. Posledicno je lahko bolj celovit izvid trenu-
tne obravnave in sinteza trenutne s prejSnjimi obravnavami.
Uporaba UKC kartona poteka prijazno, brez dodatnih vstopaov
0z avtorizacij znotraj trenutnega informacijskega sistema (za
razliko od vstopa v CRPP ki zahteva dodatno avtorizacijo prek
profesionalne kartice, ob tem so podatki v pdf formatu). Seveda
zdravniki za kreiranje celavitih izvidov v svajih ordinacijah pot-
rebujejo vec casa, kot ga trenutno imajo na voljo, so pa celoviti
izvidiv interesu bolnikov.

Upam, da se bodo z mozZnostjo uporabe UKC kartona seznanili
vsi zdravniki, uporabniki hospitalnih informacijskih sistemov (ki
ga Se ne poznajo), in sami ocenili koristi ter ga tudi uporabljali.

Nekaj uporabniskih odzivov

Modul UKC karton je v vsakodnevnem delu s pacienti zelo upora-
ben, Se pasebej pri sprejemih, saj omogoca celosten pregled pre-
tekle obravnave in pogosto vsebuje bolj uporabne informacije kot
sistem CRPP Menim, da je na Infekcijski kliniki, kjer je v uporabi
sistem Clinical, UKC karton zelo lahko dostopen, jasno oznacen
in tudi pogasta rabljen. Slikavna diagnostika je ustrezno dostopna
preko sistema Xero.

)

UKC karton je po mojem mnenju ena od boljsih nadgradenj infor-
macijskega sistema in nam zelo olajsa delo. Zdi se mi, da se vedno
nekateri izvidi manjkajo.

UKC karton je gotovo pomemben korak naprej. Osebno bi si Zelel
v zbirki izvidov tudi pisne izvide slikovnih preiskav, tako da so vsi
izvidi dostopni na enem mestu in ni treba biti logiran v razlicne pro-
grame. Sicer pa se mizdi UKC karton dobro zastavijen in uparaben.

)

Veseli me, da vas zanimajo naSe izkuSnje z uporabo UKC kartona in
da lahka svoje mnenje delim z vami,

Maodul se mi zdi uporabniku prijazen in predvsem Karisten, saj
vpogled v zdravljenje pacienta na drugih klinikah potrebujem tako
pri delu na oddelku kot pri obravnavi v urgentnem bloku. Je za-
enkrat najboljSi priblizek enotnemu informacijskemu sistemu, ki bi
dokumentacijo razlicnih klinik vseboval na enem mestu.

)

Vpogled v dokumentacijo v UKC kartonu je dober pripomocek za
obravnava in je precej pripomoge! k boljSi obravnavi bolnika.

Problem Se vedno predstavljajo vpogled v zunanje preglede, pre-
gledi v nekaterih samoplacniskih ambulantah, ki v kartonu niso
zavedeni, tako da celoten vpogled ni moZen.

Se vedno slikovna diagnostika ni vsa v PAXU/recimao preiskave, ki
ne izvajajo na RTG oddelkih, kar pomeni, da slikovna informacijska
hrbtenica ni vzpostavijena. (Je pa moZen uvoz slikovnih podatkov
v PAX kar je casovno zamudno, za UZ srca, ki ga izvajamo na KOK,
pa sploh ni izvedljiva].
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Se ena teZava, s katera se sredujemo, je ta, da so izvidi sicer vidni
ko ga Zelimo citirati v tekstu ali kopirati v odpustno pismo pa fonti
niso kompatibilniin je tako popolnoma neuporabno, ée vidimo izvid,
sajga moramao v celati popraviti ali napisati (npr. pa nadgradnji PAX
sistema na RTG izvidov ne maremo kopirati v Hipokrat, ker fonti
niso kampatibilni].

Mislim, da je sicer dostop bistveno boljsi, kot je bil, potrebuje pa
popravke, ki nam bodo olajsali administrativno delo in prihranili
¢as. Mogaoce bi bilo smiselno, da je tudi slikavni material dostopen
v PAX-u iz ikone balnika v HIS sitemu.

Z UKC kartonom sem zadovoljna. Edina stvar, ki jo pogreSam, so pi-
sniizvidi slikavnih preiskav. Namrec, ko pripravljamo koncne izvide
bolnikov, je potrebno kopiratiizvid iz RIS/PAX in ob kopiranju izvida
se v Hipokratu struktura izvida porusi, kar pomeni, da je potrebno
vsak izvid roc¢no urejati [vrstice, presledki, sumniki ..). To pomeni,
da se kot zdravnik ukvarjam z urejanjem opisanih administrativnih
stvari, saj administracija, ki je do sedaj (do uvedbe RIS/PAX] prip-
ravljala zakljucke izvidov, nima pooblastil za prijavo v RIS/PAX.

Ce boste omenjena stvar uredili, da bo dostopna v UKC karton, bo
delo zelo poenaostavijeno.

¢

UKC karton se mi zdi odlicna funkcija.
Predlogi:

1. Moznost tiskanja dokumentov (izvidov in odpustov), vsaj te, ki so
Ze tako naloZeni kot pdf sedaj je moZen samo kot printscreen).

2. Odstranitev podvojenih/potraojenih ... izvidov z iste obravnave za
izboljSanje preglednosti.

3. Izbira po dveh ali vec oddelkov, s katerih Zelis videti izvide hkrati
(namesto da vse oddelke ali samo po enega)

4. Odlicno bi bilo, ¢e bi lahko prikljucili se Ol in druge ustanove.
¢

Z UKC kartonom imam zares dobre izkusnje.

Maji prediogi za izboljsave so morda bolj v smeri redukcije Stevila
podatkov, saj se kar nekaj stvari podvaja 0ziroma zasedajo nepo-
treben prostor. Izpostavijam sledece:

-ob zacetku vsake hospitalizacije na Interni kliniki se konstruira en
dokument zanamnezo in Statusom. Vsi ti podatki so nato podvaoje-
ni v adpustnem pismu, ki pa je tudi vkljuceno v UKC kartonu.

Mogoce bi bilo karistno, ce bi bilo v UKC karton moZno vioZiti ope-
racijske zapisnike od operacij. Sicer vem, da ima vsak oddelek na
Kirurski kliniki svoj nacin skladiScenja operacijskih zapisnikov,
vendar se mi zdi to pomemben del dokumentacije, ki bi lahko bil na
voljo za vpogled zdravnikom z drugih klinik. Podobno v UKC kar-
tonu ne vidimo izvidov endoskopskih preiskav, saj so te shranjene
v svajem programu (Endobase], izvidi teh preiskav bi pa koristili
marsikomu.

é

Nad samim enotnim elektronskim kartonom sem zelo navdusen,
saj menim, da se s centralizacijo informacij obravnave iz vseh kli-
nik ni le izboljsala obravnava bolnikov, ampak se je olajsal tudi sam
delovni proces.

Pred uvedbo skupnega kartona smao izvide preiskav iz klinik, ki upo-
rabljajo druge informacijske sisteme, na roke pretipkavali oziroma
jih diktirali, da je nato administracija izvid Se enkrat natipkala v nas
sistem.

lzvidi preiskav, ki so opravljene na drugih klinikah, so na valjo na
vpogled takoj ko so zakljuceni, in ni potrebno vec cakati da pisni
izvid prispe po interni posti.

Zdi se mi, da se je izboljsala tudi konziliarna obravnava bolnikov, saj
silahko v primeru konzultacije odpres elektronski karton doticne-
ga bolnika, kjer si lahko ogledas vse aktualne podatke. Sam sem
bolj vizualni kot avditivni tip in si laZje predstavijam podatke, ce so
zapisani, tako da si ob konzultaciji zdaj lahko preberem anamnezo
ter izvide opravljenih preiskav.

Dobrodosel je tudi dostop do vseh laboratarijskih izvidov KIKKB.
¢

Opravijam klinicno delo na Infekeijski kliniki, kier pogosto uporab-
liam UKC karton.

Prakticno za vsakega bolnika pregledam dokumentacijo, ki mi je
dostopna, za lazje razumevanje bolnikavih kroni¢nih bolezni in se-
danjega stanja. Super je, ker na enem mestu dostopas do izvidov
razlicnih klinik, samo klik stran.

Kar bi pokomentirala: Véasih bi si Zelela dokumentacijo Se za nekaj
let bolj nazaj. Vendar se zna zaplesti pri bolnikih z res veliko doku-
mentacije, kjer stvar postane Ze nekoliko teZje pregledna.

¢

UKC karton je zelo dobrodoS$la pomoc pri obravnavi pacientov, saj
Je pomemben vir kakovaostnih medicinskih podatkav, ki jih pacienti
sami velikokrat ne znajo navesti. Ne razumem, kako bi kdo potrebo-
val spodbudo pri uporabi, morda se lahko samo (ponovno?) poslje
opomnik, da ta zavihek obstaja. Prav bi prisli tudi izvidi radioloskih
preiskav, saj je Zelja uporabnika mojega profila, da ima vse izvide
na enem mestu brez nepotrebnega odpiranja vec programov, vec
zavihkov itd.

¢

Ob uporabi Pacientovega UKC kartona ugotavljam sledece:

* resitev e zelo dobrodosla za vpogled do izvidov drugih Klinik;

e vec izvidov se sicer podvaja se v razdelku »KC dokumentacija«
-ne vem ali je ta razdelek tudi del Pacientovega UKC kartona;

* dostop do neavtoriziranih izvidov se ne zdi smiseln;

e gsnovni pogled je ob vkljucitvi laboratorijskih izvidov precej

nepregleden — morda bi bilo smotrno, da niso vidni (se pravi, da
se do njih dostopa ob kliku na ustrezno polje);

¢ glede nato, da so radioloski izvidi Ze dostopni preko sistem RIS/
PAX sam ne vidim potrebe po vkljucitvi le-teh;

 veckrat se je pojavilo okno, kamor je bilo potrebno vpisati razlog
za dostop do izvidov - glede na to, da je Slo za ambulantne ali
hospitalne bolnike, ki sem jih obravnaval, je bilo to motece.

Glede uporabe elektronskega pacientovega UKC kartona se mi zdi
odlicno, da imamo tudi zdravstveni administratorji vpogled v zavi-
hek kar nam pomaga pri nasem delu. =



»GENOMSKA MEDICINA PRIHODNOSTI

postaja sedanjost«

20. septembra, ob slovenskem dnevu genetike, smo v UKCL predstavili dva pomembna strokovna dosezka Kliniénega
inStituta za medicinsko genetiko (KIMG). NaSi raziskovalci so prvi v svetovnem merilu uspeli na novo odkriti in objaviti
dva gena za cloveske bolezni, in sicer gen za dilatativno kardiomiopatijo, tezko bolezen sréne miSice, ki brez ustreznega
zdravljenja vodi v smrt; drugi gen pa je povezan z razvojnimi nepravilnostmi zivénega sistema pri otrocih, s tezko psiho-

motoriéno prizadetostjo in gluhostjo.

Dognaniji je osvetlil doc. dr. Ale§ Maver, dr. med, vodja Centra za
Mendelsko genomiko na omenjenem institutu in prvi avtor stro-
kovnih ¢lankov na temo odkritja obeh omenjenih genov. Pojasnil
je, kaksna je bila pot do teh izjemnih znanstvenih dosezkov: v obeh
primerih so preucili druzini, pri katerih je obstajal utemeljen sum,
da gre za genski vzrok bolezni.

Z najsodobnejSimi metodami preiskovanja zaporedja celotnega
cloveskega genoma so preiskali vse v literaturi Ze vpisane gene, Ki
bi bili lahko povezani s tezko prizadetostjo dveh otrok iz iste druzi-
ne, in identificirali iziemno spremembo v genu, ki je kljuéno pove-
zan z razvojem malih mozganov - doslej so imeli te podatke dosto-
pne samo pri zivalskih modelih. »Sprememba, ki jo ima ta druzina, je
iziemno redka, gre za edino druzino v svetu, ki ima to nepravilnost «
je pojasnil znanstvenik.

Zelo podoben je bil tudi postopek odkritja povezave gena za dila-
tativno kardiomipatijo - identificirali so druzino, v kateri sta imela
oba sorojenca to bolezen, ki je vodila v popusganje sréne miSice,
zato so znajsodobnejSo metodo pregledali vse gene, ki so bili dot-
lej povezani s tovrstnimi stanji, a niso nasli ustreznega. Ugotovili
so, da oba bolnika nimata gena, ki vpliva na doloceno komponento,
odlocilno za pravilno delovanje sréne misice.

Na dogodku je sodeloval tudi prof. dr. Borut Peterlin, dr. med, sve-
tnik, predstojnik KIMG ter predsednik Evropskega zdruzenja za
humano genetiko, ki je povedal: »Cloveski genom v celati Se ni ra-
zvozlan, od 20.000 genav poznamao povezave le dobrih 4.000. Zato
Jje vsaka odkritje novega gena toliko bolj pomembno, ker predstavija
vsaj diagnosticno resitev za pacienta, njegovo druzing, véasih tudi
za zdravijenje in preprec¢evanje, seveda pa tudi za znanost, saj tako
razumemo mehanizme bolezni in ne le izboljsamo medicinsko obrav-
navo, ampak lahko pristopimo tudi k preprecevanju bolezni — tako
genomska medicina prihodnasti postaja sedanjost «

&€ Tiuspehiinstituta so del kompleksnega
pristopa v Sloveniji — smo ena prvih drZzav

v svetu, ki je v zdravstveni sistem vpeljala
napredne genomske tehnologije, in smo

tako Ze pred desetletjem zaceli nabirati

izkuSnje ter bistveno izboljsali dostopnost do
genetskega testiranja za slovenske paciente

in izboljsali ucinkovitost testiranja.

Predstaojnik je dodal, da je ekipa KIMG razvila inovativen pristop k
diagnostiki genetsko pogojenih redkih bolezni, ki poleg odkrivanja
genetskih sprememb v Ze znanih genih omogoca tudi odkrivanje no-
vih.V diagnostiki karistno uporabljajo izsledke Slovenskega genom-
skega projekta, ciljnega raziskovalnega programa, ki ga ekipa KIMG

vodi Ze od leta 2019 in pri tem sodeluje s strokovnjaki Onkoloskega
inStituta, Medicinske fakultete, Pediatricne klinike in Zavoda RS za

transfuzijsko medicino. S projektom, ki ga financirata Ministrstvo za
zdravje in Agencija za raziskovalno delo RS, Zelijo popisati tako pa-
tolosko kot zdravo genetsko variabilnost Slovencev.

Razvoj genomske medicine predstavlja kljucen potencial pri ra-
zvoju celotne medicinske obravnave pacientov, zato je pomembno,
da Slovenija svoj iziemen strokavni nivo ohranja in spodbuja. V tem
mesecu se zacenja tudi financiranje Centra za nediagnosticirane
redke bolezni pri KIMG, aktivnosti, ki je del Nacrta dela na podro-
¢ju redkih bolezniv Republiki Sloveniji 2021-2030. V pripravi pa je
tudi temeljni dokument, ki bo multidisciplinarno obravnaval razvoj
genomske medicine in bo relevanten za razvoj tudi v mednaro-
dnem okolju, je sklenil prof. Peterlin.

&€ Slovenijaje na strokovnem delu genomske
medicine v samem svetovnem vrhu, ko je
govora o strokovnem razvoju. Ze dolga leta
sodelujemo pri napredku te veje medicine, ne
samo na slovenskem, ampak tudi na evropskem
ter globalnem nivoju.

Pritrdil mu je tudi v. d. generalnega direktorja UKC Ljubljana, doc.
dr. Marko Jug, dr. med. Cestital je za dosezke sodelavcem inStitu-
ta, ki po svaji vsebini in dosezkih velja za enega vrhuncev UKCL,
tako po strokovnosti kot po raziskovalni produktivnosti. »Da se to
dogaja v naSem prostoru, ni samoumevno,« je dodal in sklenil, da
uspehi pricajo o izjemni predanosti zaposlenih, vodij, celotnega
tima. »Institut bi lahko primerjali z vrhunskimi slovenskimi podjetji,
saj ga doktorji znanosti ne zapuscajo, temvec se nanj vracajo, ved-
no bolj podkrepljeni s spoznanjem, da je to mesto, kjer lahko nare-
dijo razliko.« Zato mara biti po njegovem mnenju prioriteta iskanje
bolj$ih prostorov za institut, ki ne sluzi le Slaveniji, temvec tudi
SirSi regiji in velja za vrhunsko ustanovo v mednarodnem merilu. =
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Petra Dovg, dipl. fiziot,, univ. dipl. org., vodja Kolegija FT DT UKCL

OSTEOARTROZA

v srediScu svetovnega dne fizioterapije

WCPT - svetovno zdruzenje fizioterapevtov je na rednem zasedanju leta 1996 izbralo 8. september za svetovni dan fizi-
oterapije v spomin na prvo zasedanje skup$cine WCPT (1951). Od takrat ta dan obelezujemo tudi v Sloveniji, saj je Zdru-
Zenje fizioterapevtov Slovenije — Strokovno zdruzenje, od leta 1995 polnopravni ¢lan tega zdruzenja.

ZGODOVINSKI RAZVOJ FIZIOTERAPIJE

&€ Tezave, zaradi katerih danes lahko potrkamo
na vrata fizioterapevta, so stare kot

Clovestvo. A preden so jih znali odpraviti s
strokavnimi prijemi, je preteklo mnogo casa.
Minilo je stoletje, odkar se je fizioterapija

v svetovnem merilu zacela razvijati kot
pomembna zdravstvena disciplina; disciplina,

ki pri zdravljenju in rehabilitaciji bolnikov
uporablja svojstvene metode.

Razvoj fizioterapije je pospesila predvsem boleca izkusnja druge
svetovne vojne. Takratna Jugoslavija je leta 1947 v okviru Organi-
zacije zdruzenih narodov vzpostavila Mednarodni program za re-
habilitacijo invalidov. Oblikovala je program zdravstvenega varstva
in zdravstveni delavci so dobili povsem nove naloge, na katere niso
bili strokovno pripravljeni. Spoznali so, da nimajo $olanih fiziotera-
pevtov.

V Sloveniji je ideja o rehabilitaciji invalidov naletela na Ze delno
pripravljeno podlago. Teren za izobraZevanje fizioterapevtov je
pripravil prof. dr. Bogdan Brecelj, ki je s sodelavci vodil prvo Solo
za fizioterapevte v Rovinju, in sicer v bolnisnici za kostno in skle-
pno tuberkulozo. Dvoletni Studij in praksa kmalu nista zadostova-
la za uvajanje nove stroke v zdravstvu, zato je Ortopedska klinika
Medicinske fakultete v Ljubljani predlozila nov izpopolnjen Studij-
ski program fizioterapije. Leta 1954 so prvim diplomantom priznali
viSjesolsko stopnjo izobrazbe. étudij fizioterapije je bil takrat so-
doben in povsem primerljiv s Studijskimi programi v svetu. Stevil-
ne drzave, ki imajo danes univerzitetni dodiplomski in podiplomski
Studij fizioterapije, takrat Studijskega programa fizioterapije sploh
Se nisoimele.

V preteklih desetletjih se je razvoj fizioterapije hitro nadgrajeval in
danes imamo v Slaveniji vec fakultet, na katerih je organiziran bo-
lonjski Studijski program tako 1. kot 2. stopnje ter univerzitetni Stu-
dijski program 1. stopnje. Poleg tega poklic zahteva stalni poklicni
razvoj, ki ga fizioterapevti dosezejo z udelezbo na podiplomskih
strokovnih izpopolnjevanjih, kjer poglabljajo in $irijo svoje znanje.

LIKFIZIOTERAPEVTA

éé Fizioterapevt je v prvivrsti zdravstveni
delavec, njegovo osnovno poslanstvo

pa je skrb za razvoj, ohranitev ali obnovo
maksimalnih gibalnih zmoZnosti bolnika
0ziroma varovanca.

ﬁ)eprav njegovo delo najpogosteje poteka v zdravstvenih zavodih,
lahko dela tudi v zdraviliScih, v socialnih zavadih, pomaga Sportni-
kom ali obiskovalcem zdraviliS¢. Torej ni nujno, da njegovo staritev
vselej potrebujejo le bolniki. Je pa res, da je teh najvec. Kdo poisce
fizioterapevtovo pomoc? Ljudje z okvarami ali omejenim delova-
njem delov telesa. Ti obicajno nastopijo kot posledica tezav s ko-
stnim, zivéno-misicnim, dihalnim, sréno-Zilnim sistemom in tudi s
sistemom presnove. Lahko pa se fizioterapevtovim prijemom pre-
pustijo tudi tisti, ki bi radi za zdravje poskrbeli, Se preden jih doletijo
tezave, ter tako ohranili dobro fizicno in psihicno pocutje.

1]

Sporocilo letosnje teme SDF
»Osteoartroza« je izbrano znamenom
informirati svetovno javnosti o
pomembnosti fizioterapevtave vioge pri
zdravljenju in obravnavi ljudi z osteoartrozo,
ki je najpogostejse patoloSko stanje
Sklepov. Prizadene lahko kateri kali gibljivi
sklep, najpogosteje kolena, kalke in sklepe
rok. Za osteoartrozo so znacilni: bolecina,
funkcijske teZave, misicna oslabelost,
okorelost sklepov ter zmanjSana z zdravjem
povezana kakovost Zivljenja.



520 milijonov ljudi po svetu ima osteoartrozo, ki jo je mogoce us-
pesno obvladovati s fizioterapijo. Terapevtska vadba je prva izbi-
ra zdravljenja osteoartroze. Poleg tega, da fizioterapevti ljudem z
osteoartrozo pomagamo izbrati najbolj ustrezne vaje, hkrati tudi
nudimo nasvete in izobrazevanje o lajSanju bolecine ter nacinih
obvladovanja osteoartroze. Ljudi s tovrstnimi tezavami tako fizi-
oterapevti nauc¢imo, kako izbolj$ati gibljivost v sklepih in hojo ter
kako ustrezno okrepiti posamezne miSicne skupine.

V pocastitev letosnjega Svetovnega dneva fizioterapija smo v avli
UKC Ljubljana odgovarjali na vprasanja mimoidocih ter organizirali
aktivni odmor, v okviru katerega smo prijetno razgibali sklepe. =

Telesna vadba z osteoartrozo

Vadba je na
prvem mestu

Vadba in telesna dejavnost sta varnain
najpomembnejsa z dokazi podprta nacina
za obvladovanje osteoartroze.

Vadba in telesna dejavnost lahko:

odlozita ali preprecita
menjavo sklepa;

odlozita ali preprecita upad
funkcijske zmogljivosti;

zmanjsata bolecino
v sklepih.

Osteoartrozo je mozno
uspesno obvladovati.

Poiscite nasvet fizioterapevta
glede prave vrste vadbe za vas.

World
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Preprecevanje osteoartroze

Dejavniki tveganja za
nastanek osteoartroze:

> O

prejsnja poskodba sklepa
(v kateri koli starosti)

prekomerna
telesna masa/debelost

f\ Q 'ﬂﬁlﬁ*
starost (povecuje druzinska anamneza
se s staranjem)

Zenski spol

Najbolj obvladljiva dejavnika tveganja sta
poskodba sklepa in debelost.

Telesna dejavnost, krepitev misic okrog
posameznega sklepa in zmanjSanje telesne mase, ¢e
je to potrebno, so najpomembnejsi ukrepi, ki jih
lahko naredite za obvladovanje osteoartroze.
Fizioterapevt vam bo lahko svetoval, kateri je
najboljsi program vadbe za vas.
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ALZHEIMERJEVA
BOLEZEN:
Kljucno je zgodnje
prepoznavanje tezav

Tema letoSnjega svetovnega meseca/dneva Alzheimer-
jeve bolezni je bila »Spoznaj demenco, spoznaj Alzhei-
merjevo bolezen« in temelji na moci znanja, s posebnim
poudarkom na preventivi v vseh Zivljenjskih obdobjih ter
postdiagnosticnem zdravljenju in podpori za tiste, ki Zi-
vijo zdemenco.

»TeZave oziroma simptome, ki jih opisujemo z besedo demen-
ca, lahko povzroci vec razlicnih bolezenskih procesov oziroma
stanj. Priblizno 10 do 15 odstotkov teh stanj lahko uspesno zdra-
vimo, vecinski delez pa predstavljajo t. i. nevrodegenerativne ob-
like demence. Med njimi je Alzheimerjeva demenca najpogostej-
$a in predstavlja okoli 65 % vseh nevrodegenerativnih demenc.
V Sloveniji podatki o pogostnosti demence niso sistematicno
zbrani. Mnogo oseb je Se zmeraj brez diagnoze in brez ustre-
znega zdravljenja. Ocene NIJZ govorijo, da je v Sloveniji verje-
tno okoli 40.000 oseb z demenco,« je povedala vodja Centra
za kognitivne motnje na Nevrolo$ki kliniki UKCL, doc. dr. Milica
Kramberger, dr. med.

€€ Kljucno za bolnika in njegove najblizje

ter druzbo je zgodnje prepoznavanje

teZav, ki lahko pomenijo sindrom

demence. Nato morajo slediti postopek

za dolocitev pravilne diagnoze, predlog

za zdravljenje in nadalje podpara bolniku,
njegovim bliznjim in tudi po potrebi

osebnemu zdravniku za ¢im bolj optimalno
spremljanje bolnika po postavljeni diagnozi.

Tako svetuje strokovnjakinja in dodaja, naj pomoc ¢im prej poisce
posameznik, ki na novo opaZa vse pogostejse tezave s priklicem
besed, ki pogostoiSce odloZene stvari, veckrat ponaviisto vsebino
in se tega ne spomni, tisti, ki na novo opaza teZave z orientacijo v
znanem ali manj znanem okolju, pri vozniji, razvr¢anju v prometu,

opisanih tezav pa ne more pripisati stresni situaciji, preutrujenos-
ti, Zalovanju ...

&€ Zdravila, ki so sedaj na voljo prinas, so
najucinkovitejSa v zgodnjem obdobju
bolezni. Gre za t. i. simptomatska zdravila,

ki lajSajo nekatere simptome bolezni, na
sam bolezenski proces in dolgoro¢no
zaviranje simptomov pa nimajo vpliva.
Redna uporaba zdravil pomaga tudi k
odlozZitvi obdobja, ko mora bolnik zdemenco
vinstitucionalno varstvo.

Se v prihodnosti vendarle obetajo novosti na podrocju zdravlje-
nja? »Morda, upam, da res kmalu! To pozno jesen se zakljucuje
nekaj klinicnih raziskav v tretji fazi raziskavanja, od katerih si veliko
oziroma vsaj nekaj obetamo,« je optimisticna nevrologinja. »Veci-
noma gre za ucinkovine, ki delujejo tako, da znizujejo kolicino bole-
zenske beljakovine amiloid.«

Raziskavanje na podrocju Alzheimerjeve in drugih tipov demence
je zelo dejavno, a Se zmeraj po obsegu in investicijah v raziskova-
nje pomembno zaostaja za raziskovanjem na podrocju raka. Alzhei-
merjeva bolezen, ki se pocasi, v letih, razSiri po mozganih, je pos-
ledica kampleksnih procesov, ki so odvisni od mnogih dejavnikov.

1]

V zadnijih letih je raziskavanje vse bolj
usmerjeno v individualne znacilnosti
posameznika/bolnika z Alzheimerjevo
boleznijo. Te znacilnosti dolocajo genetski
zapis, okolijski dejavniki, Zivljenjski

stil, pridruzene bolezni idr. Vse bolj se
izkazuje, da vpliv na eno od njih ni dovolj za
spremembo v poteku bolezenskega procesa.

Je pa stanje in zdravje starostnikov povsod po svetu, tudi v Slove-
niji, po besedah doc. Kramberger mocno zaznamovala pandemija
covida-19. Bolniki z demencao in njihovi svojci so se namrec v ¢asu
pandemije veckrat odpovedali kontrolnemu pregledu v ambulan-
ti. Mnogi so bili ob vzpostavljanju telefonskih kontaktov namesto
fizicnega pregleda v ambulanti preseneceni. Svojci so simptome
veCkrat minimalizirali, bolniki so bili veckrat brez predpisane tera-
pije, ker so se obisku v ambulanti osebnega zdravnika adpovedali
oziroma ni bil mogoc. V obdobju pandemije je zastalo redno delo
z bolniki z nevrodegenerativnimi baoleznimi, med katere sodi tudi
Alzheimerjeva bolezen.=



Mojca Kolnik, dr. med., Pediatricna klinika

PERSONALIZIRANA DIAGNOSTIKA vrocinskih stan;

Razvoj v medicini je usmerjen v napredek personalizirane diagnostike in terapije. V eni vecjih evropskih raziskav, ki bo
v prihodnosti pripomogla k boljsi in hitrejSi obravnavi vrocinskih stanj, sodelujemo tudi v UKC Ljubljana.

»Maj otrok ima Ze en teden vrocino.
Gospa doktarica, kaj mu je?«

»Moj oce je oslabel in ne vstane vec iz postelje, malo ima
povisano temperaturo. Gospod doktor, kaj je narobe?«

S taksnimi in podobnimi vprasaniji se je skoraj gotovo srecal ze
vsak izmed nas, saj je poviSana telesna temperatura, ki jo polju-
dno imenujemo kar »vrocina, pri otrocih in odraslih eden najpo-
gostejsih razlogov za obisk zdravnika. Z njo se pogosto srecamo
veckrat v Zivljenju. Ko jo imamo, se obicajno pocutimo slabo, hkrati
pa nam povzroca skrbi, saj zelimo bolezen, ki jo je povzrodila, ¢im
prej odpraviti.

b6

Povisana telesna temperatura je
neznacilen odziv organizma na marsikatero
bolezen, zato je njen vzrok lahko velika
uganka tudi za zdravnika, ki ga tak bolnik
obisce. Jo je povzrocila okuzba z virusi,
bakterijami ali paraziti ali se za njo skriva
kaksna dolgotrajnejSa revmatoloSka ali
maligna bolezen? Ali balnik lahko nekaj ur
alidni pocaka ali je potrebno z zdravljenjem
zaceti takoj, da se prepreci poslabsSanje
bolezni ali celo smrt? Katere preiskave
opraviti, da bodo pomagale do odgovorov? Ali
bolnik potrebuje posteljo v bolnisnici?

Ker je izid bolezni neredko povezan s pravoCasnim zacetkom
ustreznega zdravljenja, je za bolnikovo zdravje in Zivljenje iziemno
pomembna hitra in natantna opredelitev vzroka vrocine. Zdravnik,
ki takega bolnika zdravi, vedno krmari med Scilo in Karibdo - ali z
zdravljenjem podakati in tvegati poslabSanje bolezni ali pa tera-
pijo predpisati takoj, cetudi se bo kasneje morda izkazalo, da ni
bila ustrezna. Kadar vzroka vrocine ne morema zanesljivo odkriti
s pogovorom z bolnikom in kliniénim pregledom, si pri tem poma-
gamo s preiskavami. Kljub napredku tehnologije v medicini pa je
do diagnoze pogosto $e vedno potrebnih vec ur, dni ali tednov, v
katerih se zvrstijo (in nemalokrat tudi ponovijo) razlicne laborato-
rijske, mikrobioloSke in radiolo$ke preiskave. VEasih se zgodi, da
kljub mnogo porablienega Casa in virov do dokonénega odgovora
nikali ne pridemo.

V prizadevaniju, da bi v prihodnosti diagnostika vrocinskih stanj
potekala hitreje in natantneje, UKC Ljubljana sodeluje v obsezni
mednarodniraziskavi DIAMONDS, ki jo financira Evropski program
Horizon 2020. V njej z namenom odkritja novih, bolj specificnih
kazalcev vnetja pod vodstvom prof. dr. Michaela Levina iz Imperial
Collegea v Londonu sodelujejo univerzitetne balniSnice in druge
zdravstvene institucije iz 11 evropskih in 3 neevropskih drzav. Pri
nas jo vodi doc. dr. Marko Pokorn, dr. med, vanjo pa vkljudujemo
predvsem bolnike na Kliniki za infekcijske bolezni in vroginska sta-
nja in na Pediatricni kliniki.

doc. Pokarn z delom raziskovalne skupine

Raziskava DIAMONDS se na podrocju odkrivanja vzrokov vro-
Cinskih stanj razlikuje od dosedanjih pristopaov, ki so temeljli
predvsem na identifikaciji in merjenju ravni razlicnih beljakovin v
krvi. Opira se na spoznanje, da imajo razlicne bolezni svojevrsten
vzorec prepisovanja genavin da je s pomocjo takega »genetskega
podpisa« mozno natancno opredeliti bolnikovo diagnozo. Tako so
izsledki predhodnih raziskav istega raziskovalnega zdruzenja na-
kazali, da je mogoce z dolocanjem ravni izraZanja 2 genov pri posa-
mezniku z vrocino s priblizno 95-odstotno natancnostjo ugotoviti,
ali je vrocino povzrocCila bakterijska okuzba. Namen tokratne razi-
skave je dosedanje delo nadgraditi in z razSiritvijo nabora bolezen-
skih stanj najti »genetske podpise« za razlicne vrste okuzb in dru-
gih bolezni, ki povzrocajo vrocing, in ustvariti elektronsko knjiznico
le-teh. Na podlagi rezultatov bo nato ustvarjen hitri, obposteljni
test za razlocevanje med njimi. Prototip naprave, ki bo rezultat iz
bolnikove krvi pridobil v manj kot dveh urah, bomo leta 2023 klinic-
no preizkusili tudi v UKC Ljubljana ter ocenili njegovo zanesljivost
in uporabnost v vsakdanjem Zivljenju.

bé

Od nove metode pricakujemo, da bo
odgovor na vprasanje: »Kaj povzroca
vrocino?« veliko hitrejsi, potrebnih pa bo
manj diagnosticnih preiskav, zaradi cesar bi
lahko bila obravnava teh bolnikov bistveno
krajsa. Tega se bodo gotovo najbolj razveselili
starSi majhnih otrok, ki preiskave in bivanje v
bolnisnici Se posebno teZko prenasajo.

Upama, da bomo z izsledki raziskave posredno pripomaogli tudi k
ustreznejSemu predpisovanju antibiotikav in s tem vplivali na
zmanjSanje rezistence mikrobov na protimikrobna zdravila. Poleg
balnisnicnega okolja pa bi bila nova metoda diagnostike vrocin-
skih stanj gotovo koristna tudi na primarnem nivoju zdravstva, kjer

sta dostop do razlicnih preiskav in zdravnikov cas Se toliko bolj
omejena. =
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Gasilci UKC spet pokazali srcnost:
»Racunajte na nasl«

Obilno dezZevje, ki je zajelo prestolnico sredi septembra,
je tudi gasilcem UKCL povzrocilo nekaj preglavic: mo-
rali so hitro ukrepati in prepreciti vdor meteorne vode v
prostore. Najprej so poskrbeli za lastno varnost, nato pa
nemudoma zaceli z reSevanjem premozenja UKCL. Oce-
nili so, da je potrebno predvsem pregledati prostore, od
katerih je odvisno nemoteno delovanje celotne ustanove,
pripoveduje gasilec lvan Marjanovié.

Takoj so dobili veliko Klicev z razliénih lokacij in zaceli z odmaseva-
njem odtokov - ti so bili poglavitni razlog tezav - in kanalet. Nada-
lievali so s ¢rpanjem vode, sesanjem ter pregledovanjem prosto-
rov, v katerih v popoldanskem ¢asu ni zaposlenih. »S sodelavcem
Sandijem Horvatom sva do prihoda nocne izmene poskrbela, da
je ustanava delovala nemaoteno. Glede na radarsko sliko padavin
in oblacnosti sva se odlocila, da ostaneva v sluzbi ¢ez noc ter na-
daljujeva z delom in pomagava sodelavcema Gregorju RoZicu in
Mihi Madicu .«

»Po pricakovanijih je bilo ponoci veliko dela, v nekem trenutku smo
bili vsi na razlicnih lokacijah« se spominja. Ob vsem tem je hilo
seveda treba poskrbeti tudi za redno delo, reSevanje iz dvigal in
motnje na sistemih. Zaradi izredne situacije so za prevoz opreme
uparabljali celo lastna vozila, vsa oprema, ki je na razpolago (deni-
mo potopne crpalke ter sesalci), je bila v uporabi.

Klju¢ do uspesnega sodelovanja v tak$nih pogajih se skriva v dobri
komunikaciji, je preprican Marjanovic in dodaja: »Oelovali smo kot
zelo dober tim, ohranili 'mirno kri' in prioritetno resevali obmaocja,
kjer je prislo do vdora vode «

Zaradi moznosti, da bi meteorna voda zalila Ginekolosko Kliniko,
natancneje obmacje nove porodnisnice, so aktivirali tudi Gasilsko
Brigado Ljubljana, ki je poskrbela za trpanje vode v podvozu pred
kliniko, ter tako omaogocili pacientkam in zaposlenim nemoten pri-
hod v ustanavo.

Ko so pomislili, da se je vse umirilo in bo potrebno le Se nadzorovati
obstojece lokacije ter izvajati pozarno preventivne preglede, so ob
treh ponodi dobili klic za nujno ¢rpanje vade pred lekarno objekta
dr. Petra Drzaja. »Zelo hitro smo se odzvali in se organizirali. Dva
gasilca sva po hudem nalivu prispela v Sigko, kjer sva odmasila od-
tok ter preprecila vdor vade v objekt, kar bi zagotovo naredilo og-
romno materialno Skodo,« Se pave Clan pozrtvovalne ekipe.

»Za poZrtvavalnost bi Zelel pohvaliti tudi ostale sluzbe, predvsem
tehni¢no-vzdrzevalne in istilni servis. Tudi komunikacija s CV je
potekala po protokolu. Gasilci GE UKC sma ponosni, da sma dali
svoj doprinos v trenutku, ko nas je vreme se enkrat opozorilo na
mad narave. Zelimo si éim manj tak$nih in podobnih intervencij, e
do njih pride, pa racunajte na nas'«

Vodstvo UKCL se je udelezilo ogleda nekaterih izmed poplavno
najbolj ogrozenih tock — denimo na DTS in v podvozu pri Porodni-
$nici - in se s pristojnimi sluzbami posvetavalo o tem, kaj bi lahko
postorili pred jesenskim dezevjem, da bi preprecili morebitne nove
poplave. Tehniéno-vzdrzevalni sektor so pozvali, naj nemudoma

pristopijo k ¢iScenju in odmasevanju odtokov ter jaskov, hkrati pa
pripravijo dolgorocne resitve. =

UTRIP UKCL
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Rudolf Bunc, mag. var, dipl. var. inZ, Vodja SVZD

EVAKUACIJSKE VZMETNICE
v UKC Ljubljana

UKCL je na pobudo Sluzbe za varnost in zdravje pri delu z Gasilsko
enoto UKCL kot pomoc zaposlenim pri izvedbi morebitne potreb-
ne evakuacije tezko pokretnih ali nepokretnih bolnikov iz objektov
UKCL nabavil evakuacijske vzmetnice. Gre za prvo prejeto posilj-
ko evakuacijskih vzmetnic. Namen in Zelja je, se z evakuacijskimi
vzmetnicami ¢im prej opremi vse objekte UKCL, kjerimamo leZece,
tezko pokretne ali nepokretne balnike.

Z dnem 29. 7 2022 smo zaceli z namesctanjem evakuacijskih
vzmetnic v nekaterih objektih.

Zdaj je potrebno vse zaposlene v objektih, kjer so in bodo name-
Stene evakuacijske vzmetnice, ustrezno usposobiti. V ta namen
smo v sodelovanju z zaposlenimi v UKCL posneli tudi kratek
predstavitveni film o poteku vertikalne evakuacije bolnika v prime-
ru pozara v bolnisnici. Film, ki je bil posnet na Kliniki za otorinola-
ringologijo in cervikofacialno kirurgijo, je namenjen kot izobraze-
valno gradivo zaposlenim v UKCL o nacinu evakuacije v primerih
visje sile v vec etaznem objektu. Prikazuje pravilna nacina izvedbe
vertikalne evakuacije tezko pokretnega bolnika v primeru pozara
alidrugega izrednega dogodka.

Film z naslovom »Vertikalna evakuacija bol-
nika v primeru pozara v bolni$nici« je dosto-
pen na Intranetu UKCL in tudi na strezniku
YouTube

Predlagamo, da svoje zaposlene povabite k
ogledu tega filma, da se seznanijo in usposabijo za uporabo evaku-
acijskih vzmetnic. V kolikor menite, da je potrebno vase zaposlene
Se praktitno usposobiti za varno uporabo evakuacijskih vzmetnic,
nas o tem obvestite na mail: sebastjan.senk@kcljsi ali poklicete
na GSM: 041393 933, da se dogovorimo 0 mozni izvedbi. Omenje-
na prakti¢na usposabljanja bi izvajali od septembra 2022 dalje. =

univerzitetni
klini¢ni center ljubljana

EVAKUACIJA BOLNIKOV

NAVODILA SO NAMENJENA ZAPOSLENIM V UKCL

Zaposleni, ki opazi poZar mora z glasnim vzklikom »npr.. poZar soba 3«
in dvigom roke seznaniti ostale, da takoj pristopijo k gaSenju poZara ter:

1. sproziti rocni javljalnik poZara —_—

2. obvestiti centralni komandni prostor
(CKP) na tel. 01 522 32-32 ali 35-35

3. obvestiti odgovorno osebo za gasenje zacetnih E\\
poZzarov in izvajanje evakuacije na oddelku

4. obvestiti Regijski center za obveS¢anje na tel. 112

V primeru, da je gaSenje neuspes$no se mora odgovorna oseba
za gasSenje poZarov in izvajanje evakuacije na oddelku,
odlociti za ustrezno vrsto evakuacije.

POSTOPNA EVAKUACIJA BOLNIKOV
Bolnike se premesti po hodniku, stran od nevarnega obmogja,
preko vsaj enih poZarnih vrat 0z. na varno mesto.

DELNA EVAKUACIJA BOLNIKOV
V primeru, da postopna evakuacija ni zadostna, se izvede
delna evakuacija (na drugi oddelek v isti etazi).

VERTIKALNA EVAKUACIJA BOLNIKOV
Vertikalna evakuacija se izvede kadar je potrebno premescanje bolnikov
po stopnicah v niZje nadstropje ali na varno povrsino oz. mesto v objektu.

SluZba za varnost in zdravje pri delu - gasilska enota
Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana, E: svzd@kclj.si, T: 01/522 11 04

Gasilska enota UKCL prejela
BRONASTI ZNAK CIVILNE
ZASCITE Republike Slovenije

V Mestnem muzeju Ljubljana so 28. junija 2022 podelili priznanja
Mestne obcine Ljubljana (MOL) s podrocja varstva pred naravni-
mi in drugimi nesrecami. Gasilska enota UKCL je prejela bronasti
znak Civilne zascite Republike Slovenije (RS) za pozrtvovalno in
uspesno opravljanje nalog zascite, reSevanja in pomoci.

Bronastiznak Civilne zaScite RS stavodji Gasilske enote, Sebastja-
nu Senku, in gasilcu Sandiju Horvatu podelila predstavnica izposta-
ve Uprave RS za zaS¢ito in reSevanje (URSZR), Monika Kastelic, in
namestnik generalnega direktorja URSZR, Stanislav Lotric. =
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Pred klinikami UKC Ljubljana
16 NOVIH KLOPI za pocitek v senci

V okolici klinik UKC Ljubljana je od avgusta postavljenih 16 novih klopi, ki so namenjene pacientom, njihovim svojcem
in zdravstvenim delavcem. Postavil jih je neprofitni urbanisti¢ni studio ProstoroZ, kjer bodo do konca oktobra spre-
mljali, kako so uporabniki sprejeli novo urbano opremo.

Klopi so postavljene v okalici Urgence, Poliklinike in Pediatricne
klinike, ob vratarnici na Zaloski cesti (nasproti glavne stavbe) in ob
Dermatoveneroloski kliniki, kjer je bilo dovolj prostora tudi za dve
mizi, kjer lahko zaposleni in pacienti posedijo v senci dreves. Stu-
dio Prostoroz je klopi postavil s podporo Mestne obgine Ljubljana
in v okviru programa Kreativna Evropa, z akcijo pa Zelijo opozoriti
na pomen javnih povrsin v okalici zdravstvenih ustanav.

£é Ko smo raziskovali obmaocje UKC,

smo razmisljali tudi, kako izkusnjo

javnega prostora za uporabnike vsaj

malo izboljsati. Odlocili smo se za najbolj

preprosto, takojsnjo izboljSavo javnega

prostora — dodatne klopi v senci. Postavili

smo jih na lokacije, ki jih obiskuje veliko

uporabnikov. Pozorni smo bili na to, da je ¢im
vec klopi vecji del dneva v senci, saj je tako B o N

Zelene in dobro urejene javne povrsine so kljucne na obmocju

prenasanje poletne vrocine vsaj malo lazje. zdravstvenih ustanov. Soseska Vodmat, kjer se nahajata UKC

vodja projekta Naja Kikelj | jypljana in Onkolodki indtitut, ni iziema. Ministrstvo za okalje in
prostor priporoca, da mora biti faktor zelenih povrsin na obmaciju
zdravstvenih ustanov med 25 in 35 odstotki, ¢esar obmogje klinik
UKC Ljubljana ne dosega.

UKC LJUBLJANA ZELENE POVRSINE NUJNO POTREBUJE

bé V zadnjih 30 letih se javne povrSine
krcijo zaradi potreb po parkirnih mestih

in omejevanja nelegalnega parkiranja,
parcialnega urejanja prostora, postavljanja
prizidkov in zacasnih objektov. Poleg tega se
obmaocje UKC Ljubljana poleti pregreva, zato
je ugodnejsa mikroklima, ki jo lahko ustvarijo
drevesa in zeleni prostori med klinikami, Se
toliko pomembnejsa.

Ta sporocila poudarjajo v studiu Prostoroz, kjer upajo, da bodo na-
e - Crtovanje, urejanje in zaScita zelenih povrsin postali pomembnejsi
DODATNIH KLOPI NAJBOLJ VESELI PRED URGENCO del zasnove zdravstvenih ustanov. =

Klopi bodo na novih lokacijah poskusno stale do konca oktabra.
Do takrat lahko uporabniki glasujejo, te Zelijo, da klopi na lokacijah
tudi ostanejo. Po tem 8asu se bodo pristojne sluzbe UKC Ljubljana
na podlagi anket uporabnikav, opazaovanja in mnenja vodstev klinik
odlocile, katere dodatne klopi bodo obdrzali.

Prvirezultati spletne ankete, v kateri lahko s skeniranjem QR kode
sodeluje vsakdo, so pokazali, da zdravstveni delavci postavitev
novih klopi mo¢no podpirajo, ob tem pa so zapisali tudi nekaj pre-
dlogov, kako bi bil prostar lahko bolj udoben. Najvec zaposlenih je
pozdravilo Klopi pred vhodom v Urgenco, kjer do zdaj ni bilo niti ene,
ter klopi in mize ob Dermatoloski Kliniki.

UTRIP UKCL
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MOZNOST PARKIRANJA NA P+R IN
PREVOZA Z DIREKINOFEINIOIERP

DO UKC LJUBLJANA
IN ONKOLOSKEGA INSTITUTA

Ker vemo, da se Stevilni
ZAPOSLENI V UKC LJUBLJANA

in na ONKOLOSKEM INSTITUTU
Ljubljana soocate s PROBLEMATIKO
PARKIRANJA V BLIZINI svoijih
delovnih mest, se v sodelovanju

z Mestno obcino Ljubljana ter javnima
podjetjema LPP in LPT dogovarjamo o

=W we

Stozice, Barje in Studenec (Fuzine).

Od tam se boste nato lahko z direktno
linijo, organizirano samo za zaposlene
v UKC Ljubljana in na OnkoloSkem
inStitutu Ljubljana, popeljali do
Hrvatskega trga.

ODHOD P+R PRIHOD ODHOD PRIHOD P+R
Barje Hrvatski trg Hrvatski trg Barje
redna linija
( . ) 05:45 14:10 14:30
06:10 06:25 14:40 15:00
06:35 06:50 15:15 15:35
15:50 16:10

ZLPP

Tagelji w8 ns wwwipp. il

Liubljana

"""""""""

mmmmmmmmm
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Cas voznje, predviden
0d 10 do 15 min.

Cas voznje, predviden
od 15 do 20 min.

POSEBNA LINIJA STOZICE

ODHOD P+R PRIHOD ODHOD PRIHOD P+R
Stozice Hrvatski trg Hrvatski trg Stozice
05:30 05:45 14:10 14:30
06:10 06:25 14:40 15:00
06:35 06:50 15:15 15:35

15:50 16:10

Cas voznje, predviden
od 10 do 15 min.

Cas voznje, predviden
od 15 do 20 min.

REDNA LINIJA (STUDENEC) FUZINE 11, 20, 25
ODHOD P+R STUDENEC (FUZINE)

PRIHOD HRVATSKI TRG

O

po urniku redne linije

ONKOLOSKI INSTITUT
INSTITUTE OF ONCOLOGY
LJUBLJANA

mm FuZine P+R

Cena celotne storitve, ki vklju€uje celodnevno par-
kiranje na izbranem parkiriS¢u ter povratno voznjo
z direktnim avtobusom ali redno linijo, bo znasala
1,30 €. Ce je v posameznem koledarskem mesecu
22 delovnih dni, bo tako celoten znesek parkiranja
in voZnje z avtobusom znasal 28,60 €.

univerzitetni P
klini¢ni center ljubljana

Mestna obdina
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mag. Peter Pozun, poslovni direktor Ginekoloske klinike

LEONISCE konéno dobilo prijaznej$o podobo

V letosnjem avgustu smo po dolgih Ietih uspeli realizirati nujne pre-
nove treh ambulant v nasem najstarejSem objektu Leonisce (1894).
Ambulante so bile nazadnje prenovljene Se v prej$njem tisocletju,
konec 70. let 20. stoletja.

Zal ti prostori, kjer ima izbranega ginekologa vec kot 33.000 Zensk,
v njih pa letno opravimo vec kot 40.000 specialisticnih pregledov
in vec kot 25.000 ultrazvacnih preiskav, na prioritetni listi investicij
UKCL nikoli niso prisle vsaj blizu realizacije. Tako smo iz sredstey,
zbranih iz ve¢ let samoplacniske dejavnosti, financirali pripravo pro-
jektov ter izvedbo prenove treh specialisti¢nih ambulant. Cilj je bil
uporabnicam zagotoviti (bolj) prijazne prostore, kjer poteka zdra-
vstvena obravnava, zaposlenim pa prijaznejSe delovne pogoje.

Ambulante so bile - za UKC Ljubljana skoraj neverjetno hitro - pre-
navljene v 36 koledarskih dneh poleti 2022, za kar gre zahvala ko-
ordinatorju Mateju Poljansku, izvajalcu podjetju Primkom, seveda
pa brez nadzora in dnevnega »spodbujanja« s strani nasih sodelavk
ni 8lo. V ¢asu prenove dostop pacientk do zdravstvene ginekoloske
obravnave ni bil okrnjen. =
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Mirne_'é":é oknlje In intima
ZA PORODNIGE IN
NOVOROJENCKE

Porodnice in njihovi partnerji so z nadstandardnimi sobami, ki so v
nasi porodnisnici na voljo od zacetka poletja, zelo zadovoljni. Veliko
jih izkoristi moznost bivanja skupaj s partnerjem v vsem ¢asu hospi-
talizacije.

Z vzpostavitvijo sob smo se priblizali potrebam in Zeljam porodnic po
intimnem vzdusju in nekoliko mirnejSem poporodnem okolju. Nad-
standardne sobe so vecinoma zasedene ves ¢as. Le redko se zgodi,
da je kaksna prazna — najveckrat je to takrat, ko je soba rezervirana
in je pacientka v porodnem bloku.

Ob sprejemu v porodnisnico je mozna rezervacija nadstandardne
sobe. Ce so vse &tiri sobe Ze zasedene, ni moznosti tovrstne name-
stitve. Lahko pa pacientka tudi kasneje, v porodni sobi ali na oddel-
ku, izrazi Zeljo za nadstandardno sobo, in njeni Zelji v primeru, da je
kaksna prosta, ugodimo.

V prenovljenih sobah je prijetno in sprosceno vzdusje. Za mamico je
na voljo udobna postelja, za novorojencka pa posteljica in previjal-
ni pult. V sobi, ki ima lastno kopalnico s sanitarijami in tuSem, lahko
uporabljajo tudi mini hladilnik, LCD televizor, klimo in brezziéni inter-
net.=
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KNJIZNI NAMIG:
Smesno, ma non troppo

Pri Mladinski knjigi je iz8la zbirka kolumn pediatrainin-
fektologa Marka Pokorna, predstojnika Pediatricne kli-
nike UKCL, ki, kot so zapisali pri zalozbi, "ponuja duhovit
in iskriv pogled na svet skozi zdravnikova ocala".

MARKO POKORN

SMESNO,
MA NON TRORPRO
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Zapisi o telesu, duhu, glasbi
in vrtanju po nosu

Knjiga Smesno, ma non troppo s podnaslavom Zapisi o tele-
su, duhu, glasbi in vrtanju po nosu je zbirka zapisov, ki so Stiri
leta izhajali v tasopisu Delo in v katerih avtor bralca v svojem
znacilnem duhovitem slogu popelje skozi pester mozaik tem od
zdravstva in zdravja, premislekov o sodobni druzbi, minljivosti,
dobrodejnosti glasbe pa vse do lahkotnejSih premlevanj o vec-
nosti tatujev, ljubavnih tepihih in slogih usekovanja.

ODLOMEK:
»In zakaj cepljenje, saj covid ni nic, ena taka gripa. Se mask
ni treba nasiti, ker ni prepri¢ljivih dokazov, da pomagajo. Kaj
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bé Pisanja kalumn sem se lotil zelo
osebno. Zato sem v njih najbrz o sebi
zapisal vec, kot bi si Zelel.
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Maja Rode, univ. dipl. upr. org, tajniStvo UKB

Urgentni kirurski blok osmic v gorah

“Cilj teambuildinga je vsako leto osvajiti drug vrh"

Tradicija se je zaCela leta 2014 in od tedaj
se vsako leto drugo sredo in Cetrtek v sep-
tembru odpravimo v gore. Cilj teambuildinga
je vsako leto osvajiti drug vrh, razen prvi dve
leti, ko smo se odpravili na Triglav. Sledila
s0 Krnska jezera in Krn, Triglavska jezera in
Kanjavec, Zelenica in Stal, Slemenova Spi-
ca in Mala Mojstrovka, Crna prst s Saridko
planino ter letoSnja precna tura iz Dovske
Babe, preko Golice do Doma Pristava v Ja-
vorniskem Rovtu. Ture prilagajamo tako, da
so primerne za bolj pripravljene (gamsi) in
manj poskocne pohodnike (polzi).

14. septembra 2022 v zgodnjih jutranjih
urah smo se zbrali pri Domu Pristava v
Javaorniskem Rovtu. Ekipa gamsov se je s
kombiji zapeljala do izhodisca nad Dovjem.
Vreme nam je bilo naklonjeno - kljub vetru
in meglicam, ki so ob¢asno matile razgled,
nam deZ ni nagajal. Precenje Karavank je
potekalo preko Dovske Babe, Hruskega
vrha, Rozce, Kleka do Golice. Ekipa polzev
se je iz Pristave odpravila do vrha Galice. Pri
kocina Golici sta se obe ekipi srecali, se ok-
repcali in odpravili nazaj do Pristave. Sledilo
je pozno kosilo, ki se je nadaljevalo z zabavo,
petjem in plesom. Skupni ogled koSarkarske
tekme ob butnem navijanju je $e dodatno
popestril vecer.

&€ Vsakoletnaizgradnja
timskega duha je v
Urgentnem kirurSkem

bloku tradicionalna, saj se
zavedamo pomena dobrih
medsebojnih odnosov na
delovnem mestu.

Cilj10. pohoda, ki bo leta 2024, je ze znan -
Triglav. Naslednje leto pa se verjetno odpra-
vimo v KamniSko-Savinjske Alpe. Hvala
vsem udelezencem za super druzbo in se
vidimo naslednje leto. =
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KO za torakalno kirurgijo

»Njihovi nasmejani obrazi so dokaz, da delamo dobro«

Srecanje ob 4. obletnici prve obojestranske presaditve pljuc v UKC Ljubljana

Zbrana mnozica cilih in zadovoljnih obrazov.

Visak s svojo zgodbao o uspehu po prehojeni
trnovipoti. Tokrat v bolj8i koZi kot obzadnjem Samo v mesecu avgustu smo v UKCL opravili tri transplantacije srca, tri transplanta-

snidenju v balnidnici ali ambulanti. Vsem pa cije jeter, eno transplantacijo pljuc in Stiri transplantacije ledvic. Nase ekipe so avgu-
je skupno eno, izku$nja s transplantacijo sta opravile Sest multiorganskih odvzemoyv, od tega pet v UKCL.

pljuc. Zdaj pa se lahko zopet posvetijo svoj-
cem in hobijem - od tako samoumevnega
sprehoda v naravi brez kisikove cevke do
samega prihoda na nase srecanje z rekrea-
tivnim letalom*. Njihovi nasmejani obrazi so
dokaz, da delamo dobro.

Program transplantacij plju¢ predstavlja
velik dosezek medicine v Sloveniji, zato
smo ob Eetrti obletnici prve obojestranske
presaditve pljuc v Uj([: Ljubljana, na pobu-
do doc. dr. Tomaza Stupnika, dr. med, orga-
nizirali sre¢anje, na katerem smao se zbrali
sodelujoci timi klinicnih oddelkov (KO za
pliuéne balezni in alergijo, KO za torakalno
kirurgijo, KO za anestezijo in intenzivno te-
rapijo operativnih strok, Operativni blok, re-
spiratorni fizioterapevti) ter e nekateri po-
samezniki, ki nas podpirajo pri naSem delu.

&€ Vstirih letih smo opravili
51 transplantacij pljuc pri
bolnikih z diagnozami, kot

so cisticna fibroza, kronicna
obstruktivna pljucna bolezen,
pliucna hipertenzija in emfizem
pljuc. Opravili smo tudi 5
transplantacij pljuc zaradi
covida-18.

Celotna ekipa k svojemu delu pristopa stro-
kovno, z veliko mero predanosti, srénosti in
pozitivne naravnanosti, kar pomembno pri-
speva k dobrim izidom zdravljenja.

Pri svojem delu stremimo k nenehnemu
strokovnemu napredku in se skupaj s svo-
jimi bolniki veselimo uspehav zdravljenja.

Za podporo priorganizaciji dogodka se zah-
valjujemo Drustvu pljucnih in alergijskih
bolnikov Slovenije ter sponzorjem in dona-
torjem Ams - Meding, Bormia, Sanolabor,
Ram 2, Pro-Gem, Lenis, Mediasi, Chiesi,
MM Surgical, Johnson & Johnson.=
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Enota za odnose zjavnostmi

MILE MAJSTOROVIC:
Kapetan odbojkarjev
posredoval pri mozeh
v modrem

Nepogresljiv sodelavec odbojkarske reprezentance Slo-
venije, ki se je minuli konec tedna vrnila iz Katovic z osvo-
jenim odlicnim cetrtim mestom, je tudi travmatolog Mile
Majstorovic, Ze dve desetletji zaposlen v UKC, natancneje
na KO za travmatologijo. Prvo veliko tekmovanje, na kate-
rem je z odbojkarji sodeloval kot zdravnik, je bilo evropsko
prvenstvo 2015 v Bolgariji in v Italiji, kjer so nasi fantje
osvojili srebrno medaljo.

Kot je povedal Majstorovic (na fotografiji skrajno levo), ki se je ne-
kot aktivno ukvarjal zjudom, odbojka pa mu je Ze od nekdaj blizu, je
njegova vloga predvsem v zagotavljanju diagnosticnih in terapev-
tskih postopkav med pripravami, na samem tekmovanju pa skupaj
s fizioterapevti poskusajo resiti manjse poskodbe - pri odbojki
najbolj trpijo gleznji, ramena, koleni in prsti - in, ¢e je potrebno, re-
Siti manjSe zdravstvene nevsecnosti.

Ko travmatologa povpra8ama o kak$nem pripetljaju, ki mu je ostal
v spominu, odgavaori, da se na velikih tekmovanjih vedno zgodi kaj
zanimivega. OpiSe situacijo znedavnega svetovnega prvenstva na
Poljskem, ko so se peljali na trening z avtobusom v spremstvu po-
licije, a kljub temu pristali v prometnem zamasku.

bé Sele po intervenciji nasega kapetana
Tineta Urnauta pri policistih, da

zamujamo na trening, so vklopili signalne
lucke in sirene ter nas nato z veliko hitrostjo
pripeljali do dvorane. Pot je trajala skoraj 45
minut. Ce bi §li pes, pa bi hodili le kakih 10.«

MARKO MACURA:
»Luka Doncic Se na kavo
ne more v miru«

Tudi slovenska koSarkarska re-
prezentanca ima uradnega
zdravnika, ki prihaja iz vrst
UKC Ljubljana - del eki-
pe KO za travmatologijo
je ze 23 let. Asist. Mar-
ko Macura, dr. med, je
uradno prvi zdravnik
naSih koSarkarjev od
svetovnega prvenstva v
Spaniji leta 2014, Ze pred
tem pa je po potrebi ponu-
dil kakSen strokovni nasvet.

Macura sklepa, da so ga na KosSarkarski ZVezi po-
vabili k sodelovanju tudi zaradi njegove koSarkarske preteklosti-s
koSarko se je aktivno ukvarjal od devetega leta starosti do priprav-
niStva na urgenci in odhoda na sluzZenje vojaskega roka —in seve-
da zaradi dejstva, da se poklicno ukvarja s Sportnimi poskodbami.
Kot pojasni, so pri kosarki sicer najpogostejsi manjse poskodbe,
udarci, odrgnine in razpocne rane, sledijo zvini sklepov, manj pogo-
sti pa so na sreco poskodbe vezi, tetiv ali zlomi.

Privlogi reprezentancnega zdravnika se mu zdi najbolj pomembno,
da razume dinamiko reprezentancne ekipe, dinamiko tekmovanja
in seveda naravo posameznih poskodb. Samo Ce pozna nasteto,
lahko presoja o sposobnosti Sportnika za nastop na posameznem
tekmovanju ali tekmi. Ostala opravila, kot so doping kontrole in
ukrepiv zvezi s covidom-19, so vzporedni, niso pa bistvo dela v re-
prezentanci.

Z nedavnega evropskega prvenstva ima v rokavu precej zanimivih
anekdot, a jih zaradi internega znacaja zadrzi zase, pove pa, da sta
ga presenetila iziemen vpliv in popularnost Luke Dondgica.

&€ Neverjetno, kako ga je treba prav skrivati,
sicer se ne more narmalno gibati. Poskusili

smo tudi zzamenjavo majic, da je drug

igralec nosil majico z napisom Doncic, pa
seveda ni delovalo. Se na kavo v bliZnji lokal ne
more brez Cetice zasledovalcev in lovcev na
avtograme. Véasih sem moral Se jaz pomagati
pri odganjanju oboZevalcev, tako vztrajni so pri
cukanju za rokav.=
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Z MULTIDISCIPLINARNO OBRAVNAVO V BOJ PROTI
DEBELOSTI, ki postaja pomembno druzbeno breme

Pacientka, ki so ji februarja opravili bariatricno operacijo, je na Abdominalno ambulanto konec junija poslala pismo, v
katerem je izrazila zadovoljstvo nad rezultati in doc. dr. Tadejo Pintar, dr. med, vodjo endoskopske dejavnosti na KO za
abdominalno kirurgijo, zaprosila za nadaljnja navodila, kako postopati naprej, da bi dosegla cilje obravnave brez zapletov.

Kot je ob tem zapisala doc. Pintar,
pismao »izjemno lepo prikazuje pomen
motiviranja in multidisciplinarne
obravnave bolnikav ter prevzemanja skrbi za
zdravje, pa tudi odziv, ki ga s tem doseZemoc.
Dodala je, da sporocilo zajema tako pomen
zdravljenja bolnice kot tudi pomembne
ucinke obravnave na zdravje druZine in
njene okolice. Hkrati posega v tematiko
debelosti, ki tudi pri nas postaja pomembno
druzbeno breme.

11

Pismo in odgovor zdravnice objavljamo v celoti.

Pozdravijeni,

V priponki izvid opravljenih preiskav in pregleda pri endokrinologu.
1. Izvid Hematoloske, Biokemicne preiskave.

2 Maje meritve 28.12. 2021 teZa 109 kg, odstranitev Zolcnika.

3. Moje meritve na dan bariatricne operacije v zacetku februarja le-
tos, teZa 104 kg, okoli pasu 108 cm, obseg prsi 121cm, roke 37 cm,
stegna 72 cm, bokov 131 cm.

4 Moje meritve 20.6. 2022 letos teza 83,70 kg, obseg pasu 88 cm,
prsi 102 cm, roke 29 cm, stegna 53 cm, bokov 112 cm.

Obroki so 150 ml tekace hrane, ali 150-180 g goste hrane, ali gle-
dam na volumen, da celotna jed na kroZniku ne presega maje dlani.
To pomeni, da je solata bistvena laZja, ko upoStevam volumen, da pri
mesu in rizu ne pretiravam glede velikosti, ampak tehtam, prav tako
upoStevam v svoje tehtanje morebitno omako, e je prisotna (pri
Spinaci, krompirju in mesu je teZa vsega skupaj cca. 15-18 dkg).

Se vedna jem vse brez mascob, ali vsaj brez vidne maséobe, uporab-
liam Dry-Air pecico, je fantasticna, vse specem brez kapljice olja. Po
rumenjaku me boli v Salcki, tako da se tudi jajc izogibam (po Zoléni
dieti), uporabljam pa beljak za zakuho, za omlete, skratka za vse.

Ne uZivam kofeina, odgovarja mi Zitna kava, ne pijem gaziranih pi-
jac, nobenega mastnega peciva. Pocasi uvajam kis v solatiin nekaj
kapljic olivnega olja, najveckrat pa samo malo tekocega jogurta.

Hrana mi adgovarja, jem do 7 obrokov na dan (od 8.00 do 20.00
na 2 uri), v velikasti kat sem pisala, s tem da je vsaj 1 abrok sadje
(jagodicevje, za pest ali do 15 dkg] in 1 obrok sveZi sok od ananasa
ali pomaranc.

Telovadim predvsem vaje za noge, stegna, roke in spodnji del tre-
buha.

Trebusnjakov Se ne upam, boste povedali, kdaj jih lahko zacnem
delati.

Hodim vsaj 15.000 korakov dnevno.

Tudi planinarimo, do zadiha. S pohodnimi palicami hodim hitrejSo
hojo v hribe, da se dvigne sréni utrip.

Energije imam ogromno, res pa je, da tudi hitro poide, e pozabim
jesti.

Ne bolijo me vec noge, niti gleznji, niti kolena. Hrbtenica je super,
ni nobenih bolecin vec. V 4. nadstropje svojega stanovanja lahko
skorajda tecem, tudi zunaj sem poskusila teci po 12 letih in je bilo
super, brez bolecin. Nimam vec kréev v miSicah, tudi s srcem ni-
mam vec teZav, me ne baoli vec v prsih in tudi napadi tesnobe so
izginili.

Skratka, vse je super, prosim za nadaljnja navodila, kako in Kaj.

Mi je pa tudi zelo v pomac, ker je cela druzina z menaj. Jedo kot
jaz in tudi gibajo se tako, imamao skupne cilje in tudi moZ je shujsal
10 kg, prav tako sin, ki pa je bil pohvaljen pri svaji diabetologinji, da
lepo skrbi za svaje zdravje, veliko bolj kot prej.

Maoj moZ je izgubil vecino bolecin v kolenih (trenutno ¢aka na ope-
racijo obeh kolen, pa najbrz sSe nekaj ¢asa ne bo potrebna). Prav
tako sva ugotovila, da se mu v niansah vraca vonj in okus, ki ga je
izgubil pro dveh operacijah sinusav.

Ugotavijava, kaksne negativne in hkrati pozitivne ucinke na c¢lo-
vesko telo in zdravje ima hrana. Kako lahko zbolis zaradi nepravilne
in kako se lahko samoozdravis zaradi pozitivne in pravilno izbrane
ter pripravijene hrane.



Res se ucimo in oboZujemo vse, ker so
pozitivni ucinki tako mocnao vidni.

Imam elana in energije, da tako naprej
nadaljujem. Odnos med mano in mo-
Zem je fenomenalen, Ze dolgo ne tako
super. Res sem vesela, ocitno sva bila
prej oba nekoliko odsotna, ustvenao in
fizicno. Zdaj odhajam na morje in se ve-
selim plavanja, ker nisem maogla plavati
niti se potapljati 10 let zaradi hudih kr-
cevvnogah. Upam, da mi uspe ucvrsti-
ti telo s plavanjem in hojo na maorju ter
seveda s pravo prehrano $e naprej.

Prosim za vasa navadila, kaj spreme-
nim oz. kdaj lahko pri¢nem s trebusnja-
ki, kalika smem dvignitiin ali sem dovolj
shujsala do sedaj. Je tako ok, ali bi mo-
rala vec vtem casu?

Lepo vas pozdravijam

)

o))

[~ (- Leppozdravéek*

SposStovana gospa.
Vesela sem vasega pisma.

Izvidi opravijenih preiskav so odlicni,
endokrinologinja vam je predpisala do-
datni vitamin D, kar je nujno. Zelo hitro
in odli¢no napredujete, kar me iziemno
veseli.

Badite telesno aktivna kot zmoarete,
vkljucite zmerno koli¢ino mascob in ne-
koliko zmanjsajte volumen vnesenega
sadja na obrok; skusajte vnesti 1 g be-
liakovin na kg telesne teZe in vnasajte
zelenolistnato zelenjavo [Spinaca, pe-
tersilj rukola, cikorija), ki naj bo minimal-
no toplotno obdelana, s cimer ohranite
Zelezo. Poleg tega bolnikom svetujemo
mediteransko dieto, ki vsebuje omenje-
ne vrste zelenjave, dodamo olivno alje in
vec bele ribe.

Veseli me, da ste doma skupaj sprejeli
novZivljenjski slog in z njim pridobili tako
ugodne ucinke na zdravje cele druzine.

Vabim vas na kontrolni pregled v sep-
tembru.

Doc. dr. T Pintar =
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Miha Patric
& @Mihabric

With great team @trotovsekblaz
:'nﬂg,r-:.\':;uk_ian @prsever @alesrtomazic
everything is possible! First robotic
right hepatectamy for HCG in @ukcl)
sm! Special thanks also to
@PatricioPolanc0 @UTSW_Surgery
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Urnik specialistke OfL danes. Dr
Dadajev luhi ob Th, ob Eh .{:.mwzu‘:‘br
operacija, ¥se do;}uldne. ope:llri;e L
18h jo zasatim na hodniku kKlinke.
gre na motor in domov.
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Jan
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goohyalanadan

".f?j:lno Znova sem navdusen nag
Prijaznostjo in pr-:afesiunalnostjo
Zaposlenih na @ukel], Tudi ge
ukolis‘:.&ine sicer nisg idealne, me
spravijo v dobro voljo. Res k;pc dol in

velika hvala, da tak ‘
vse nas, 0 lepo skrbite 25
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OSKAKLINIKAIN
ASTROENTEROLOSK
EERMATUVENERULDSKA KLINIKA

Pazdravljeni, -
jizsrcainz ve\ikimlves.eljenlw zehrg:i
v F i — predvsem Tadeja in Karmen_: res
VCB, dr. Smrekarin se_s_tre p _ B e o incelo

AR, dvse izjemno prijaznost, topling, s pr

et i?::r?lzgaandaeleina vsakokrat. To je res neprecenljlvul.Zkuén

T, : ‘ |
o lo&ka Klinika, dr. Vid Bajuk: lmgla sem SIC%%l:nznZ o s
) Devm}zattigliéna' strokoven sprejem, prijazno, Spros !
vet ko :

i ij i dravstvene tezave.
uacijah, ko imamo z! 4
R ja kot do vseh, ki lahko taksen odnos

eliti nadvse pozitivne izkusnije, Ki jim imam

jo,atajebila
rja,

Upam, da pahvale pridejo tako do oseb
nagradijo.

Hvala in lep vecer zelim, i

FIZIOTERAPIJA-BPD

e ij izi ije v Bolnici
- d dnevi sem zakljucila 8-dnevno terapijo na oddelku Fizioterapije
pre 2m
dr. Petra Derzaja. “ . o
To ni bila moja prva fizioterapija, zatojih mgd seboj lahko p
omenjeni bolnici mo&na odstopa od ostalih.

P g 8] C lala

Po edatize da fizioterape tka gos a Anita Jakl C,k EVSBd idelalaz

v v

BV 0 delaze ) zavzeto, p jaz 0 pro esionaino Vu vadbe ne p edahne nitl
e e pUdVU 0 deloima, ke ob cajno delasez p

za trenut k. Celo e k e aciento

i ij i« Zell i, da takim
isala 0 tem, da so prostori Fizmterapu; »revnl_«l.ﬁe[lau;nzp;:liiijo.
gt?;k[;rrl]nﬁakom omagotite boljde delovne pogoje, kersijin T

rjam,intav

Lepo pozdravijeni, Lilijana
KLINIENI INSTITUT ZA RADIOLOGIJO MR, RTG

Klini€ni institut za radiologijo MR, UKC Ljubljana.

ANDREJ TORKAR, dr. med. spec. radiolog

BARBARAVILTUZNIK, dr. med, specializantka

Njuna visokokakavostna strokovno-specialna znanja, natanénost, kakovost
in zanesljivost, so vredni zahvale in predvsem pohvale.

Milanka

<&

Pozdravljeni,
rad bi pohvalil ekipo na oddelky ultrazvoka na Polikliniki na Njegosevi 4.
V petek, 2.9. 2022, sva bila s sinom Urbanom dopoldne tam na pregledu, ki
ga je izvedel dr. Domen Plut skupaj s sodelavko, katere imena Zal ne vem.
Imel sem obéutek, da so se pregledu res temeljito posvetili ter gb tem z otro-
kom tudi prijetno komuniciral.

Prav tako bi zelo pohvalil tudi zaposlenega, ki je na hodniku za ultrazvok z zelo
Prijaznim pristopom obveddal starSe, kdaj bodo za ultrazvok 0Kkvirno na vrsti,
ab tem pa je znal navezati tudi dober stik z otroki.

Celotna izku$nja na pregledu je bila tako res prijetna, lahko retem nadstan-
dardna. Pacienti in Spremljevalci si lahko Zelimo, da bi bilo takih ekip s takim
pristopom ¢im veg.

Prosim, da ekipi prenesete to pohvalo in z njo seznanite tudi njihove nadre-
jene.

Lep pozdrav,
Matej

KNM
KLINIKAZA NUKLEARNO MEDICINO A

Pohvala ANGELCI KUNST, dms., ki jo odIikujejuu\/isokuklako\_/ostno, strokov-
na znanje z natantnostjo in odliéno komunikacijo s pacienti.

Pohvala gre tudi administrativnemu kadru pri narqéanju_in sprEJkengesna]Ju
tudi njihov odnos do uporabnika zdravstvenih storitev prispeva kna

zadovoljstvu in h kakovostni obravnavi.

Hvala, Milanka

KAJ MENIJO O NAS

N
o

GINEKOLOSKA KLINIKA

Spostovani,

v vas ustanovi, natancneje na Ginekolo&ki Kliniki (2. nadstropje), sem prej$nji
MESEc opravila poseg. Zahvalila bi se rada in pohvalila tako osebje sprejemne
pisarne, sestre na 1. prvem hadniku - v prvi sabi, osebje v operacijski dvorani 2.
in predvsem dr. Jango, ki je svoje delo opravil profesionalng, strokovng in zelo
spostljivo.

Zahvala tudi dr. Kostoski.

Lep pozdrav,

Urska
VY

Spostovani,

sva pacientki Katja in Tjasa, ki sva v ponedeljek, 12. 9. 2022, v paradnisnici Lju-
bljana s carskim rezom rodili najine otrocke. Po 2 dnevih na intenzivnem oddelku,
kjer je bila izkusnja prav tako na nivoju, osebje pa prijaznoin pripravijena pomagati,
sva bili prestavijeni na B oddelek. Na tem koraku bi rada poimensko poimenovala
VS0 ekipo:

- Pirnavar Simona, - Zaletelj Anja,

- Bucek Tjasa, - Kadunc Maonika,

- Sitar Mojca, - Bartol Anita,

- Pintari¢ Mateja, - Kastelic Anica,

- Megli¢ Neva, - Sedej UrSka,

- Petrovié Joka, - Zgalin Sergeja,
-Marn Ema, - Koprivec Maja,

- Bojkovic Slavica, - Ljubijankic Adelisa,
- Slabajna Majda, - Hodzi¢ Asima.

NajlepSa hvala vsem za izkusnjo, ki sva je bili delezni. Vsi s bili zelo prijazni, vedno
pripravljeni pomagati, podajali prakticne nasvete iz lastnih izkugenj, se smejali, bili
kamunikativni, se razumeli tudi med seboj kot kolektiv in ustvarili prijetno vzdugje
vedno, ko so bili prinama v sobi.

Prosim, da ta zahvala pride tudi do njih.
Hvala Se enkrat in lep pozdrav,

Tja8a & Katja (soba BB)

PEDIATRIGNA KLINIKA
Spostovani,

fino.«

Hvala vam 24 VSe v

ase delo in i ;
ravijatel VSa pohvala vagj Predanosti, s katerg ga op-

Pohvalim Pa naj tudi kuharj i i
valim p J&/kuharice - sicer gya ; i
danagnji ncet je bil veg kot odlicen. SR osloa

Lep pozdravin vse dobrg v prihodnije.

Jana



INFEKCIJSKA KLINIKA
POHVALA IN ZAHVALA

V juniju sem prezivela deset dni na Infekcijski Kliniki v Ljubljani zaradi zdravljenja
meningitisa. V tem ¢asu sem bila delezna skrbi in nege medicinskega osebja v 4/3,
ki jim gre vsa pohvala in zahvala za prijazen in strokoven pristop. Posebno zahvalo
izrekam doktorju Blazu Pecaverju, doktarici Nezi Repar in medicinskim sestram
Biljani, Marti, Maniki, Suzani, Milojki, Anji, Maji in Mirzeti. Naj ostanejo Se naprej
tako pozrtvavalni v svaji stroki.

Hvalezna pacientka Stefanija

<

Spostovani,
prej$nji torek sem bila iz Nevroloske klinike napotena na infekcijsko kliniko. Mislim,
da nihce drug ne ve, kakvéno »guzvo« imajo, razen vseh zaposlenih na Infekcijski
kliniki in nas pacientov. Cisto vsi od prvega do zadnjega zaposlenega so bili kljub
nemogotim delovnim pogojem izredno prijazni, ustrezljivi, nasmejani. No¢ sem
prezivela na hodniku, tako kot nekaj drugih pacientav, vendar tudi ponoCi ni bilo
nikomur ni¢ tezko narediti. Od vsega pa me je najbalj prijetno presenetilo, kako iz-
redno lepo so vsi delali z nepokretnimi starostniki. (Na Zalost imam iz KC izku$nje
s sedaj ze pokojno tasco, ki je bila stara 80 let).

Se enkrat vsa pohvala celotni ekipi, ki je delala v torek, 28. 8. popoldne in panagi,
ter v sredo. Vsi bi se morali zgledovati po Infekeijski Kliniki. Mislila sem, da je bila
pred 19 leti taka prijaznost, ker je bil bolan moj otrok in so bili v mesecu dni, ko je
bil na Infekcijski Kliniki, vsi prijazni, zato ker je bil bogi otrok, vendar vidim, da pri
njih ni razlike. Star ali mlad, Infekcijska je top bolninica in sizasluzi boljSe delovne
pogoje.
Hvala prav vsem,

pacientka Vera

<

Sva héeri pacienta Milana, ki lezi na Infekcijski kliniki, na covidnem oddelku in-
tenzivne nege. Najprej bi se radi iz vsega srca zahvalili vsem osebju tega oddelka,
ki lepo skrbijo za najinega oceta in se borijo za njegovo Zivljenje, predvsem pa bi
se zahvalili in pohvalili najboljSo zdravnico go. Natalijo Planinc, ki je tako skrbna
_vestna in predvsem oseba, Elovek s srcem, ki nama vse lepa razlozi in se trudi.
Lahko samo napi$em, da je v danasnjem svetu malo takih ljudi, ki opravijajo svoj
poklic vestno in s srcem. Se enkrat hvala in vse dobro, mi pa upamo na najboljse,
da bo nas oce ozdravel.

Lep pozdrav,
Sanja in Tanja

DRTDPEDSKA KLINIKA
Pozdravijen;.

Vmesecu avgusty in Septemb
Som o &g 'MOru sem opravijala ij ikli
}Simrga o ?\T;ﬂi gioé opkgratlynem posegu gléénjat.er;z?gs;g'pahk“
g oot mas, KIMe e operiral. Visg pohvale gredé tquh'v
B ot Simalna posvetijlg. Maoja N0ga je bila r o
d_elo, vendar sem velil:gksrstpi?nsevlztt”a tEfBDUi ! mis;?tsezs,
gfae’TUggzwelg Ni gledala na uro, dirgiprg%raer'nlfak}akega S
Pravi, kot je trgha. p, s

niki. Imela
alila svojega
I0terapevtkj
0slaba, Spela
aje ta njeng

a pristopa §
va, temvec dela 7 srcg;s}fl

Sem se pogutila lahkat 0 njeni zaslugi stopam ng g i
no. Vse n0go in po vsaki
Le tako naprej. pohvale. i terapij
Hvala in lep pozray,
Senija
NEVROLOSKA KLINIKA
Spostovani,
di moz-

da vam zahvalo lahko piSem, je absolutno samo va$a zasluga. vahu :
ganski kapi ste res hitro in profesionalno poskrbeli zame, za_kar se Se posepgj
zahvaljujem dr. Vidu Zgongu, dr. Urski Cepin in dr.vResmapDVL Reg ste angeliin
profesionalci na svojem podrotju. Ce bi imel kakan mozqost, bi vas vsekakpr
nagradil, taka pa upam, da bo vsaj pohvala prila do _tlstlh, ki vas lahvkq nag_re_\duo.
Ne nazadnje si vse pohvale zasluzi tudi ostalo Ugebje [sestr%, gtrgznllce, fiziote-
rapevti), ki so vzor prijaznastiin profesionalnostina Nevroloski kliniki.

Hvala vsem skupaj,

Matjaz
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’ Jure Zoréié

lzkusnja. Slo (javno) zdravstvo. V
verjetno najbolj “podrti” zdr. ustanovi
v LJ (H Petra Drzaja). Petek klicem
sestro po vet kot letu in pal. Danes
Zjutraj narogen. Preventivni pregled-i.
Lab. Pol opravil danes. Vse drugo
jutri. Nov osebni zdravnik (dr. D.
Osredkar).@ukclj

™ .
a Followed by seme Tweeters yau follow

1 Tigula @Gregalixit - 12/09,/2027
Replying to @jzorcic and @uk |

Osredkar je top!

o 0 . Y

KO ZA KIRURSKE OKUZBE

Pozdravljeni,

moj oée Mustafa je imel amputacijo noge 26.7.2022 in je lezal na
stari travmi.

Rada bi se zahvalila v svojem imenu invimenu odeta za zelo pozitiv-
noin strokovno delo dr. Gjorshevski Ljupchota, na oddelku pa vsem
sestram in medicinskim bratom za prijaznost in moralno podporo.
Zato res vse pohvale, ker je ocetu zelo veliko pomenilo.

Lep pozdrav,
Jasmina
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naqradna krizanka

Resitev nagradne krizanke posljite v pisemski ovojnici (ali na do-
pisnici) najpozneje do 15. decembra 2022 na naslov: UKCL, Enota
za odnose z javnostmi, Zaloska 2, 1000 Ljubljana, ali na e-naslov:
nagradne.igre@keclj.si, s pripisom ZA NAGRADNO KRIZANKO.

PripiSite tudi svoje ime in naslav, kamor vam posljemo nagrado

(prakticno darilo).
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NAGRAJENCINAGRADNE KRIZANKE 1Z JULIJSKE
STEVILKE, ki prejmejo praktic¢no darilo:

Carmen Bobnar Sekuli¢
Jana Benc
Andrej Lisi¢



