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Likovni izdelek je nastal v Bolnišnični šoli OŠ Ledina,  
kot skupinsko delo učencev, ki so se zdravili na Kliničnem oddelku  

za otroško, mladostniško in razvojno nevrologijo. Nastal je po zgledu  
znane umetnine Milene Usenik: Valovanje II. Mentorica: Tina Žvab.

Posebej lepo zahvalo sta Oddelku otroške kirurgije poslala David in Urška.
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VABIMO VAS, DA TUDI VI 
SOUSTVARJATE NAŠ ČASOPIS
Želimo si, da zaposleni v UKC Ljubljana tudi 
v letu 2026 čim bolj sodelujete pri vsebini 
časopisa. Prispevke, obvestila in fotografije, 
ki jih želite objaviti v naslednji številki, pošljite 
v uredništvo najkasneje do 1. junija 2026. V 
uredništvu si pridržujemo pravico do krajšanja 
poslanih prispevkov in izbora fotografij, primernih 
za objavo. Poročila o strokovnih srečanjih naj 
vsebujejo do 3.500 znakov s presledki, članki 
s strokovno vsebino pa do 8.000 znakov s 
presledki. Prispevke lektoriramo. Fotografije 
oddajte posebej (ne v besedilu) v digitalni obliki 
(jpg, png), minimalna velikosti datoteke 500 KB 
in obvezno navedite ime avtorja fotografije. 
Prispevke in fotografije pošljite na naslov:  
soj@kclj.si.

uvodnik

Glasilo v 
elektronski 

obliki na: 

www.kclj.si

RAVNOVESJE ZA PRIHODNOST 

Enakonočje (ekvinokcij) je astronomski pojav, v katerem ekvatorialna ravnina 
zaide čez sončevo središče, kar pomeni, da sta dan in noč približno enako dol-
ga. Enakonočje simbolizira ravnovesje med svetlobo in temo, dnevom in nočjo. 
Pomladansko enakonočje prinaša energijo novih začetkov, rasti in ponovnega 
rojstva.

Po igri naključij, pa vendarle ne čisto brez kančka simbolike, novi mandat stro-
kovnega direktorja UKC Ljubljana prične teči ravno na dan letošnjega enako-
nočja. Zdi se mi kot včeraj, ko sem nastopil funkcijo vršilca dolžnosti strokov-
nega direktorja. Sčasoma sem se dodobra seznanil z vsemi pristojnostmi in 
odgovornostmi, spoznal dobre in slabe strani te odgovorne funkcije, doživel kar 
nekaj prijetnih trenutkov zaradi iskrenega sodelovanja z ljudmi, ki se trudijo v 
dobro naše največje bolnišnice, pa tudi nemalo primerov slabega poznavanja, 
ignorance ali celo zanemarjanja pomembne vloge, ki jo UKC Ljubljana ima za slo-
venski zdravstveni sistem. Postalo mi je jasno, da je potencial UKC Ljubljana na 
mednarodnem strokovnem prizorišču večji od teže, ki jo slovenska država kot 
taka ima na mednarodnem političnem parketu. 

Spoznal sem, da mora UKC Ljubljana svojo vlogo v slovenskem in mednarodnem 
prostoru ohraniti in krepiti ne glede na pot, ki jo bo slovenska družba izbrala za 
razvoj zdravstvenega sistema. UKC Ljubljana bomo nujno potrebovali v primeru, 
da se odločimo za ohranitev zdravstvenega sistema v okviru javne službe, prav 
tako pa ne bomo mogli brez njega niti, če se odločimo za znatno privatizacijo 
slovenskega zdravstva. V bistvu je, če premoremo vsaj malo trezne presoje in 
družbene odgovornosti, od vsega edino prihodnja vloga UKC Ljubljana v okviru 
slovenskega zdravstvenega sistema jasna. 

To moje trdno prepričanje se odraža tudi v programu strokovnega dela za nas-
lednji mandat. Verjamem namreč, da bo UKC Ljubljana tudi v prihodnjih letih oh-
ranil specifično hkratno vlogo sekundarne bolnišnice za osrednjeslovensko re-
gijo in terciarne zdravstvene ustanove za celotno Slovenijo. V tej vlogi bo moral 
še naprej delovati na vseh treh stebrih, tako kot primerljive ustanove v centralni 
Evropi in razvitem svetu, to je na področjih temeljne zdravstvene, pedagoške in 
znanstvenoraziskovalne dejavnosti. Ti trije stebri so v vsaki univerzitetni bol-
nišnici med seboj neločljivo povezani in tako mora ostati tudi v UKC Ljubljana. 

V prihajajočem mandatu se bom zato še posebej trudil za spremljanje, utrjeva-
nje in dvig kakovosti vseh treh stebrov našega delovanja. Glede na pričakovane 
zaostritve na trgu dela in na gospodarskem področju bo pomembno vlogo igrala 
skrb za racionalno in ekonomsko učinkovito izrabo kadrovskih, infrastrukturnih 
in finančnih resursov ustanove. Obenem pa smo zaradi slavne zgodovine usta-
nove in pričakovanj sodelavcev ter bolnikov dolžni skrbeti za sodobnost vseh 
storitev, ki ne sme odstopati od ustanov, ki jih štejemo za svoj vzor. Pogoj za 
to sodobnost je seveda tudi ustrezna, moderna infrastruktura in oprema, ki jo v 
zadnjem obdobju pospešeno obnavljamo in bo velike napore koordinacije in od-
rekanja terjala od vseh nas tudi tekom celotnega mandata. In ko bomo pri vsem 
tem uspešni, bomo lahko z zadovoljstvom ugotavljali, da je mogoče v mali državi 
imeti vrhunsko medicino.

izr. prof. Gregor Norčič, dr. med., 
strokovni direktor UKC Ljubljana 

Foto: Žan Rutar 
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asist. Matic Ciglič, dr. med., Kirurška klinika, KO za travmatologijo	 Foto: Žan Rutar

Izjemna nova kirurška metoda  
Prva rekonstrukcija sprednje križne vezi in notranje stranske vezi  

V začetku februarja smo na KO za travmatologijo uspešno izvedli prvo rekonstrukcijo sprednje križne vezi kolena z uporabo 
ploščatega presadka tetive kvadricepsa. Kmalu zatem smo opravili še rekonstrukcijo notranje stranske vezi kolena, prav 
tako z uporabo ploščatega presadka tetive semitendinozus. Ti posegi predstavljajo pomemben korak naprej pri uvajanju 
naprednih kirurških tehnik, ki bolnikom omogočajo učinkovito zdravljenje ter hitrejše in kakovostnejše okrevanje. 

Poškodbe sprednje križne vezi (ACL) sodijo med najpogostejše po-
škodbe kolenskega sklepa, zlasti pri športno aktivnih posameznikih 
in mlajši populaciji. Sprednja križna vez je ena ključnih stabilizacij-
skih struktur kolena, saj nadzoruje pomik golenice naprej glede na 
stegnenico ter zagotavlja rotacijsko stabilnost sklepa pri hoji, teku 
in spremembah smeri gibanja. Pri popolni pretrganini se vez pravi-
loma ne zaceli sama, zato je za ponovno vzpostavitev stabilnosti 
kolena pogosto potrebna kirurška rekonstrukcija. Namen operacije 
je nadomestiti poškodovano vez s presadkom tetive, ki postopoma 
prevzame biomehansko in funkcionalno vlogo naravne vezi ter bol-
niku omogoči vrnitev k vsakodnevnim in športnim dejavnostim.

» Na KO za travmatologijo stalno sledimo razvoju 
sodobnih kirurških tehnik, katerih cilj je  

čim bolj natančno posnemati  
naravno anatomijo kolenskega sklepa. 

V zadnjem obdobju smo tako uvedli novo metodo rekonstrukci-
je sprednje križne vezi – Ribbon ACL rekonstrukcijo po metodi 
M-ARS.

ANATOMIJI BLIŽJE KIRURŠKE TEHNIKE
Tradicionalne metode rekonstrukcije sprednje križne vezi so naj-
pogosteje uporabljale presadke tetiv zadnjih stegenskih mišic ali 
patelarno tetivo. Te tehnike so se izkazale kot zelo učinkovite in 
predstavljajo uveljavljen standard zdravljenja, vendar imajo lahko 
pri nekaterih bolnikih tudi določene slabosti, kot so bolečine v spre-
dnjem delu kolena, oslabelost mišic ali težave pri klečanju.

V zadnjih letih se zato vse več pozornosti namenja uporabi teti-
ve kvadricepsa kot viru presadka. Gre za eno najmočnejših tetiv v 
človeškem telesu, ki omogoča pridobitev velikega in biomehansko 
močnega presadka ob relativno majhni prizadetosti mesta odvzema.

METODA S PLOŠČATIM PRESADKOM
Na tej osnovi je bila razvita sodobna metoda rekonstrukcije spre-
dnje križne vezi s ploščatim presadkom tetive kvadricepsa, ki je v 
literaturi znana kot Ribbon ACL rekonstrukcija.

Raziskave namreč kažejo, da naravna sprednja križna vez ni pov-
sem okrogla struktura, temveč ima na stegneničnem narastišču 
izrazito ploščato in podolgovato obliko. Klasični cilindrični presadki 
zato anatomije vezi ne posnemajo popolnoma. Ploščat presadek pa 
omogoča širšo kontaktno površino na narastišču vezi in bolj ena-
komerno porazdelitev sil v kolenskem sklepu in na narastiščih med 
gibanjem.

Cilj takšnega pristopa je čim bolj natančna anatomska rekonstruk-
cija, ki naj bi bolje posnemala naravno biomehaniko kolena.

MINIMALNO INVAZIVEN ARTROSKOPSKI POSEG
Operacija se izvaja artroskopsko, kar pomeni, da kirurg skozi 
majhne kožne reze v kolenski sklep uvede kamero in specializirane 
instrumente. Artroskopska tehnika omogoča odlično preglednost 
notranjih struktur kolena ter zelo natančno pripravo kostnih kana-
lov za namestitev presadka.
Pri posegu kirurg iz tetive kvadricepsa odvzame tanek, a širok trak 
tetive, ki ga nato oblikuje v ploščat presadek. Ta se skozi pripravlje-
ne kostne kanale v stegnenici in golenici vstavi na mesto poškodo-
vane vezi ter stabilizira s sodobnimi fiksacijskimi sistemi.
Posebna pozornost je namenjena natančni pripravi samega ploš-
čatega presadka in anatomski postavitvi fiksacijskih kanalov, saj že 
majhna odstopanja lahko vplivajo na stabilnost kolena in dolgoroč-
ne funkcionalne rezultate operacije.

asist. Matic Ciglič, dr. med.

AK
TU

AL
N

O



Številka 2  |  april 2026 5

AKTU
ALN

O

STROKOVNO IZOBRAŽEVANJE V AVSTRIJI
Novo kirurško tehniko na našem oddelku uvajamo postopno in na 
podlagi mednarodnega strokovnega sodelovanja.Travmatologa 
asist. Matic Ciglič, dr. med., in Tomaž Randl, dr. med., sta se z me-
todo rekonstrukcije ACL s ploščatim presadkom tetive kvadricepsa 
podrobneje seznanila na strokovnem izobraževanju pri prof. Finku 
v Avstriji, kjer sta imela priložnost tehniko spoznati neposredno v 
klinični praksi ter se seznaniti z njenimi kirurškimi posebnostmi. 

Takšna oblika neposrednega strokovnega izobraževanja in izme-
njave izkušenj predstavlja pomemben del razvoja sodobne travma-
tološke kirurgije, saj omogoča prenos novih znanj in tehnik v doma-
če klinično okolje.

NOVA ZNANJA TUDI NA PODROČJU 
REKONSTRUKCIJE MCL
Ob strokovni vizitaciji in izobraževanju pri prof. Finku smo poleg 
rekonstrukcije sprednje križne vezi spoznali tudi sodoben pristop 
k rekonstrukciji notranje stranske vezi kolena (MCL). Tudi pri tej 
tehniki se uporablja ploščat presadek tetive, ki bistveno bolje po-
snema naravno obliko in biomehaniko vezi v primerjavi s klasičnimi 
cilindričnimi presadki.

Takšen anatomski pristop omogoča širšo kontaktno površino na 
narastišču vezi in potencialno boljšo stabilnost kolenskega sklepa, 
zlasti pri kompleksnih poškodbah vezi, kjer sta hkrati prizadeti spre-
dnja križna in notranja stranska vez. Tudi to tehniko smo že uporabili 
pri pacientki s kompleksno večligamentarno poškodbo kolena.

POTREBNE BODO NADALJNJE RAZISKAVE
Čeprav prve klinične izkušnje in biomehanske raziskave kažejo 
obetavne rezultate, je za dokončno oceno učinkovitosti novih teh-
nik potrebnih še več kliničnih študij in dolgoročnega spremljanja 
bolnikov.

»Sodobne anatomske rekonstrukcije kolenskih vezi predstavljajo 
pomemben korak k boljšemu posnemanju naravne biomehanike 
sklepa, vendar bodo šele nadaljnje raziskave pokazale, ali te tehnike 
resnično prinašajo dolgoročno boljše klinične rezultate,« poudarja-
jo na oddelku.

Prav zato načrtujemo, da bomo tudi na KO za travmatologijo sis-
tematično spremljali rezultate zdravljenja in nove kirurške tehnike 
vključili v raziskovalni terciarni projekt, v okviru katerega bomo ana-
lizirali klinične rezultate, funkcionalne izide in dolgoročno stabil-
nost kolenskega sklepa po tovrstnih rekonstrukcijah.

MULTIDISCIPLINARNI PRISTOP ZDRAVLJENJA
Uspešna rekonstrukcija kolenskih vezi ni odvisna le od kirurškega 
posega, temveč tudi od celostne obravnave bolnika. Pomemben 
del zdravljenja predstavlja tudi ustrezna rehabilitacija, ki vključu-
je postopno obnovo gibljivosti kolena, krepitev mišic in ponovno 
vzpostavitev stabilnosti ter koordinacije.
Pri tem sodelujejo travmatologi, fizioterapevti in drugi strokovnja-
ki, ki bolniku pomagajo pri varni vrnitvi k vsakodnevnim in športnim 
aktivnostim.
Uvajanje novih kirurških tehnik, kot sta Ribbon ACL rekonstrukci-
ja in anatomska rekonstrukcija notranje stranske vezi, predstavlja 
pomemben korak v nadaljnjem razvoju sodobnega zdravljenja po-
škodb kolenskega sklepa ter potrjuje prizadevanja našega oddel-
ka za stalno strokovno napredovanje in uvajanje najboljših praks v 
klinično delo. 

Tomaž Randl, dr. med.
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Enota za odnose z javnostmi 

PO 20 LETIH ŠTIRI NOVE NAPRAVE  
ZA SLIKANJE Z MAGNETNO RESONANCO 
V UKC Ljubljana so po 20 letih pridobili štiri najsodobnejše naprave za slikanje z magnetno resonanco (MR), ki predstavljajo 
pomembno nadgradnjo diagnostičnih zmogljivosti in izboljšujejo dostopnost ter kakovost obravnave bolnikov. Tri so 
nameščene na Kliničnem inštitutu za radiologijo, ena na Nevrološki kliniki. Naprave je s slovesnim prerezom traku v 
uporabo predal predsednik vlade dr. Robert Golob. 

Naložba v 4 MR skupaj s pripravo prostorov in vgradnjo naprav 
presega vrednost 12 milijonov evrov. Prinaša sodobnejšo diagno-
stiko, večjo zmogljivost preiskav ter izboljšane pogoje za delo in 
obravnavo bolnikov. Nakup MR naprav je financiralo Ministrstvo za 
zdravje. Med novo pridobljeno opremo sta dva 3-tesla (3T) MR-a-
parata in dva 1,5-tesla MR-aparata. Gre za najsodobnejše naprave, 
ki omogočajo izvajanje vseh preiskav, ki jih danes omogoča ma-
gnetna resonanca v medicini, hkrati pa omogočajo tudi izvajanje 
naprednih raziskav. Trije MR-aparati so nameščeni na Kliničnem 
inštitutu za radiologijo UKC Ljubljana. Z njimi sta nadomeščena 
dva dotrajana aparata. Četrti MR pa je nameščen Nevrološki kli-
niki. Naprave bodo omogočile hitrejšo in natančnejšo diagnostiko 
ter zanesljivejše spremljanje poteka zdravljenja.

PRVA VEČJA POSODOBITEV
»Gre za prvo tako večjo posodobitev MR diagnostične opreme v 
UKC Ljubljana v zadnjih 20 letih, ki zagotovo pomeni tudi nov za-
gon za radiološko stroko v UKC Ljubljana,« je povedal generalni 
direktor UKC Ljubljana doc. dr. Marko Jug, dr. med. 

» Pokazali smo napredke na več področjih UKC 
Ljubljana, ki so zasluga investicij Ministrstva za 

zdravje. Med njimi je prenovljena diagnostična 
dejavnost na Nevrološki kliniki, katere vrhunec je 

aparat 3-tesla MR s tehnologijo, ki jo premore le šest 
naprav v Evropi in na kar smo izjemno ponosni. 

Omogočala bo hitro zaznavanje degenerativnih nevroloških spre-
memb in zdravljenja prihodnosti. UKC Ljubljana je pridobil še tri 
MR naprave, vsako izjemno na svojem področju; ena denimo za-
gotavlja robotsko biopsijo prostate in druge tehnologije, ki doslej v 
tem prostoru niso bile možne.

KRAJŠI ČAS IN BOLJŠA OBRAVNAVA
Kot je še pojasnil, Nevrološka klinika z novim najsodobnejšim 
3-tesla MR aparatom zaokrožuje celotno prenovo diagnostično-
-interventnih aparatur, ki se je jeseni 2022 pričela z novim, naj-
sodobnejšim angiografom. Ta z vizualizacijo krvnih žil omogoča 
oskrbo anevrizem, žilnih malformacij in posege na hrbtenici ter 
podobno. V letu 2025 je Nevrološka klinika pridobila še novo CT 
napravo, zdaj pa še najsodobnejšo in visoko zmogljivo 3-tesla MR 
napravo. Za bolnike nova oprema pomeni krajši čas preiskave in 
boljšo obravnavo, za radiološko stroko pa pomembno tehnološko 
nadgradnjo diagnostičnih možnosti in možnosti zdravljenja.

Premier dr. Robert Golob je dodal: »Zdravje je kategorija, ki je 
vsem skupna in vsem najbolj dragocena. Kaj pomeni močno jav-
no zdravstvo, se lahko vsak prepriča danes in tu, v UKC Ljubljana. 
Vsakomur, ne glede na materialni položaj, je omogočen dostop do 
najkompleksnejših in najzahtevnejših zdravljenj. Naprave, ki so 
nam na voljo, znanje, ki ga imajo zaposleni, so enakovredni naj-
boljšim v svetu. Zelo zadovoljen sem, da ob vsakem obisku v očeh 
zaposlenih v zdravstvenih ustanovah vidim iskrico, željo po odkri-
vanju novih znanj in lajšanju bolečine sočloveku ter iskrico, da pri-
pomorejo k boljši skupnosti.« 
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» Z novimi aparati bo mogoče opraviti približno 
20 odstotkov več MR-preiskav, dodatne 

kapacitete pa bodo omogočale tudi širitev 
programa, če bo ta odobren. Posledično se bodo 

lahko skrajšale tudi čakalne dobe.

IZBOLJŠANA NATANČNOST DIAGNOSTIKE
»Novi MR-aparati omogočajo uporabo najnaprednejših slikovnih 
tehnik, ki izboljšujejo natančnost diagnostike in omogočajo zanes-
ljivejše spremljanje poteka zdravljenja. Hkrati bomo z večjo zmoglji-
vostjo lahko opravili več preiskav in tako izboljšali dostopnost do 
diagnostike,« je pojasnil doc. dr. Domen Plut, dr. med., predstojnik 
Kliničnega inštituta za radiologijo (KIR) UKC Ljubljana.

Na Nevrološki kliniki je nameščen 3-tesla MR-aparat z napredno 
tehnologijo in programsko opremo, ki omogoča prikaz metaboliz-
ma možganov, tumorjev ter nevrodegenerativnih obolenj, vključno 
z demenco – to je ena od šestih naprav v Evropi s funkcijo merjenja 
ravni natrija v krvi, ki se uporablja tudi pri diagnostiki demence. Z 
novim aparatom bodo vsak dan opravili 15–20 zahtevnejših dia-
gnostičnih preiskav, poleg tega pa še več manj zahtevnih preiskav. 
Montaža, testiranja in uvajanje zaposlenih so potekali v januarju in 
februarju. Trenutno sta že dokončana in delujeta dva MR-aparata 
– eden na Kliničnem inštitutu za radiologijo in drugi na Nevrološki 
kliniki. Preostala dva aparata sta v zaključni fazi namestitve.  

NEVROLOŠKA KLINIKA – NOV 3T MR
Na Nevrološki kliniki smo pridobili nov 3T MR aparat, ki na-
domešča starejši 1,5T sistem. Višja jakost magnetnega polja 
omogoča bistveno boljšo ločljivost slik ter hitrejše preiskave, 
kar pomeni natančnejšo in učinkovitejšo diagnostiko nevro-
loških bolezni. Novi aparat uvaja napredne metode, kot so 
funkcionalna magnetna resonanca (fMRI), multi-nuklearno 
slikanje ter izboljšan prikaz perifernih možganskih in obraznih 
živcev. S tem bomo lahko še bolj zanesljivo odkrivali subtilne 
patološke spremembe ter bolje načrtovali zdravljenje bolni-
kov. Poleg kliničnega dela aparat odpira tudi nove možnosti za 
vrhunsko raziskovalno dejavnost na področju nevroznanosti.

KIR – NOV 1.5T MR
Na Kliničnem inštitutu za radiologijo (KIR) smo pridobili nov 1,5T MR aparat, ki nadomešča dotrajani sistem in 
prinaša pomembne izboljšave v vsakodnevni diagnostiki. Naprava omogoča hitrejše in kakovostnejše slikanje, 
kar skrajšuje čakalne dobe ter povečuje diagnostično zanesljivost. Pomemben napredek predstavlja uvedba 
ciljane MR-vodene biopsije prostate, ki izboljšuje odkrivanje raka prostate. Novost je tudi MR elastografija, 
ki je na KIR doslej nismo imeli, ter dodatne napredne sekvence za boljšo oceno kroničnih in rakavih bolezni 
jeter. S tem bomo bolnikom zagotovili bolj natančno diagnostiko in boljše usmerjanje nadaljnjega zdravljenja. 
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Doc. dr. Domen Plut, dr. med.,  
prejemnik priznanja najboljšim zdravnikom 
Med aparati in otroškimi nasmehi
»Na medicino imam od malega lepe spomine. Moja mama je zdravnica – pediatrinja, zdravnik je tudi štiri leta starejši brat 
Samo. In ker sem bil od nekdaj radoveden in zvedav, je tudi mene potegnilo v to lepo in nadvse široko vedo, ki omogoča 
potešitev vseh zanimanj. Ker me je vleklo tudi v tehniko in računalništvo, sem se našel v radiologiji. Kot pediatrični radiolog 
pomagam najmlajšim bolnikom,« navdušeno pripoveduje doc. dr. Plut, ki se je s sodelavci nedavno razveselil tudi nove 
pridobitve – štirih aparatov za slikanje z magnetno resonanco, kar bo pomembno izboljšalo pomoč pacientom.  

»V Novem mestu sem preživel 
srečno in brezskrbno otroštvo. 
Bil sem radoveden otrok, nikoli pri 
miru, ves čas me je nekam vleklo, 
zelo rad sem tudi jedel. Po šoli 
sem imel vedno kopico dejavno-
sti. Kar mi je kdo pokazal, me je 
pritegnilo. Še danes se ne spom-
nim, da bi mi bilo kdaj dolgčas. 
Nasprotno, vedno mi je zmanjko-
valo časa za vse, kar bi rad počel. 
In ko se je bilo treba po gimnaziji 
odločiti, kam naprej, se pravza-
prav nisem odločal. Name ni nih-
če pritiskal, vse je nekako prišlo iz 
mene. Verjetno tudi zato, ker sem 
medicino dodobra poznal zaradi 
mame. Kljub temu, da je bilo njeno 
delo stresno je dajala vtis srečne 
in zadovoljne ženske, ki ima izzive, 
a jih rešuje. Pot medicine je izbral 
tudi moj starejši brat. Nanjo pa 
sem se nato podal tudi sam. Če 
te zanima naravoslovje in nimaš težav z učenjem, je medicina precej 
varna pot. Ko stopiš na tirnice študenta medicine, te vodijo naprej v 
življenju. Ni ti treba sprejemati dramatičnih odločitev,« pripoveduje. 
Selitev iz dolenjske prestolnice v Ljubljano ni bila prav nič stres-
na, saj je postal »cimer« brata Sama. Ni imel občutka, da gre v tuje 
okolje, kjer bo nebogljen. Lahko se je osredotočil na študij, saj je bil 
preskrbljen in mu ni bilo treba opravljati študentskega dela. 

ČE ZMORE BRAT, ZMORE TUDI ON
»V miru sem študiral, vedel sem, da če zmore brat, bom tudi jaz. 
Spoznal sem sošolce, nov krog ljudi, s katerimi smo se ujeli in 
smo še danes prijatelji. Razkropljeni so po celem UKC Ljubljana. 
Na Medicinski fakulteti je za študente dobro poskrbljeno, celo za 
zabavo. Kar nekaj noči smo preživeli v slovitem Pajzlu. Priznam, da 
mi študij v prvem letniku ni bil najbolj zanimiv, še najbolj mi je bila 
všeč anatomija, naslednja leta pa se je nadgrajevalo, kako delujejo 
organi, kako jih prizadenejo bolezni in tako naprej. Ravno tako me 
ni pritegnila farmakologija, veda, ki se ukvarja z zdravili. Na enem od 
kongresov v Portorožu so mi radiologijo tako dobro predstavili, da 
sem se ljubitelj aparatur in računalnikov odločil za radiologijo. Šel 
sem voluntirat na KIR in videl, da sem se odločil prav. Prijavil sem 
se na specializacijo in se med spoznavanjem različnih vej odločil 
za pediatrično radiologijo. 

MODERNI TRENDI
»Mineva dvanajsto leto od mojega specialističnega izpita. Prepri-
čan sem, da sem se odločil prav. Seveda pri delu pridejo različni izzi-
vi, saj se poleg dela s pacienti posvečam še raziskavam in pedago-
giki, v zadnjem času pa čedalje več tudi organizaciji. Večino dneva je 
v mojih mislih moje strokovno in profesionalno življenje. Radiologija 
je stroka, ki tudi tehnološko hitro napreduje, zato je opremo treba 
nenehno posodabljati. Na nekaterih področjih je opremljenost zelo 
dobra, na drugih pa je prostora za izboljšanje še veliko. Letos smo 
dobili štiri nove aparate za slikanje z magnetno resonanco, kar je 
za radiologijo odlično, saj so bile prejšnje aparature res stare. Pred 
nekaj leti smo dobili nove CT aparate, ki omogočajo slikanja z nižjo 
dozo ionizirajočega sevanja. Letos se nadejamo posodobitve UZ 
aparatov. Razmišljamo, kako bi posodobili še tudi precej stare ren-
tgenske naprave. Ponosen sem, da so naši zdravniki zelo zavzeti 
tako za klinično delo kot izobraževanje. Redno spremljamo najno-
vejše smernice mednarodnih subspecialističnih združenj in tako 
zagotavljamo zelo visoko obravnavo bolnikov. 

» V UKC Ljubljana je veliko zdravnikov, ki 
so svojemu poklicu resnično predani, 

samoiniciativno skrbijo, da so v stiku z večjimi 
novostmi, ter so željni znanja in dobrega dela. AK
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Dr. Plut je po opravljenem specialističnem izpitu resno razmišljal o 
nadaljevanju kariere v tujini, vendar je po tehtnem premisleku spoz-
nal, da mu tako življenje v Sloveniji kot tudi strokovni in delovni po-
goji v UKC Ljubljana najbolj ustrezajo. 

MODERNA MEDICINA JE DOBRA, A ZELO DRAGA
»Ni vse idealno, imamo veliko dela, včasih tudi administrativnega, 
veliko klicev in pogovorov, a se trudimo od sebe dati najboljše. Žal 
je radiologija stroka, ki jo je treba ves čas nadgrajevati. Čez deset 
let bodo aparati za slikanje z magnetno resonanco, ki smo jih ravno 
dobili, stari, pa jih bomo verjetno še vedno uporabljali. Z moderno 
medicino je tako, da dosti stane, in radiologija je zaradi opreme ena 
najdražjih vej. Seveda si želimo najboljše opreme, a imamo razu-
mevanje, da je zelo draga. To je realnost v vsej medicini, ne samo v 
radiologiji. Tega, kar danes moderna medicina omogoča posame-
zniku, ne omogoča noben zdravstveni sistem, tudi najbolj bogate 
države ne. Pred desetletji je bilo to nepredstavljivo. Medicina se je 
tudi zelo subspecializirala. Jaz sem radiolog, a ukvarjam se s pe-
diatrično radiologijo. Če pride prijatelj k meni s sliko možganov ali 
srca, opravljeno po specifičnih naprednih tehnikah, ne bi znal razu-
meti vsega, saj se s temi slikanji ne ukvarjam in je vseh posebnosti 
že samo v radiologiji danes enostavno preveč. Zato je dr. House, ki 
je obvladal vso medicino, lahko samo na televiziji,« je realen zdrav-
nik, ki je z vsem srcem predan svojemu delu.  

PREDAN OTROKOM,  
SPRETEN PRI IZZIVIH S STARŠI
»Otroci so najboljši pacienti, saj so iskreni. Včasih imajo kakšno 
svojo muho, ko te želijo pretentati, a so pristni tako v bolezni in 
stiski kot v nasmehu in hvaležnosti. Na srečo večina otrok, ki jih 
pregledujemo, nima zelo hudih bolezni in se dobro pozdravijo, tako 
dobimo veliko »luštnih« odzivov. Za zdravnike, ki delajo s starejšo 
populacijo in ne tako dobrimi izidi, pa je delo verjetno v tem pogle-
du še bolj zahtevno. Pri pediatrični radiologiji dodatno delo pred-
stavlja dejstvo, da otrok na pregled ne pride sam. Velik del oskr-
be otroka je tudi komunikacijska oskrba staršev. Starše skrbi za 
otroke, pridejo s poplavo informacij, kaj je narobe, kaj bi medicina 
morala narediti, nuditi … Vse informacije niso točne. Tu mora biti 
zdravnik izredno spreten, kako ravnati. 

» Skrb za ustrezen odnos s starši bolnega otroka je 
veščina, ki nas je na fakulteti ne učijo. To moraš 

pridobiti z delom. Nekomu to bolj leži, drugemu manj. 

Kdor ugotovi, da mu neko delo ne leži, je prav, da pravi čas najde vejo 
medicine, ki mu je pisana na kožo. Sicer si ves čas v konfliktnih situa-
cijah, kar ni dobro za nikogar. Medicina ponuja res veliko področij, da 
najdeš, kar ti najbolj leži. Jaz sem hvaležen, da mi je to uspelo,« pove 
dr. Plut, ki je nedavno prejel še priznanje za svoje delo. Dojema ga kot 
veliko čast. Zanj ne kandidiraš, temveč kolegi prepoznajo tvoje (dob-
ro) delo. Daje mu zagon, da bo še naprej v življenju delal dobro. »Se-
veda pa se bom še naprej učil, vse življenje želim biti aktievn učenec, 
saj le tako lahko zrasteš. Metode za prepoznavo bolezni se nenehno 
izboljšujejo in so vse bolj prijazne otrokom. V zadnjih desetih letih je 
bila večina mojega časa povezanega z radiologijo, delom, raziskova-
njem in razmišljanjem. Ko  si vpet v stroko in mednarodne povezave, 
in želiš napredovati, se je treba, ko se pojavi priložnost, takoj odzvati. 
Če rečeš ne, ni drugega povabila. Vseeno se zdaj počasi učim v glavi 
dajati več prostora še drugim stvarem, denimo ukvarjanju s športom. 
Včasih sem treniral tenis in še zdaj z veseljem vzamem v roke lopar. 
Pozimi smučam, čim več časa skušam preživeti zunaj, v naravi in 
proč od hrupa. V veliko veselje sta mi morje in voda.  

O BRATU SAMU IN DRUŽINI:

»Čeprav delava v isti hiši, sva oba tako zaposlena, da se 
med službenim časom le redko vidiva. Imava krasen od-
nos, v prostem času grem na obisk k njemu, sicer pa se 
tudi pogosto slišiva. Medicina tudi doma v Novem mestu 
zavzema velik del vseh debat. Večina mojega socialnega 
kroga so zdravniki in so naši pogovori pogosto medicin-
sko obarvani. Se pa trudim v prostem času več trenutkov 
namenjati stvarem, ki niso povezane z medicino.« 
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Forum zdravja za zaposlene

Zmote in resnice  
o MENOPAVZI
Vročinski oblivi, megla v glavi, ponavljajoče se okužbe sečil, 
utrujenost, nespečnost, maščobni obročki okrog pasu, 
razdražljivost, hormonsko pogojeni stres, krhke kosti … so 
pogoste težave žensk okrog 50. leta starosti, ki pa jih k 
sreči lahko v veliki meri omilimo.

Prva tema, s katero smo 12. februarja v Galeriji UKC Ljubljana od-
prli ciklus srečanj Forum zdravja za zaposlene, je bila menopavza. 
Čeprav se o tej temi pogovarjamo predvsem ženske, nas veseli, 
da so se dogodka udeležili nekateri moški kolegi, saj menopavza 
neposredno ali posredno vpliva tudi na partnersko življenje v tem 
obdobju – od nenehnega odpiranja oken sredi zime, nastavljanja 
klime na najvišjo stopnjo poleti in nočnega premetavanja po pos-
telji zaradi nespečnosti do prepirov zaradi malenkosti, ki lahko 
prerastejo v resnejše spore in zaostrijo medosebne odnose tako 
doma kot na delovnem mestu.

Na srečanju so sodelovali prof. dr. Bojana Pinter, dr. med., višja 
svetnica, Ginekološka klinika, Klinični oddelek za reprodukcijo, 
prof. dr. Mojca Jensterle Sever, dr. med., Interna klinika, Klinič-
ni oddelek za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni; dr. 
Barbara Požlep, dr. med., Ginekološka klinika, Klinični oddelek za 
reprodukcijo, Dzhamilyat Abdulkhalikova, dr. med., Ginekološka 
klinika, Klinični oddelek za reprodukcijo in prof. dr. Tomaž Kocjan, 
dr. med., Klinični oddelek za endokrinologijo, diabetes in presnovne 
bolezni, Interna klinika.

V sproščenem pogovoru smo se dotaknili številnih 
vprašanj, odgovore pa nam je za ta prispevek pomagala 
osvežiti prof. dr. Bojana Pinter.

KAJ PRAVZAPRAV JE MENOPAVZA IN KDAJ 
SE ZAČNE – JE TO DAN, LETO ALI MORDA KAR 
DESETLETJE?
Menopavza je zadnja menstruacija v življenju ženske in običajno 
nastopi med 45. in 55. letom starosti, srednja starost je 51 let. Pri 
tej starosti ima polovica žensk še menstruacijo, polovica pa ne 
več. Menopavzo določimo za nazaj šele potem, ko ženska vsaj eno 
leto ni imela menstruacije. Tista zadnja menstruacija pred enim le-
tom ali več je menopavza. 

Obdobja ob menopavzi se poimenujejo različno. Perimenopavza 
je obdobje nekaj let pred menopavzo, ko so že prisotni znaki po-
puščanja jajčnikov, in še eno leto po tej zadnji menstruaciji. Re-
produktivno obdobje pred menopavzo se imenuje predmenopavza, 
obdobje od menopavze dalje pa pomenopavza, ki traja do konca 
življenja. Menopavzni prehod je obdobje pred menopavzo, ko je že 
prisotna spremenljivost menstruacijskega ciklusa. Menopavza 
pred 45. letom je zgodnja menopavza, pred 40. letom pa prezgo-
dnje popuščanje jajčnikov.  

KATERI SO PRVI SIMPTOMI PERIMENOPAVZE? 
Hormonske spremembe v perimenopavzi so posledica naravnega 
in pričakovanega staranja jajčnikov in se začnejo v povprečju 4 do 
8 let pred menopavzo, lahko že po 40. letu starosti. Prvi simptom 
so običajno spremembe v dolžini menstruacijskega ciklusa. Ciklus 
se začne krajšati, razlika med enim in drugim ciklusom je vsaj 7 dni, 
npr. razmik od 20 do 28 dni. Nato se ciklus začne daljšati, men-
struacija občasno izostane za dva meseca ali več. Menstruacije 
so lahko močnejše ali daljše. Ob tem se lahko začnejo pojavljati 
vazomotorni simptomi, kot so vročinski olivi in razbijanje srca. Ne-
redni ciklusi v tem obdobju so normalni. Ginekologa je treba obi-
skati, poleg rednih preventivnih pregledov za odvzem brisa mater-
ničnega vratu na tri leta, če so krvavitve močnejše ali podaljšane 
ali se pojavijo simptomi, ki motijo kakovost življenja. 

ZAKAJ SPLOH PRIDE DO VROČINSKIH OBLIVOV?
V perimenopavzi hormoni nihajo, ker popušča delovanje jajčnikov. 
Estrogen je lahko enkrat znižan, drugič pa povišan. Progesteron 
se začne zniževati. Ti procesi vplivajo na termoregulacijski center 
v možganih, pojavijo se vročinski oblivi ali navali vročine čez dan, 
ponoči pa v obliki nočnega potenja. Lahko jih spremlja razbijanje 
srca. Nočni oblivi lahko motijo spanec, pojavijo se nespečnost, 
utrujenost, nihanja razpoloženja, razdražljivost, tesnoba ali motnje 
koncentracije. 
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ALI JE NASTOP MENOPAVZE MOGOČE  
DOLOČITI Z LABORATORIJSKIM IZVIDOM?
Za potrditev menopavze ni potrebno določanje spolnih hormonov, 
saj se izvidi pri ženski lahko spreminjajo iz dneva v dan in so izvi-
di lahko normalni, pa ima ženska menopavzne težave, in obratno. 
Vrednosti estrogena in progesterona v pomenopavzi pa pričako-
vano upadejo. Sicer pa je treba izključiti nosečnost, bolezni ščitni-
ce in druge bolezni, ki imajo lahko podobne simptome.  

KAJ LAHKO ŽENSKA SAMA NAREDI ZA 
PREPREČITEV IN UBLAŽITEV TEŽAV?
Zelo pomembna je higiena spanja, ker je utrujenost najbolj obre-
menjujoč simptom. Pomembna je tudi uravnotežena prehrana 
z dovolj beljakovin, vlaknin, kalcija in vitamina D, razdeljena v pet 
obrokov na dan. Med 40. in 60. letom starosti se namreč ženske v 
povprečju zredijo za 10 kg, pridobivanje teže pa je eden najbolj mo-
tečih menopavznih simptomov. Pomembni so tudi redna telesna 
dejavnost z vsaj 150 minut aerobne vadbe na teden (npr. nordijska 
hoja), vadba za moč najmanj dvakrat na teden in vaje za ravnotež-
je; vse to je pomembno tudi za vzdrževanje zdravja mišic in kosti. 
Dobro se je naučiti sprostitvenih tehnik. Za lažje obvladovanje 
oblivov se priporoča oblačenje v plasteh. 

ČE TEŽAVE KLJUB TEMU VZTRAJAJO … KAKO 
UČINKOVITA IN VARNA JE HORMONSKA TERAPIJA?
Hormonsko zdravljenje temelji na znanstvenih dokazih, kdaj je 
varno in učinkovito predpisati hormonsko zdravljenje glede na 
starost, simptome in zdravstveno stanje. Prva izbira so zdravila s 
telesu identičnimi hormoni. Predpišemo jih za zdravljenje zmernih 
do hudih vazomotornih simptomov, za zdravljenje menopavzne-
ga urogenitalnega sindroma ter za preprečevanje izgube kostne 
mase ob večjem tveganju za osteoporozo. Načeloma je sistemsko 
hormonsko zdravljenje varno, če se začne predpisovati v prvih de-
setih letih po menopavzi oz. do 60. leta starosti ob upoštevanju 
kontraindikacij. V teh primerih koristi presegajo tveganja. Zdravlje-
nje je ob rednih kontrolah pri ginekologu dolgotrajno, glede na 
simptome lahko traja tudi več kot deset let. 

V primeru, da ženska ne sme prejemati hormonskega zdravljenja ali 
ga ne želi, imamo na voljo druga učinkovita nehormonska zdravila.

KAKO MENOPAVZA VPLIVA  
NA INTIMNO ŽIVLJENJE?
Upad spolnih hormonov povzroči tanjšanje sluznice nožnice, lahko 
se pojavijo bolečine ali krvavitve ob spolnem odnosu ter zmanjša-
na spolna želja. Simptomi so del menopavznega urogenitalnega 
sindroma, kamor sodijo tudi spremembe na sečilih, kot so tiščanje 
na vodo, nočno mokrenje, uhajanje vode, ponavljajoče se okuž-
be sečil. Stanje zelo uspešno zdravimo z lokalnimi hormonskimi 
zdravili, ki so zelo varna, imajo manj kontraindikacij kot sistemsko 
zdravljenje in jih lahko predpisujemo tudi ženskam po prebolelem 
raku dojk. 

KAKO LAHKO MENOPAVZA VPLIVA  
NA KOSTNO GOSTOTO?
V pomenopavzi se pospešeno izgublja kostna masa, kar lahko vodi 
v osteoporozo. Hormonsko zdravljenje je pri ženskah z večjim tve-
ganjem utemeljeno tudi za preprečevanje osteoporoze. 

menopavza

51 let40 let 60 let45 let 55 let 

zgodnja
menopavza 

prezgodnje  
popuščanje

jajčnikov 

perimenopavza 

menopavzni
prehod

predmenopavza pomenopavza 

Pobuda za cikel srečanj Forum zdravja za zaposlene je nas-
tala zaradi številnih vprašanj, ki jih zaposleni pogosto nas-
lavljamo na zdravnice, zdravnike in druge strokovnjake, ko se 
sami soočamo z različnimi izzivi na področju zdravja in bolj 
zdravega načina življenja. Zato se bomo enkrat na mesec v 
sproščenem vzdušju srečali ter iz prve roke iskali odgovore 
na vprašanja, ki nas zanimajo.  
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doc. dr. Rok Berlot, dr. med., Nevrološka klinika	 Foto: Osebni arhiv

Raziskava, ki spreminja razumevanje  
funkcijske nevrološke motnje
V veliki raziskavi mednarodne mreže elektronskih zdravstvenih zapisov so raziskovalci iz UKC Ljubljana, King's College 
London in Univerzitetne bolnišnice v Essnu proučevali pogostost stresorjev pri osebah s funkcijsko nevrološko motnjo 
(FNM) ter njihovo povezanost s klinično sliko..

FNM je pogosta nevrološka motnja, njeno pogostost ocenjujejo 
na 1/1000 oseb. Kaže se z raznolikimi simptomi, kot so šibkost 
udov, tresenje, motnje hoje, senzorni simptomi, kognitivna motnja 
in napadi, ki lahko spominjajo na epileptične. V preteklosti sta bila 
za postavitev diagnoze ključna izključitev možnih drugih, »organ-
skih« vzrokov motnje in podatek o prisotnih psiholoških dejavnikih, 
ki so bili razumljeni kot vzrok motnje. V zadnjih letih se je v nevro-
logiji diagnoza izključitve umaknila pristopu, s katerim diagnozo 
potrdimo na podlagi kliničnih značilnosti. Ključna je prisotnost po-
zitivnih znakov: kliničnih značilnosti, ki niso skladne z »organskimi« 
obolenji, in nekonsistentnosti (spreminjajoče se klinične slike, ki 
nakazuje občasno ohranjenost prizadetih funkcij, na kar pogosto 
vpliva pacientova pozornost). Novejša dognanja nakazujejo tudi, 
da so psihološki dejavniki pogosto prisotni, a ne nujni, ter da se v 
razvoj motnje vpletajo tudi biološki in socialni dejavniki.  

PRISOTNOST STRESORJEV IN KLINIČNA SLIKA
V največji dosedanji raziskavi stresnih dejavnikov, v katero je bilo 
vključenih 147.595 oseb s FNM, so raziskovalci ugotovili, da so bili 
neugodni življenjski dogodki in psihosocialni stresorji pogostejši 
kot pri skupinah bolnikov z migreno ali generalizirano anksiozno 
motnjo. Najizrazitejše razlike med skupinami niso bile povezane 
s travmatičnimi izkušnjami, ki so bile v preteklosti pogosto iz-
postavljene kot glavni dejavnik tveganja za FNM, na primer telesna 
ali spolna zloraba, temveč s psihosocialnimi in socioekonomskimi 
obremenitvami. Stresorji niso prisotni pri vseh bolnikih s FNM, po-
gosti pa so tudi pri osebah z drugimi nevrološkimi ali psihiatričnimi 
motnjami. Kljub temu pa lahko njihova prisotnost in čas nastopa 
vplivata na klinično sliko FNM, zato sta ključni celostna ocena bol-
nika in individualizirana obravnava.

NOVE RAZLAGA FNM
Študija predstavlja pomemben premik od tradicionalnih razlag 
FNM, ki temeljijo na Freudovih teorijah in so funkcijske simptome 
razumele predvsem kot posledico potlačenih preteklih travma-
tičnih izkušenj. Rezultati kažejo, da neugodni življenjski dogodki 
niso univerzalna podlaga za razvoj motnje, temveč le eden izmed 
možnih dejavnikov v prepletu biološke ranljivosti in okoljskih ter 
socialnih vplivov.

Izsledki raziskave so bili objavljeni v ugledni Lancetovi publikaciji 
eClinicalMedicine (faktor vpliva 10.0), prvi avtor članka pa je doc. 
dr. Rok Berlot, nevrolog s Kliničnega oddelka za bolezni živčevja 
UKC Ljubljana. Mednarodno združenje Functional Neurological 
Disorder Society je članek izpostavilo kot posebej odmevnega, 
dr. Berlot pa je bil povabljen k predavanju v okviru strokovnega 
dogodka združenja, namenjenega predstavitvi najpomembnejših 
znanstvenih objav s področja FNM.

Na Nevrološki kliniki se je oblikoval multidisciplinarni tim za obrav-
navo FNM, ki združuje zdravnike in terapevte različnih strok. Na ta 
način želimo izboljšati obravnavo oseb s FNM tudi v Sloveniji. 
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Andreja Comino, Enota za odnose z javnostmi	 Foto: Tina Roš

Doc. dr. Matevž Harlander o dvojni presaditvi pljuč   
Novo dihanje življenja

Ko zazvoni telefon, ni časa za dvome – le za življenje. V UKC Ljubljana sta nedavno medicinski ekipi v izjemnem naporu iz-
peljali dvojno presaditev pljuč, kmalu zatem pa še eno. Doc. dr. Matevž Harlander razkriva, kako ekipa, ki deluje kot natan-
čen mehanizem, vsak dan znova premika meje slovenske medicine – in bolnikom vrača tisto, kar je najbolj dragoceno: dih.

Kljub temu, da je UKC Ljubljana največja bolnišnica v Sloveniji, so 
podvigi, kakršna je bila dvojna presaditev pljuč, velikanski zalogaj za 
osebje. »Najlaže bi bilo reči, naredili smo eno veliko operacijo, nima-
mo kapacitet še za eno. Toda ko si enkrat zavezan opravljati najkako-
vostnejšo medicino in biti na voljo bolnikom, noben izgovor ne pride 
v poštev,« pove doc. dr. Matevž Harlander, dr. med., ki je vodil zahtev-
no koordinacijo kolegov. Nekaj dni po dvojni transplantaciji pljuč je 
znova zazvonil telefon, da so bila darovana pljuča za še enega hudo 
bolnega človeka. Znova je stekel ustaljeni postopek: ko pride klic 
Slovenija Transplanta, da so za bolnika dobili ustreznega darovalca 
pljuč, se aktivira bolnika, ga znova pregleda, pokliče interniste, pa ki-
rurge, ki gredo na odvzem organov in nato opravijo transplantacijo. 

NAJBOLJ ZAHTEVNI PRIMERI
»Presaditev pljuč je zadnja možnost zdravljenja bolnikov s hudo 
napredovalo pljučno boleznijo. Najpogostejše bolezni so kronična 
obstruktivna pljučna bolezen in različne pljučne fibroze. Te bolezni 
se slabšajo več let, včasih celo več desetletij. Kažejo se s težkim 
dihanjem, kašljanjem, poslabšanji, zaradi katerih so bolniki pogosto 
hospitalizirani. Že ob manjših telesnih naporih so zadihani, večino-
ma potrebujejo zdravljenje s kisikom. Pri teh bolnikih je pričakovano 
preživetje relativno kratko, čeprav je včasih težko oceniti, kakšno bo. 
Za presaditev je primeren tisti kandidat, ki ima pričakovano srednje 
preživetje manj kot dve leti. S presaditvijo se večini bolnikov zelo iz-
boljša kakovost življenja. 

KO OSTANE LE ŠE PRESADITEV
Postopek pred transplantacijo je dolgotrajen: bolnike spremljajo 
preko transplantacijske ambulante in konzilija za transplantacijo 
pljuč. Ko ocenijo, da je napočil čas za presaditev, mora bolnik opraviti 
veliko preiskav. Nekatere zahtevajo hospitalno obravnavo, vse sku-
paj pa je za bolnike obremenilno zaradi slabe telesne zmogljivosti. 
Predtransplantacijske preiskave zato običajno opravijo hospitalno, 
kar traja približno 2 tedna. Bolnika po opravljenih preiskavah se še 
enkrat obravnava na konziliju ter se ga uvrsti na čakalno listo, ki jo 
vodi Eurotranplant. Sodelovanje v Eurotransplantu omogoča, da 
slovenski bolniki hitreje pridejo do ustreznih pljuč, polega tega pa se 
izognejo pritiskom na vpliv na čakalno listo. Bolnike na čakalno listo 
uvrščajo izključno glede na izmerjene parametre. V tem trenutku na 
seznamu Eutrotransplanta čaka okoli 600 ljudi, v Sloveniji med 5 
in 10. Povprečna srednja čakalna doba je bila v letu 2025 od tri do 
devet mesecev, nekateri tudi do dve leti. Če je presaditev nujna, se 
zgodi v roku enega do dveh tednov,« pojasnjuje.

»Nazadnje smo imeli že devetdeseto presaditev pljuč v Sloveniji (od 
septembra 2018, odkar ta postopek opravljamo pri nas) pri 88 bol-
nikih (trije so imeli transplantaciji dvakrat). Do leta 2018 smo naše 
bolnike pošiljali na transplantacije v AKH Dunaj, kjer imelo presadi-
tev pljuč skupaj 72 bolnikov. V primerjavi z drugimi bolnišnicami po 
svetu smo majhen center, manjša bolnišnica, kjer izvajamo tran-
splantacije. A glede na število prebivalcev smo uspešni, blizu vrha: 
v Italiji imajo tri transplantacije na milijon prebivalcev, v Nemčiji 3,5, 

pri nas pa med 6 in 7, na drugi strani pa v Avstriji in Španiji že pre-
segajo 10 transplantacij na milijon prebivalcev,« pove doc. dr. Har-
lander in doda, da se na tem področju 
dogajajo številne novosti. 

TRANSPLANTACIJA 
PODNEVI  
JE PRIJAZNEJŠA 
EKIPI
Dolga leta so se tran-
splantacije pogosto do-
gajale ponoči. Veljalo je, 
da so se lovile sekunde od 
pridobitve organa ter njego-

vega čim hitrejšega prenosa do prejemnika. V zadnjem obdobju so 
se pri transplantacijah pljuč zgodile novosti. Uveljavilo se je shra-
njevanje pljuč v posebnem hladilniku, ki omogoča, da lahko počaka-
jo do 24. ur. Presaditev pljuč se zato lahko opravi v dnevnem času, 
kar omogoča, da je ekipa bolj spočita, kajti ob treh zjutraj je še bolj 
zahtevno delati. Tudi pri uspešnosti transplantacij so naši zdravniki 
v svetovnem vrhu, doc. dr. Harlander pa iskreno pove, da največ bol-
nikov izgubijo v prvem letu, ko umrejo zaradi zapletov ali preslabega 
stanja pred transplantacijo. Po petih letih pa je živih 70 odstotkov 
bolnikov. Rezultati so primerljivi z razvitimi centri. Delo z bolniki se 
po transplantaciji intenzivno nadaljuje. Potrebujejo specialista, ki 
bo vedel, s kakšnimi izzivi se bodo soočali. »Imamo tim, ki dela s temi 
bolniki. Lepo pa je enkrat letno videti vse naše transplantirance. Dr. 
Tomaž Štupnik vsako leto pripravi piknik, na katerem se srečajo ti 
ljudje, ki so dobili možnost novega življenja. Prav ganljivo jih je videti 
in tako tvoje delo dobi še dodaten smisel,« zaključi.   

IZJEMNA POT 
»Kot študent do konca študija nisem razmišljal o pulmologiji, 
niti od delu v klinični medicini. V času, ko sem iskal specializa-
cijo, je bilo predvsem visoko povpraševanje po splošni interni 
medicini. Odločil sem se za pnevmologijo, ki je bila takrat do-
kaj nova usmerjena veja internistike. Od začetka svoje poklic-
ne poti sem v UKC Ljubljana, z izjemo dveh let, ko sem zaradi 
opravljanja specializacije imel daljše kroženje na Kliniki Gol-
nik. S svojim delom, pestrim naborom bolnikov in možnostmi, 
ki jim jih lahko ponudim, sem zelo zadovoljen. UKC Ljubljana je 
res kompletna bolnišnica, ki ponuja vse storitve bolnikom; vse 
težave rešujemo sami.«
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Špela Štunf Pukl, Petra Schollmayer, Erika Prašnikar, Mojca Globočnik Petrovič, Mojca Urbančič, Vladimir Pfeifer, Očesna klinika 
UKC Ljubljana 

Transplantacije roženice na Očesni kliniki UKCL
Na Očesni kliniki UKC Ljubljana, ki je na področju roženice najpomembnejši transplantacijski center v Sloveniji, že 
več kot 70 let izvajamo tovrstne posege. Delujemo pod okriljem Transplantacijskega centra UKC Ljubljana. Tkivo za 
transplantacije pridobimo iz Očesne tkivne banke Očesne klinike UKC Ljubljana v sodelovanju s Slovenija transplan-
tom. Sledimo evropskim in svetovnim smernicam in trendom tako na področju tkivne banke kot na področju kirurških 
tehnik in pristopov.  

V nadaljevanju predstavljamo sodobne tehnike transplantacije ro-
ženice, ki jih izvajamo na Očesni kliniki, in novosti v Očesni tkivni 
banki Očesne klinike UKC Ljubljana.

Slika 1: Roženica je prozorna čvrsta kolagenska struktura sprednjega dela očesa, ki 
ima pomembno refraktivno in zaščitno vlogo. To vlogo ji omogočata posebna 
večplastna struktura in pravilna ureditev kolagenskih vlaken.

» Bolezni roženice so drugi vzrok ozdravljive 
slepote na svetu, takoj za sivo mreno. Na svetu 

je zaradi bolezni roženice slepih približno 
10 milijonov ljudi. Vzroki so infekcije, vnetja, 

degenerativne bolezni in poškodbe.

PENETRANTNA KERATOPLASTIKA – PKP
Je klasična metoda presaditve celotne debeline roženice (Slika 
2) s šivanjem tkiva na rob prejemnika. Vzniknila je v začetku prej-
šnjega stoletja (Eduard Zirm, 1906, Češka) in je bila vrsto let edini 
način povrnitve prozornosti trajno okvarjene roženice. 

Slika 2: Levo – shematski prikaz različnih vrst keratoplastik. Desno OCT roženice 
po DMEK prikazuje vzpostavljeno normalno anatomijo.

GLOBOKA ANTERIRORNA LAMELARNA 
KERATOPLASTIKA 
Pri tehniki DALK, ki se je razvila v 80. letih prejšnjega stoletja, 
presadimo samo sprednje sloje roženice in ohranimo prejemnikov 
endotel (Slika 2). Primerna je za bolnike z okvaro sprednjih slojev 
roženice in ohranjenim normalnim endotelom kot npr. pri kerato-
konusu, motnjavah v stromi roženice ali nepravilnosti na nivoju 
epitela. Z ohranitvijo prejemnikovega lastnega endotelnega sloja 
se bistveno poveča preživetje presadka, tveganja za zavrnitev pa 
skoraj ni. Gre za tehnično zahtevnejši poseg, vendar manj invazi-
ven. Na Očesni kliniki smo DALK uvedli leta 2001 (prim. mag. Vla-
dimir Pfeifer) in danes predstavlja do 10 % transplantacij roženic.

ENDOTELNA ALI POSTERIORNA KERATOPLASTIKA 
Tehnika DMEK je bila prvič opisana leta 2006 in od takrat doživlja 
strm vzpon. 

Pri tehniki DMEK presadimo samo membrano Descemete s pri-
padajočimi endotelnimi celicami (Slika 2). Poseg je primeren pri 
izolirani okvari endotela kot npr. pri endotelni distrofiji Fuchs ali pri 
okvari endotela, nastali po operaciji katarakte. Za razliko od PKP in 
DALK, kjer pri prejemniku naredimo krožno 8-milimetrsko trepa-
nacijo, pri DMEK izvedemo presaditev endotelnega presadka pre-
ko 2,5 mm periferne odprtine na robu roženice (uporabimo enak 
pristop kot pri operaciji katarakte). Presadka ne šivamo, ampak ga 
tamponiramo ob notranjo steno roženice s plinskim mehurčkom 
v sprednjem prekatu. Rehabilitacija je kratka, nekaj tednov; izhod 
vidne ostrine in pooperativnega astigmatizma pa je v primerjavi z 
zašitimi presadki bistveno boljši.

Podoben poseg za bolnike s kompleksnimi spremembami spre-
dnjega segmenta je DSAEK – ang. Descemet stripping automated 
endothelial keratoplasty, le da je transplant nekoliko debelejši kot 
pri DMEK in zato omogoča lažje rokovanje pri težjih anatomskih 
razmerah.

Pri nas so bili posteriorni lamelarni posegi uvedeni leta 2010 
(prim. mag. Vladimir Pfeifer), danes pa predstavljajo od 50 do 70 % 
vseh transplantacij roženice. 

OČESNA TKIVNA BANKA
Darovane roženice do transplantacije hranimo v Očesni tkivni 
banki Očesne klinike UKC Ljubljana, ki deluje že od leta 1995, od 
leta 2009 pa je polno akreditirana pri Javni agenciji za zdravila in 
medicinske pripomočke (JAZMP). Očesna banka na Očesni kliniki 
v Ljubljani je registrirana in vključena v aktivnosti in poročila pri 
Evropskem združenju očesnih bank EEBA.

Roženice po odvzemu shranimo v hipotermični shranjevalni medij, 
ki omogoča hrambo do 14 dni pri 4 C. Pred uporabo tkiva zagoto-
vimo serološka testiranja markerjev prenosljivih bolezni in analizo 
kakovosti darovanega tkiva (Slika 3). Upoštevamo medicinske 
standarde Evropskega združenja očesnih tkivnih bank – European 
Eye Bannk Association, EEBA.

Slika 3: Levo – spekularnomikroskopska slika zdravih endotelnih celic, taka roženi-
ca je primerna za transplantacijo; Desno – spremembe endotela, taka roženica ni 
primerna za transplantacijo.

Očesna tkivna banka Očesne klinike UKC Ljubljana je edini vir ro-
ženičnega tkiva za naše bolnike. Zagotavljamo visoke standarde 
kakovosti in vlagamo trud v povečevanje števila roženic ob kon-
stantnem daljšanju čakalne vrste za transplantacijo.

V zadnjih dveh letih smo tako v okviru projekta s financiranjem iz 
terciarnega projekta in namenske donacije posameznika zaposli-
li profesionalno analitičarko s posebnimi znanji za delo v očesni 
tkivni banki ter v sodelovanju z največjo evropsko očesno tkivno 
banko, ki deluje v Benetkah – Fondazione Banca degli Occhi del 
Veneto postavili nov laboratorij za napredno metodo hranjenja ro-
ženičnega tkiva v t. i. organski kulturi (Slika 4). Tak način hranjenja 
omogoča mikrobiološko kontrolo medijev in zato razširjen nabor 
primernih darovalcev tkiv ter daljši čas hranjenja in zato lažje pla-
niranje operacij. S tem se nadejamo povečanega priliva darovanih 
tkiv od donorjev iz UKC Ljubljana, pa tudi boljšega izkoristka tkiv in 
zato povečanja števila posegov.

 
Slika 4: Pregled endotela roženice, hranjene v organski kulturi, z invertnim 
mikroskopom
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Roženice po odvzemu shranimo v hipotermični shranjevalni medij, 
ki omogoča hrambo do 14 dni pri 4 C. Pred uporabo tkiva zagoto-
vimo serološka testiranja markerjev prenosljivih bolezni in analizo 
kakovosti darovanega tkiva (Slika 3). Upoštevamo medicinske 
standarde Evropskega združenja očesnih tkivnih bank – European 
Eye Bannk Association, EEBA.

Slika 3: Levo – spekularnomikroskopska slika zdravih endotelnih celic, taka roženi-
ca je primerna za transplantacijo; Desno – spremembe endotela, taka roženica ni 
primerna za transplantacijo.

Očesna tkivna banka Očesne klinike UKC Ljubljana je edini vir ro-
ženičnega tkiva za naše bolnike. Zagotavljamo visoke standarde 
kakovosti in vlagamo trud v povečevanje števila roženic ob kon-
stantnem daljšanju čakalne vrste za transplantacijo.

V zadnjih dveh letih smo tako v okviru projekta s financiranjem iz 
terciarnega projekta in namenske donacije posameznika zaposli-
li profesionalno analitičarko s posebnimi znanji za delo v očesni 
tkivni banki ter v sodelovanju z največjo evropsko očesno tkivno 
banko, ki deluje v Benetkah – Fondazione Banca degli Occhi del 
Veneto postavili nov laboratorij za napredno metodo hranjenja ro-
ženičnega tkiva v t. i. organski kulturi (Slika 4). Tak način hranjenja 
omogoča mikrobiološko kontrolo medijev in zato razširjen nabor 
primernih darovalcev tkiv ter daljši čas hranjenja in zato lažje pla-
niranje operacij. S tem se nadejamo povečanega priliva darovanih 
tkiv od donorjev iz UKC Ljubljana, pa tudi boljšega izkoristka tkiv in 
zato povečanja števila posegov.

 
Slika 4: Pregled endotela roženice, hranjene v organski kulturi, z invertnim 
mikroskopom

ZAKLJUČKI
Transplantacije roženice so v svetovnem merilu s 100.000 po-
segi letno najpogostejša presaditev tkiv. Na Očesni kliniki UKC 
Ljubljana ima ta poseg že 70-letno tradicijo in se izvaja skladno s 
sodobnimi trendi v razvoju kirurških tehnik in kakovosti. V zadnjem 
obdobju smo postavili nov laboratorij in vzpostavljamo napreden 
način hrambe tkiva; pri transplantacijah, med katerimi prevladu-
jejo manj invazivne lamelarne tehnike, pa si z novim operativnim 
mikroskopom z intraoperativnim iOCT-jem lahko natančno prika-
žemo pozicijo in orientacijo presadkov.

Zaradi imunske privilegiranosti roženice po njeni transplantaciji 
zadošča že lokalna kortikosteroidna terapija v obliki očesnih ka-
pljic. Preživetje presadkov je visoko – po PKP je 10-letno preživet-
je 90 %, po DALK in DMEK pa je odstotek še višji. 

Transplantacija roženice pomembno izboljša kakovost življenja 
bolnikov s trajno okvaro prozornosti roženice, saj jim povrne vid 
in tako omogoča številne druge vidike samostojnosti. Predstavlja 
torej pomemben zdravstveni in socialno-ekonomski vidik pomoči 
bolnikom z ozdravljivo obliko slabovidnosti ali slepote.

Največji izziv predstavlja pomanjkanje tkiva v lastni tkivni banki, ki 
je edini vir roženičnega tkiva za naše bolnike. Na leto zagotovimo 
okrog 100 presadkov in izvedemo torej toliko transplantacij rože-
nice, medtem ko čakalni seznam bolnikov, ki čakajo na presadek, 
presega 400. Pod okriljem Slovenija transplanta in s sodelova-
njem zdravnikov in medicinskih sester na različnih oddelkih UKC 
Ljubljana si aktivno prizadevamo za izboljšanje stanja. 
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Alenka Klun, Enota za odnose z javnostmi 

Prof. Zvezdan Pirtošek v pomembni  
mednarodni vlogi za pravice starejših oseb 
Boj proti predsodkom in sistemskim oviram

»Imenovanje za neodvisnega izvedenca Združenih naro-
dov za pravice starejših oseb razumem kot veliko čast, ne 
le zame, tudi za Slovenijo in za UKC Ljubljana, veliko odgo-
vornost in tudi kot pomembno priznanje temu, da pravice 
starejših niso obrobno vprašanje, temveč eno temeljnih 
vprašanj človekovega dostojanstva.«

Tako razmišlja naš strokovnjak prof. dr. Zvezdan Pirtošek, dr. med., 
ki je postal prvi Slovenec na pomembni funkciji neodvisnega stro-
kovnjaka za uživanje vseh človekovih pravic starejših oseb. Ime-
novanje v okviru medvladnega organa Svet OZN za človekove pra-
vice predstavlja pomembno priznanje tako za njegovo dolgoletno 
strokovno delo kot tudi za slovensko znanje na področju staranja 
in zdravja starejših.

Ugledni nevrolog, ki se raziskovalno ukvarja predvsem z nevrode-
generativnimi boleznimi možganov, zlasti Alzheimerjevo demenco 
in Parkinsonovo boleznijo, bo na novem položaju analiziral, ali so 
starejši izpostavljeni diskriminaciji, socialni izključenosti ali ne-
enakopravni obravnavi ter na to opozarjal mednarodno skupnost. 
Poseben poudarek je na boju proti diskriminaciji na podlagi sta-
rosti oziroma starizmu. Predsodki in sistemske ovire so namreč 
pogosto razlog, da starejši ne morejo v celoti uveljavljati svojih 
pravic.

» Sem zdravnik, a svoj mandat vidim široko: ne le kot 
vprašanje zdravja, ampak kot vprašanje človekovih 
pravic v najširšem pomenu. Moje delo bo zajemalo 

spremljanje položaja starejših po svetu, dialog z državami, 
mednarodnimi organizacijami, stroko in civilno družbo, 

pripravo priporočil ter opozarjanje na pravne in družbene 
vrzeli pri varstvu starejših. 

nam je povedal ob nastopu mandata, ki vključuje tudi obiske držav 
ter redno poročanje v osrednjih forumih OZN: Svetu za človekove 
pravice v Ženevi in Generalni skupščini OZN v New Yorku.

Posebej si bo prizadeval za dostojanstvo, enakost, neodvisnost, 
socialno vključenost ter zaščito pred zanemarjanjem, nasiljem in 
starizmom. Obenem želi ostati odziven tudi na preizkušnje našega 
časa, zlasti na položaj starejših med pandemijami, v vojnih obmo-
čjih, ob prisilnih razselitvah ter v drugih humanitarnih krizah. Zave-
da se tudi, da se pogoji dostojnega staranja oblikujejo mnogo prej, 
v otroštvu, zato bo sodeloval tudi z mehanizmi OZN za otrokove 
pravice, pa tudi drugimi – starost se namreč pogosto prepleta z 
revščino, zlasti z revščino starejših žensk, z invalidnostjo, etnično 
pripadnostjo, rasizmom, migrantskim statusom, osamljenostjo in 
odvisnostjo od pomoči drugih. 

»Čeprav v tej funkciji ne nastopam kot predstavnik Republike Slo-
venije, temveč kot neodvisen strokovnjak, bom v svoje delo skušal 
vnesti tudi izročilo prostora, iz katerega prihajam: izročilo humaniz-
ma, občutljivosti za človekovo ranljivost in spoštovanja človekovih 
pravic. Verjamem, da so to vrednote, ki so globoko zapisane tudi v 
slovenski izkušnji in ki lahko temu mednarodnemu poslanstvu dajo 
človeško in etično težo,« je sklenil prof. Pirtošek, ki mu s ponosom 
iskreno čestitamo za zveneči naziv in mu želimo uspešno delo še 
naprej! 
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Prof. dr. Marko Hawlina, dr. med.	 Foto: Andreja Comino in arhiv

Revolucija v očesni kirurgiji 
Ing. Anton Banko in njegova zapuščina

Na Očesni kliniki UKC Ljubljana smo se z odprtjem razstave poklonili 40. letnici spomina na 
ing. Antona Banka (1927–1986), izumitelja aparatur za moderno očesno kirurgijo, ki jo po vsem 
svetu uporabljajo še danes. Osrednja govornika sta bila sinova Antona Banka in Marjana Košaka, 
William Banko in Marko Košak. 

» Pionirsko delo ing. Antona Banka je predstavljalo 
revolucijo v kirurgiji očesa in je omogočilo  

operacije sive mrene in mrežnice skozi majhne reze. 
Njegove aparate za ultrazvočno odstranitev sive  

mrene in kirurgijo mrežnice (vitrektomijo) je izdelovalo 
njegovo podjetje »Surgical Design«.

Anton Banko je bil rojen v slovenski družini v Istri leta 1927, ko je 
bila Istra še pod Italijo. Po študiju elektrotehnike in strojništva v 
Ljubljani je bil nekaj časa zaposlen pri podjetju Slavnik Koper, kar 
pa ni izpolnjevalo njegovih ambicij in je odšel v ZDA. Zaposlil se je 
pri podjetju Cavitron, kjer je postal vodja razvoja tehnologije ultra-
zvočnega odstranjevanja zobnega kamna. 

Na pobudo očesnega kirurga Charlesa Kelmana je izdelal apara-
turo za ultrazvočno odstranitev sive mrene skozi majhno incizijo. 
Takrat je bila operacija sive mrene še postopek, pri katerem je  bilo 
treba iztiskati očesno lečo v celoti skozi 12 mm rez, ki ga je bilo 
nato treba šivati, pacienti pa so morali ležati v bolnišnici en teden 
in več. Anton Banko je takrat v zelo kratkem času izvedel vse teh-
nične postopke za razvoj izjemno naprednega instrumenta, ki je 
prvič v zgodovini uporabljal ultrazvočno emulzifikacijo motne leče. 
Leta 1967 sta skupaj s Charlesom Kelmanom prijavila prvi patent, 
ki je bil odobren leta 1971. Leta 1968 je ustanovil svoje podjetje, ki 
je postalo zelo uspešno. Delno je aparate izdelovala tudi delavnica 
ing. Marjana Košaka (in njegovih sinov), ki je bil njegov študijski 
kolega. 

DRAGOCENO DARILO
Zaradi izjemnega uspeha na svojem področju je začel razvijati tudi 
instrumente za zadnji del očesa. Poseg v zadnjem delu očesa zah-
teva precizno rezanje steklovine, tako imenovano vitrektomijo. Na 
tem področju je sodeloval s prof. Charlesom, prof. Felipejem Tolen-
tinom  Schepensom iz Bostona in najuglednejšimi kirurgi tistega 
časa. Leta 1980 je bil predstavljen povsem nov kombiniran aparat 
Ocusystem. Banko s sinom in sodelavci so v naslednjih letih prido-
bili preko 40 patentov za različne očesne instrumente, ki se upo-
rabljajo še danes. Žal je bolezen leta 1986 ustavila njegov razvoj. 
Po njegovi smrti je družbo prevzel njegov sin William, ki je zdaj na 
obisku v Sloveniji in bo predstavil očetovo delo. 

Na posebno željo Antona Banka so aparat leta 1988 podarili naši 
Očesni kliniki. Trije kirurgi, Primož Logar, Vladimir Pfeifer in Marko 
Hawlina, so se pozimi leta 1989 udeležili izobraževanja za upora-
bo tega aparata v laboratoriju firme Surgical Design v New Yorku. 
Spomladi istega leta so začeli z operacijami na Očesni kliniki UKC 
Ljubljana in bili pri tem izredno uspešni. Prvo operacijo skozi malo 
incizijo je 13. 3. 1989 opravil as. mag. Primož Logar ob asistenci 
prim. mag. Vladimirja Pfeiferja, ki je kasneje za svoje inovativne 
metode prejel več mednarodnih nagrad. 

» Za razvoj kirurgije očesa je ing. Anton Banko 
pomenil vsaj toliko kot npr. Janez Puh za 

avtomobilsko industrijo. Njegovi izumi so prinesli  
resnično revolucijo v očesno kirurgijo,  

ki je po njegovih zaslugah postala  
neinvazivna in precizna. 

G. William Banko je podaril aparate, ki bodo trajno razstavljeni 
v vitrini na Očesni kliniki. Aparati bodo uvrščen v stalno zbir-
ko Tehničnega muzeja Slovenije. Originalne patente in knjige, 
kjer je predstavljeno njegovo delo, pa je v trajno hrambo prev-
zela Narodna in univerzitetna knjižnica Republike Slovenije. S 
tem je bilo delo tega genialnega slovenskega izumitelja ume-
ščeno v nacionalno znanstveno in tehnično dediščino. 

Ing. Anton Banko
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Posebno presenečenje  
za dan žena

V letu imamo kar nekaj praznikov, pa vendar je bil 8. ma-
rec od nekdaj dan, posvečen nam, ženskam. Pripadnice než-
nejšega spola v nedeljski ekipi za osmi marec smo bile pri-
jetno presenečene, saj so nam predstojnik dr. Tomislav 
Mirković, dr. Rade Stanić in viš. fiziot. Janko Rakef na  
KO za intenzivno terapijo operativnih strok vsaki prinesli cvet. S 
tem so izkazali spoštovanje, pozornost in priznanje za naš trud, 
predanost in vsakodnevno delo.

Takšne geste ustvarjajo prijetno vzdušje v kolektivu in krepijo ob-
čutek povezanosti. Za lepo presenečenje in izkazano pozornost se 
kolegice iskreno zahvaljujemo. 

Pediater izr. prof. dr. Klemen 
Dovč, dr. med., nominiranec  
za Medisovo nagrado
International Medis Awards for Medical Research je mednarodna 
nagrada, ki jo letno podeljuje neodvisna mednarodna strokovna 
komisija za izstopajoče raziskovalne dosežke. Natečaj poteka 
v enajstih državah srednje in vzhodne Evrope na devetih medi-
cinskih področjih. Nagrada je priznanje prodornim zdravnikom in 
farmacevtom, ki poleg rednega dela z bolniki tudi raziskujejo. Cilj 
nagrade je te zdravnike in farmacevte izpostaviti v javnosti z na-
menom, da se razširi poznavanje njihovega dela ter da se spodbudi 
njih in druge k nadaljnjemu raziskovalnemu delu. S svojim delom 
namreč prispevajo pomembne inovacije v medicini in farmaciji in 
s tem pripomorejo k učinkovitejšemu obvladovanju bolezni. Na-
grada je bila ustanovljena leta 2014. Med finalisti so bili tudi trije 
slovenski raziskovalci: izr. prof. dr. Klemen Dovč, dr. med., s področ-
ja pediatrije, izr. prof. dr. Matej Štuhec, mag. farm., s področja far-
macije in doc. dr. Peter Kopač, dr. med., s področja pulmologije in 
alergologije. 

Nov aparat na  
Pediatrični kliniki 

Na intenzivni terapiji otrok Pediatrične klinike so se razveselili do-
nacije – novega CFM monitorja za nadzor možganske aktivnosti. 
Aparat omogoča spremljanje električne funkcije možganovine pri 
novorojenčkih. Kot pojasnjuje Gorazd Mlakar, dr. med., predstojnik 
KO za intenzivno terapijo otrok, pri nekaterih otrocih zaradi raz-
ličnih bolezenskih stanj ob porodu pride do zmanjšanega pretoka 
krvi skozi možgane in zato do njihove poškodbe. Te otroke pogosto 
zdravijo z ohlajanjem, a pred tem morajo natančno spremljati, kaj se 
dogaja v možganih. Z novim monitorjem lahko spremljajo električno 
aktivnost možganov, epileptične napade, kar je osnova za ustrezno 
zdravljenje. Aparat je Pediatrični kliniki podarila Ustanova za novo 
Pediatrično kliniko. Predsednica Ustanove za novo Pediatrično 
kliniko Mojca Randl se je ob predaji v imenu vseh staršev zahvalila 
ekipi Pediatrične klinike, da se tako trudijo za najbolj majhne, a tudi 
najbolj ranljive – za poškodovane ali bolne novorojenčke.  

Med finalisti so bili tudi trije slovenski raziskovalci. Pediater izr. 
prof. dr. Klemen Dovč, dr. med., je preučeval interakcijo otrok z av-
tomatiziranimi sistemi dovajanja inzulina in pokazal, kako vsako-
dnevne rutine in ciljno izobraževanje vplivajo na glikemične rezul-
tate. Njegova študija prispeva k varnejši in učinkovitejši terapiji za 
otroke s sladkorno boleznijo tipa 1 ter podpira družine pri vsako-
dnevni oskrbi.  
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Katja Bednařik Sudec 
podarila dela  
Ginekološki kliniki

V avli UKC Ljubljana je nedavno zaživela prav posebna zgodba 
– zgodba o umetnosti, ki ne nagovarja le pogleda, temveč tudi 
čustva. Akademska slikarka Katja Bednařik Sudec je Ginekološki 
kliniki podarila izbor svojih del in tako v prostorih pričarala dodatno 
toplino in nežnost. Njena pretanjena serija nosečniških avtopor-
tretov – Oda nosečnosti, Oda materinstvu, Oda prvemu dotiku in 
Oda dojenju – skoraj transcendentno slavi moč ženskosti. V teh 
delih se prepletajo intima, ranljivost in veličina ustvarjanja novega 
življenja, kar v bolnišničnem okolju dobi še posebej ganljiv pomen. 
Obiskovalce in zaposlene pred vhodom v Enoto za intenzivno tera-
pijo novorojenčkov nagovarja tudi umetničin potiskan tepih z nas-
lovom Če bi lahko, bi vam dala korenine in krila. Že sam naslov nosi 
močno simboliko – željo po zaščiti, stabilnosti in hkrati svobodi, ki 
jo starši želijo svojim otrokom.

Slikarka se je letos pozimi predstavila tudi v Dolenčevi in Taborjevi 
galeriji v osrednji avli UKC Ljubljana, kjer je združila dela zadnjega 
desetletja. Razstava, pripravljena v sodelovanju s kulturnim dru-
štvom KUD KC in MF dr. Lojz Kraigher, je povezovala motive bujne 
narave – cvetlična tihožitja in vrtove – z razmisleki o materinstvu in 
globini ženske vloge. 

Donacija pa nosi tudi osebno noto. Eno izmed del, Oda nosečnos-
ti, je posvečeno spominu na dr. Pušenjaka, zdravnika, ki je s svo-
jo strokovnostjo in človeško toplino pomiril številne nosečnice 
ter navdihoval generacije študentov. S tem umetnina ne beleži le 
estetskega trenutka, temveč tudi dediščino znanja, predanosti in 
odgovornosti, ki zaznamuje slovensko porodničarstvo. 

Petra Dovč, dipl. fiziot., univ. dipl. org., Vodja Kolegija FT DT UKCL

Priznanje Fakultete za 
zdravstvo Angele Boškin  
UKC Ljubljana 

UKC Ljubljana je prejel priznanje Fakultete za zdravstvo Angele 
Boškin za izjemen prispevek kot učna baza na področju fiziotera-
pije v študijskem letu 2024/2025. Priznanje je bilo podeljeno na 
predlog Katedre za fizioterapijo kot zahvala za kakovostno sode-
lovanje pri izobraževanju študentov ter strokovno in predano men-
torsko delo v kliničnem okolju.

Sodelovanje med UKC Ljubljana in Fakulteto za zdravstvo Angele 
Boškin predstavlja pomemben prispevek k povezovanju klinične 
prakse in visokošolskega izobraževanja. Študenti fizioterapi-
je imajo v okviru kliničnega usposabljanja priložnost pridobivati 
dragocene praktične izkušnje, razvijati strokovne kompetence ter 
spoznavati kompleksnost dela v največji zdravstveni ustanovi v 
Sloveniji.

Prejeto priznanje potrjuje pomembno vlogo UKC Ljubljana pri za-
gotavljanju kakovostnega kliničnega okolja za izobraževanje pri-
hodnjih fizioterapevtov ter poudarja pomen strokovnega mentor-
stva in sodelovanja zdravstvenih delavcev pri prenosu znanja na 
nove generacije.  

Predstavniki Ginekološke klinike v družbi slikarke (v sredini): strokovni direktor 
prof. dr. Borut Kobal, dr. med., poslovni direktor mag. Peter Požun, vodja Službe za 

medicinske dejavnosti skupnega pomena, asist. dr. Vesna Šalamun, dr. med., in 
predstojnik porodnišnice (KO za perinatologijo) mag. Gorazd Kavšek, dr. med.
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Mojca Mačkovšek Danev, Tanja Urdih Lazar in Alina Cirman, Klinični inštitut za medicino dela, prometa in športa

Zdravje zaposlenih v UKC Ljubljana:  
izzivi in aktivnosti
Varno, spodbudno in urejeno delovno okolje povečuje motivacijo in zavzetost zaposlenih ter zmanjšuje odsotnost z dela 
zaradi bolezni in poškodb, kar izboljšuje produktivnost in znižuje stroške. Takšno okolje hkrati krepi pripadnost in prispeva 
k pridobivanju novega in zadrževanju izkušenega kadra. Učinkoviti ukrepi za oblikovanje zdravju naklonjenega in varnega 
delovnega okolja pa temeljijo na podatkih o zdravju in potrebah zaposlenih. 

Poleg podatkov o bolniški odsotnosti in poškodbah pri delu, ki jih 
v UKC Ljubljana redno spremljamo, je bila leta 2024 opravljena 
raziskava o življenjskem slogu zaposlenih in delovnih razmerah. V 
raziskavi, ki je bila sofinancirana iz sredstev za terciarne projekte, 
je sodelovalo 2.518 oseb, kar predstavlja približno 29 % zaposle-
nih, od tega 30 % žensk in 25 % moških.

OB RELATIVNO VISOKEM ABSENTIZMU 
RAZŠIRJEN TUDI PREZENTIZEM
Bolniška odsotnost v UKC Ljubljana je v letih od 2016 do 2024 
naraščala, z nekoliko večjim skokom v letu 2022 in z manjšim 
upadom leta 2023. Odstotek bolniške odsotnosti se je tako v tem 
obdobju povečal s 6,34 % na 7,53 % in je višji tako od povprečja v 
zdravstvi dejavnosti kot tudi na ravni države. 

Med vzroki odsotnosti prevladujejo bolezni mišično-kostnega sis-
tema, poškodbe in zastrupitve izven dela, nega družinskega člana, 
zapleti v nosečnosti in poporodnem obdobju ter duševne in ve-
denjske motnje, od začetka epidemije covida-19 pa tudi nalezljive 
bolezni. Povprečno trajanje posamezne odsotnosti je v obdobju 
2016–2024 padalo in je v letu 2024 znašalo 8,39 dneva, kar je 
precej manj kot na ravni države (11,85 dneva). Primerjava med de-
ležem krajših bolniških odsotnosti, ki gredo v breme delodajalca, in 
daljšimi odsotnostmi, ki jih krije zdravstvena zavarovalnica, kaže, 
da imamo v UKC Ljubljana v zadnjih letih relativno visoko število 
primerov bolniških odsotnosti (od 250 do 300 primerov na 100 
zaposlenih), ki v povprečju trajajo od 4 do 6 koledarskih dni, ter 
hkrati majhno število (okoli 10 primerov na 100 zaposlenih) zelo 
dolgih odsotnosti s trajanjem okoli 150 koledarskih dni.

 
Slika 1. Odstotek bolniške odsotnosti, UKC Ljubljana,  

zdravstvena dejavnost in Slovenija, 2016–2024

Ob relativno visokem zdravstvenem absentizmu je po podatkih 
raziskave iz leta 2024 med našimi zaposlenimi precej razširjen 
tudi prezentizem, tj. prisotnost na delovnem mestu kljub bolezni. 
V letu pred raziskavo je dobrih 63 % anketirancev dvakrat ali po-
gosteje prišlo na delo kljub bolezni, zaradi katere bi lahko ostali 
doma. Med glavnimi razlogi za prihod na delo kljub bolezni so na-

vajali, da ne želijo obremenjevati sodelavcev, ki bi jih morali med 
odsotnostjo nadomeščati (62,6 %), da ne želijo biti prikrajšani pri 
osebnem dohodku (24,2 %), da jih med odsotnostjo vse delo po-
čaka (19,8 %) ter da je njihovo delo neodložljivo in ga ni mogoče 
prenesti na sodelavce (8,2 %).

VISOKE DELOVNE OBREMENITVE –  
GLAVNI DEJAVNIK STRESA
Številni dejavniki delovnega okolja kot tudi organizacije dela lah-
ko vplivajo na zdravje in počutje zaposlenih ter povečujejo stres 
med zaposlenimi. Dobrih 39 % zaposlenih, ki so sodelovali v anketi, 
ima razgibano delo (tj. delno sedeče delo in delno v gibanju), sko-
raj 30 % pretežno sedeče delo, petina jih opravlja lažje ali zmerno 
fizično delo in 6 % težka fizična opravila. Poleg tega kar 41 % vpra-
šanih opravlja nočno delo, 25,7 % dežurstva, pri dobrih 19 % anketi-
ranih pa delovne obveznosti vključujejo tudi pripravljenost na delo. 
Takšna razporeditev delovnega časa ima lahko negativen vpliv na 
količino in kakovost spanja ter možnosti počitka. Kot kaže anketa, 
skoraj 60 % anketirancev spi le od 4 do 6 ur. Večina tistih, ki dela 
tudi ponoči, pa ima do 12 nočnih izmen na mesec.

V raziskavi se je kot najpomembnejši dejavnik stresa pokazala 
pretirana delovna obremenitev (50,9 %), velik je tudi delež tistih 
anketirancev, ki delajo pod velikim časovnim pritiskom (27,7 %), 
kar četrtina jih težko usklajuje delo z zasebnim življenjem. Tretjini 
vprašanih stres povzroča delo z zahtevnimi pacienti in njihovimi 
svojci, slabi četrtini pa delo s težko bolnimi. Poleg tega 16,8 % an-
ketirancev poroča o slabih odnosih s sodelavci, 17,2 % pa o slabih 
odnosih z nadrejenimi. 16,8 % jih meni, da se soočajo s prevelikimi 
zahtevami ob premajhni podpori vodstva in sodelavcev. Kar petina 
vprašanih med dejavnike stresa v zvezi z delom šteje nejasne zah-
teve in pričakovanja vodje.

Poleg tega je 34,4 % vprašanih odgovorilo, da so v letu 2023 doži-
veli eno od oblik nasilja na delovnem mestu (tj. verbalnega, fizične-
ga ali spolnega) s strani sodelavcev, 41,4 % pa s strani pacientov 
ali njihovih svojcev.

ŽIVLJENJSKI SLOG IN PRIPRAVLJENOST  
NA SPREMEMBE NAVAD
Sodelujoči v anketi so med najpomembnejše dejavnike življenjske-
ga sloga, ki lahko negativno vplivajo na zdravje, uvrstili nezadostno 
hidracijo (52,9 %), pomanjkanje spanja (51,0 %) in počitka (42,7 %), 
pomanjkanje gibanja (44,8 %), nezdravo prehrano (34,7 %) in preko-
merno telesno težo (26,8 %). Ob tem kot pomemben dejavnik tvega-
nja za zdravje izstopajo tudi psihične obremenitve v službi (48,7 %).

Hkrati so bili anketiranci pripravljeni na pozitivne spremembe prav 
na področjih, na katerih so prepoznali tveganja za zdravje in varnost. 
V največjem deležu so se pripravljeni več ukvarjati s telesno aktiv-
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nostjo (58,9 %), sledijo skrb za hidracijo (54,5 %), več počitka in pro-
stega časa (53,2 %), več spanja (44,9 %), boljša prehrana (50,0 %) 
in ukvarjanje s prostočasnimi dejavnostmi, ki jih veselijo (49,4 %).

Slika 2. Dejavniki tveganja za zdravje, v odstotkih, UKC Ljubljana, 2024 
Vir: Raziskava Z zdravjem povezan življenjski slog v UKC Ljubljana, 2024

Sicer se več kot 50 % anketirancev v prostem času ukvarja z zmer-
no do intenzivno telesno dejavnostjo enkrat do dvakrat na teden, 
tretjina trikrat ali pogosteje, 11,9 % anketirancev pa nikoli ni telesno 
aktivnih. K večji telesni aktivnosti lahko prispeva tudi sprememba 
načina prihoda v službo (npr. namesto z avtomobilom s kolesom ali 
peš), kjer je to mogoče, saj več kot 40 % anketirancev živi manj kot 
10 kilometrov od službe.

Slika 3. Odgovori na vprašanje, kaj so anketiranci pripravljeni storiti za varovanje in 
izboljšanje svojega zdravja, v odstotkih, UKC Ljubljana, 2024 

Vir: Raziskava Z zdravjem povezan življenjski slog v UKC Ljubljana, 2024

Glede na odgovore v anketi je skoraj polovica anketirancev pre-
komerno hranjenih ali debelih. Rezultati ankete kažejo, da je pre-
komerno prehranjenih 28,1 % (ITM = 25,0–29,9) in debelih 14,8 % 
(ITM več kot 30,0) anketirancev, skupaj torej 42,9 %, kar je primer-
ljivo s slovenskim povprečjem. Večina anketirancev (75,4 %) zelo 
pogosto uživa sadje in zelenjavo. Sladke ali slane prigrizke vsak 
dan uživa 21,6 % vprašanih, največ (37 %) pa 1–3 krat tedensko, kar 
lahko kaže na manj zdrave prehranske navade. Večina anketiran-
cev (69 %) zaužije 3–4 obroke dnevno, kar je manj od prehranskih 
poročil. Kar 56,3 % anketirancev poroča, da je odmor za malico 
odvisen od dela; 21,6 % jih gre na malico, ko jim ustreza, 11,6 % pa 
jih časa za malico nima. Večina anketiranih hrano prinese od doma 
(61,2 %), 14 % jih hodi na malico v menzo, 10 % jih kupi hrano v pe-
karni ali trgovini, 4,9 % anketiranih pa ne malica.

Med anketiranimi je 16,3 % kadilcev, kar je manj od deleža v splošni 
slovenski populaciji, ki po podatkih raziskave CINDI znaša okoli 
20 %. Poleg negativnega vpliva na zdravje kajenje v zdravstveni 
ustanovi negativno vpliva tudi na delovni proces, s čimer se strinja 
57,7 % anketirancev, ter na ugled organizacije, s čimer se strinja 
69,4 % vprašanih.

IZZIVI, UKREPI IN AKTIVNOSTI 
Podatki kažejo, da je v organizaciji veliko izzivov, ob tem pa seve-
da tudi omejitev. Zagotovo je eno od najpomembnejših področij za 
ukrepanje še vedno preprečevanje kostno-mišičnih bolezni, ki so 
v UKC Ljubljana glavni vzrok bolniških odsotnosti, invalidnosti in 
omejitev pri delu. Letos bomo pripravili več izobraževanj na to temo, 
tudi na Dnevu za zdravje, kjer se bomo kot običajno posvetili še ak-
tivnostim za spodbujanje telesne dejavnosti, poleg tega pa bomo v 
program vključili tudi delavnice za izboljšanje prehranskih navad.

V začetku leta smo uspešno zagnali projekt Ambasadorji gibanja in 
oblikovali skupino približno 30 sodelavcev, ki so v različnih organi-
zacijskih enotah že začeli uvajati aktivne odmore in druge ukrepe 
za zdrav življenjski slog. Mrežo ambasadorjev gibanja bomo v pri-
hodnje še širili in jim nudili podporo strokovne ekipe fizioterapev-
tov, kineziologov in promotorjev zdravja. Konec preteklega leta je 
v eni od enot potekala tudi pilotna izvedba delavnic za opuščanje 
kajenja; ta pristop bi lahko prenesli tudi v preostale zainteresirane 
enote, saj se je izkazal za uspešnega.

V drugi polovici leta načrtujemo začetek pilotnega uvajanja pro-
jektov za izboljšanje zdravja in varnosti zaposlenih v posameznih 
organizacijskih enotah, kjer lahko ukrepe usmerimo v konkretne 
potrebe zaposlenih ter s tem dosežemo tako učinkovitejše prila-
goditve delovnega okolja kot tudi zdravju naklonjene spremembe 
na individualni ravni. Tudi na tej poti bo KIMDPŠ organizacijskim 
enotam nudil strokovno in organizacijsko podporo. 

 

 
 
 ZABELEŽITE SI 

IN SE NAM PRIDRUŽITE.

Več informacij o dogodku sledi.

11. DAN ZA ZDRAVJE 
V UKC LJUBLJANA

ČETRTEK, 28. MAJ 2026
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Nevena Šobat, univ. dipl. prav.,  
Služba za organizacijo in strateške kadrovske zadeve

Izkoristite številne 
ugodnosti  
za naše zaposlene 
V UKC Ljubljana kot največji zdravstveni ustanovi v Slo-
veniji nas več kot 8.500 sodelavk in sodelavcev vsako-
dnevno skrbi za paciente ter nemoteno delovanje sis-
tema. Zavedamo se, da je ravnovesje med poklicnim in 
zasebnim življenjem ključno za dolgoročno ohranjanje 
delovne sposobnosti, dobrih odnosov, motivacije ter za 
kakovostno in varno obravnavo pacientov. Zaradi narave 
dela se še posebej zavedamo pomena zdravja, dobrega 
počutja in kakovostnega preživljanja prostega časa, zato 
želimo aktivno prispevati k izboljšanju kakovosti življenja 
zaposlenih ter omogočiti dostop do raznolikih in cenovno 
ugodnejših vsebin.

V ta namen smo začeli s projektom ugodnosti in popustov, kate-
rega cilji so spodbujanje dobrega počutja, krepitev telesnega in 
duševnega zdravja ter lažje usklajevanje službenih in zasebnih 
obveznosti. Poseben poudarek je na preventivi, aktivnem pre-
življanju prostega časa ter dostopu do kulturnih in sprostitvenih 
dejavnosti.

V sodelovanju z različnimi ponudniki smo pripravili nabor ugo-
dnosti in popustov, namenjenih izključno zaposlenim. S tem želi-
mo olajšati vsakodnevne obremenitve, omogočiti več priložnosti 
za sprostitev ter prispevati k večjemu zadovoljstvu. 

Lahko izbirate med kopico športnih dejavnosti; od fitnesa, različ-
nih vadb, plesnih tečajev, joge, plezanja… , vstopnic za najrazlič-
nejše kulturne dejavnosti: gledališča, muzeje in še veliko druge-
ga. Izbira je res pestra, celoten seznam ponudb je dostopen na 
intranetu in prek QR-kode in se bo redno dopolnjeval, zato vabi-
mo zaposlene, da ga občasno preverijo in izkoristijo priložnosti, ki 

jih zanimajo. Pogoj za uveljavljanje ugodnosti je predložitev služ-
bene kartice UKC Ljubljana pri posameznem ponudniku.

Vabimo vas, da med seboj delite informacije o ugodnostih, za do-
datna pojasnila ali vprašanja pa se lahko vedno obrnete na Služ-
bo za organizacijo in strateške kadrovske zadeve (e-pošta: soskz 
@kclj.si).

Seznam ponudb je dostopen na intranetu 
in prek QR-kode in se bo redno dopolnje-
val, zato vabimo zaposlene, da ga občasno 
preverijo in izkoristijo priložnosti, ki jih za-
nimajo. Pogoj za uveljavljanje ugodnosti 
je predložitev službene kartice UKC Lju-
bljana pri posameznem ponudniku. 

» Hvala, ker nam pomagate graditi okolje,  
v katerem skrbimo tako za naše  

paciente kot tudi drug za drugega.

SKUPAJ ZA BOLJŠE RAVNOVESJE
MED DELOM IN PROSTIM ČASOM
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Služba za organizacijo in strateške kadrovske zadeve

Letni razvojni pogovori  
v UKC Ljubljana
V UKC Ljubljana trenutno potekajo redni letni razvojni pogovori, ki 
predstavljajo pomemben del sistematičnega razvoja zaposlenih in 
izboljševanja delovnega okolja. Namen pogovorov je pregled dose-
ženih ciljev, prepoznavanje priložnosti za strokovni in osebni razvoj 
ter krepitev sodelovanja med zaposlenimi in vodjo. LRP je prilož-
nost za odprt dialog, izmenjavo povratnih informacij in načrtovanje 
prihodnjih aktivnosti, ki prispevajo h kakovostni in varni obravnavi 
pacientov oziroma podpori naših uporabnikov.

Letos smo pripravili celosten priročnik za izvedbo LRP, ki je na vo-
ljo na intranetu. V njem so na voljo vse bistvene informacije, ki vam 
bodo v pomoč pri pripravi in izvedbi LRP, na koncu pa so pripeti vsi 
dokumenti, ki jih potrebujete.  

Prilagamo kratek povzetek bistvenih napotkov z usmeritvami in 
priporočili za izvedbo LRP.

Želimo vam uspešno izvedbo LRP! 
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Dejana Javoršek, Služba za korporativno varnost

KO DIGITALNI POMOČNIK POSTANE 
SAMOSTOJEN AGENT 
Ali lahko zaupamo umetni inteligenci, ki deluje namesto nas?

V zadnjem času vse pogosteje slišimo o AI agentih – digitalnih 
pomočnikih, ki ne samo odgovarjajo na vprašanja, temveč samos-
tojno delujejo v našem imenu, kar pomeni, da skličejo sestanke, pi-
šejo elektronsko pošto, naročajo storitve, upravljajo dokumente in 
celo sprejemajo odločitve. Na prvi pogled se zdijo izjemno priročni. 
A prav tu se pojavi ključno vprašanje: ali jim lahko zaupamo?

Ameriški strokovnjak za kibernetsko varnost Bruce Schneier opo-
zarja, da se pri tem pogosto ujamemo v past. Ker so AI agenti pa-
metni, hitri in »prijazni«, jim začnemo zaupati bolj, kot bi smeli. 

»PAMETNO« ŠE NE POMENI ZAUPANJA VREDNO.
Ljudje smo navajeni, da zaupamo drugim ljudem na podlagi izku-
šenj, pravil in odgovornosti. Bankam zaupamo, ker so regulirane. 
Zdravilom zaupamo, ker so testirana in nadzorovana. Vozilom za-
upamo, ker obstajajo standardi, certifikati in odgovornost proizva-
jalcev. Pri umetni inteligenci pa pogosto naredimo izjemo. AI agent 
lahko deluje zelo prepričljivo, saj govori tekoče, deluje samozave-
stno in pogosto poišče pravo rešitev. Toda to še ne pomeni, da:

	Ð deluje v našem interesu,
	Ð razume posledice svojih dejanj,
	Ð ali da je nekdo za njegove napake dejansko odgovoren.

Schneier opozarja, da »inteligenca« brez omejitev ni prednost, 
temveč tveganje. Ključno vprašanje je preprosto: za koga AI agent 
v resnici dela? Uporabnik pogosto misli, da dela zanj. V resnici pa 
je agent razvit in nadzorovan s strani podjetja, optimiziran za po-
slovne cilje ter pogosto zasnovan tako, da zbira podatke, povečuje 
uporabo ali vpliva na vedenje.

To ne pomeni, da so AI agenti zlonamerni. Pomeni pa, da imajo 
spodbude, ki niso nujno usklajene z interesi uporabnika, podobno 
kot finančni svetovalec, ki je plačan za prodajo določenega pro-
dukta.

Zaupanja vreden AI agent ni tisti, ki je »najbolj pameten«, temveč 
tisti, ki je:

	Ð omejevan – jasno je, kaj sme in česa ne sme storiti;
	Ð pregleden – razumemo, zakaj je nekaj storil;
	Ð nadzorovan – človek lahko poseže vmes ali prekine delovanje;
	Ð odgovoren – obstaja jasna odgovornost proizvajalca ali ponu-

dnika.
Zaupanje se torej ne gradi z lepimi besedami ali prijaznim vmesni-
kom, temveč z arhitekturo pravil, nadzora in odgovornosti.

AI agenti vse hitreje prehajajo iz eksperimentov v vsakdanjo rabo v 
podjetjih, v javni upravi, v zdravstvu ter v zasebnem življenju. Če jim 
bomo zaupali brez sistemskih varovalk, bomo ponovili stare napa-
ke digitalnega sveta – le da bodo posledice večje, hitrejše in manj 
vidne.

Zato se danes vse pogosteje pojavljajo tudi regulativni okviri (npr. 
evropski akti o kibernetski odpornosti in umetni inteligenci), ki po-
skušajo to zaupanje vgraditi v pravila igre in ne v marketing.

AI agenti vse pogosteje vstopajo v organizacije kot del poslov-
nih procesov. Evropska regulativa (npr. AI Act, Akt o kibernetski 
odpornosti – CRA, NIS2) pri tem pošilja jasno sporočilo, da mora 
biti zaupanje vgrajeno v sistem in ne zgolj prepuščeno dobri volji 
ponudnikov.

V praksi to pomeni, da morajo organizacije pri uvajanju AI agentov 
zagotoviti:

	Ð varnostno in tehnično dokumentacijo (kaj agent počne, kje so 
meje),

	Ð sledljivost odločitev (vsaj na ravni odgovornosti),
	Ð upravljanje ranljivosti in incidentov,
	Ð pogodbene obveznosti dobaviteljev glede varnosti in skla-

dnosti.
AI agent tako postane primerljiv z vsakim drugim »digitalnim pro-
duktom z vplivom« – podvržen presoji tveganj, nadzoru in skla-
dnosti.
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Regulativa ne omejuje inovacij, temveč nadomešča naivno za-
upanje s sistemskim zaupanjem.

Spodaj so navedeni primeri znanih AI agentov in agentnih og-
rodij, ki se uporabljajo v potrošniških, razvojnih in organizacij-
skih okoljih:

	Ð OpenClaw AI agent – odprtokodni AI asistent;
	Ð GitHub Copilot (Agent Mode) – agent za pisanje, pregledo-
vanje in spreminjanje kode;

	Ð Auto GPT – avtonomni agent, ki sam razbije cilj v naloge in 
jih izvaja;

	Ð LangChain/LangGraph – ogrodje za gradnjo lastnih AI 
agentov;

	Ð CrewAI – več agentov s specializiranimi vlogami, ki delujejo 
kot ekipa;

	Ð CopilotKit – ogrodje za vgradnjo agentov v aplikacije;
	Ð IBM watsonx Orchestrate – poslovni AI agenti za procese 
(HR, finance, IT);

	Ð OpenAI Assistants/Agents (API) – agenti za produkcijske 
sisteme z nadzorovano avtonomijo.

Spodaj so navedeni primeri AI agentov oziroma agentnih ogro-
dij, pri katerih so bile v preteklosti javno dokumentirane varno-
stne ranljivosti, ki so bile naknadno odpravljene:

	Ð OpenClaw – zaznanih več zlonamernih razširitev (»Skills«);
	Ð Auto GPT – več kritičnih ranljivosti (izvajanje ukazov, 
dostop do datotek, izhod iz sandboxa);

	Ð LangChain – ranljivosti v ogrodju, ki se lahko prenesejo v 
aplikacije;

	Ð GitHub Copilot – tveganja zaradi obdelave nezaupanja 
vrednih vsebin in visokih privilegijev.

Objavljeni pa so tudi primeri, v katerih je, sicer ne zlonameren, 
agent pri svojem delu začel izvajati uničujoče akcije, ki jih upo-
rabnik ni zahteval ali predvidel.

» Skupne lastnosti AI agentov so, da ne delujejo 
le kot klepetalniki, znajo načrtovati, odločati in 

izvajati naloge ter delujejo v imenu uporabnika ali 
organizacije. Zato so v središču tudi razprave  

o zaupanju, odgovornosti, regulativi (CRA, AI Act),  
informacijski in kibernetski varnosti.

Za konec želimo poudariti, da zaupanja vreden AI agent ni tis-
ti, ki zna največ, temveč tisti, ki je jasno omejen, pregleden in 
nadzorovan. Ključno vprašanje ni, kako pametna je umetna in-
teligenca, temveč čigave interese zastopa in kdo je odgovoren, 
ko gre kaj narobe.

Zaradi zaznanih varnostnih tveganj, povezanih z uporabo av-
tonomnih AI agentov, bomo v UKC Ljubljana uporabo tovr-
stnih rešitev omejili in dovolili le v vnaprej odobrenih primerih. 
AI agenti, ki samostojno izvajajo naloge, uporabljajo zunanja 
orodja ali dostopajo do podatkov, se lahko uporabljajo izključno 
po predhodni varnostni presoji, z jasno določenimi mejami de-
lovanja, nadzorom nad dostopi ter opredeljeno odgovornostjo. 
Uporaba AI agentov brez ustreznega nadzora, varnostne doku-
mentacije in skladnosti z internimi varnostnimi pravili ni dovo-
ljena, saj lahko predstavlja tveganje za zaupnost, celovitost in 
razpoložljivost informacij ter za skladnost z zakonodajo. 

Mojca Tomažič, dipl. m. s., spec. manag., svetovalka glavne 
medicinske sestre UKC Ljubljana za hig.-epid. področje

5. maj 2026  
Svetovni dan higiene rok
Ukrepanje rešuje življenja

Svetovni dan higiene rok, ki ga vsako leto obeležujemo 5. maja, nas 
spomni, da je eno najpreprostejših dejanj – higiena rok – še ved-
no med najučinkovitejšimi ukrepi za preprečevanje širjenja okužb. 
Kljub temu ostaja higiena rok izziv tako v zdravstvenih ustanovah 
kot v vsakdanjem življenju. Letos je akcija postala polnoletna. Pred 
18 leti je Svetovna zdravstvena organizacija začela s promocijo in 
globalno akcijo Čiste roke rešujejo življenja.

V UKC Ljubljana se bomo tudi letos pridružili globalni promociji 
higiene rok s sloganom Ukrepanje rešuje življenja. Vabimo vas, da 
obiščete promocijske stojnice in se udeležite krajšega izobraže-
vanja na temo higiene rok, ki bo 5. 5. 2026, ob 13. uri, v predavalnici 
2, v glavni stavbi UKC Ljubljana. 

Z majhnimi dejanji lahko dosežemo velike spremembe. Čiste roke 
so dejanje odgovornosti do sebe in drugih. S svojim zgledom poka-
žimo, da so nam pomembne. 
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Sanja Pavlin Zakovšek, dipl. delovni terapevt, Služba za medicinsko rehabilitacijo, Zavod PET

Zavod PET in Pediatrična
Skupaj za dobrobit najmlajših pacientov

Ko se vrata bolniških sob odprejo in vanje nežno stopi kosmat terapevt na štirih tačkah, se pogosto zgodi nekaj posebnega 
– napetost popusti, strah se umakne, na obrazih otrok pa se znova pojavi nasmeh. Takšne trenutke že vrsto let soustvarjajo 
terapevtski pari Zavoda PET v sodelovanju s Pediatrično kliniko UKC Ljubljana. Njihovo poslanstvo presega običajno po-
moč – gre za toplino, bližino in upanje, ki ga lahko prinese le iskren stik med človekom in živaljo. 

ZAVOD PET – POSLANSTVO IN DELOVANJE
Zavod PET je prostovoljna organizacija, ki iz-

vaja posredovanje s pomočjo živali, in sicer z 
namenom izboljšanja kakovosti življenja lju-
di različnih starostnih skupin in z različnimi 
zdravstvenimi stanji. Izvajamo posredovanje 
s pomočjo psov v bolnišnicah, šolah, DSO, re-

habilitacijskih inštitucijah in drugih ustanovah.

Delujemo tako, da:
	Ð vključujemo pse v delovnoterapevtske, pedagoške in psihoso-
cialne programe;

	Ð izobražujemo in usposabljamo nove terapevtske pare (vodnik 
+ pes);

	Ð ozaveščamo javnost o pomenu odgovorne in strokovne vklju-
čitve živali v delo z ljudmi.

STROKOVNOST IN STANDARDI
Delovanje Zavoda PET temelji na strokovnih smernicah in dobrih 
praksah ter je usklajeno z izvirnim slovenskim standardom SIST 
1192 Terapevtski psi, ki določa:

	Ð pogoje za vključitev psa v terapevtsko delo,
	Ð ustrezno usposobljenost vodnika,
	Ð standarde za varno, etično in strokovno izvajanje terapije s 
pomočjo psov,

	Ð skrb za dobrobit tako človeka kot živali.

S tem zagotavljamo, da je delo terapevtskih parov kakovostno, 
varno in strokovno podprto.

SODELOVANJE Z UKC LJUBLJANA
Sodelovanje med Zavodom PET in Pediatrično kliniko UKC Lju-
bljana traja že vrsto let. Terapevtski pari – vodnik in posebej uspo-
sobljen pes – redno obiskujejo hospitalizirane otroke ter jim s svo-
jo prisotnostjo prinašajo občutek varnosti, topline in veselja. 

POTREBE PRESEGAJO ZMOŽNOSTI
Kljub dolgoletnemu uspešnemu sodelovanju se v zadnjih letih so-
očamo z vse večjim povpraševanjem po obiskih. Potrebe najtežje 
bolnih otrok pogosto presegajo število razpoložljivih terapevtskih 
parov. To pomeni, da moramo nekatere obiske žal včasih tudi za-
vrniti, kar si kot organizacija iskreno želimo spremeniti. Naš cilj je 
omogočiti čim več otrokom dostop do take oblike pomoči, zato ak-
tivno iščemo nove prostovoljce, ki bi bili pripravljeni svoje znanje, 
čas in energijo nameniti temu plemenitemu poslanstvu. 

VABILO NA TESTIRANJE  
NOVIH TERAPEVTSKIH PAROV

31. 5. 2026 Zavod PET organizira testiranje  
za nove terapevtske pare. 

K sodelovanju vabimo vse, ki:
�	 imajo stabilnega, vodljivega in socializiranega psa,
�	 čutijo željo po prostovoljnem delu z ljudmi,
�	 so pripravljeni na dodatno izobraževanje in redno sodelo-

vanje,
�	 si želijo s svojim delom prispevati k boljšemu počutju otrok 

in drugih ranljivih skupin.
Z vključevanjem novih terapevtskih parov želimo okrepiti so-
delovanje s Pediatrično kliniko in omogočiti, da bo čim več ot-
rok deležnih teh dragocenih obiskov. Vsak nov par pomeni več 
nasmehov, več poguma in več topline za otroke, ki to najbolj 
potrebujejo.
Če v sebi prepoznate željo po takšnem delu in imate psa, ki bi 
lahko postal terapevtski, vas vabimo, da se prijavite na testi-
ranje in postanete del naše zgodbe.

Prijave sprejemamo do 17. 5. 2026 na info@zavod-pet.si
Naše poslanstvo pa lahko podprete tudi s prostovoljnim pri-
spevkom (QR koda/spletna banka/slikaj in plačaj), ki omogo-
ča našim terapevtskim parom izvajanje 
njihovega poslanstva na najvišji možni 
ravni. Z vašo pomočjo lahko financiramo 
nakup potrebne opreme in pripomočkov 
za izvedbo terapevtskih ur ter zagotovi-
mo kakovostna strokovna izobraževanja, 
ki naše člane podpirajo pri njihovem delu.  

Srčna hvala in PETka od vseh nas!

Ukrepanje
resuje zivljenja

Mednarodni dan 
higiene rok 2026
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Andreja Comino, Enota za odnose z javnostmi	 Foto: Tina Roš 

Zgodbe iz zakulisja največje slovenske bolnišnice: 
Bernarda Gašparič 
Od petsto zrezkov do protokolarnih pogostitev

Ko Bernarda Gašparič govori o svojem delu, hitro postane jasno, da kuhinja zanjo nikoli ni bila le poklic, temveč način 
življenja. Od živahnih začetkov v športu in gostinski šoli do zahtevnih kuhinjskih izzivov in danes skrbno organiziranega 
cateringa v UKC Ljubljana – njena pot je polna energije, predanosti in poguma. V največji bolnišnici pri nas skupaj z ekipo 
vsak dan ustvarja jedi za paciente, sodelavce in najvišje goste, pri tem pa ostaja zvesta preprostemu pravilu: hrana mora 
biti pripravljena s srcem.

»Od nekdaj sem bila nadvse radovedna, oboževala sem nove izzive 
in se jih lotevala. Starši so me spodbujali k samostojnosti in temu, 
da se čim prej osamosvojim. Polna energije sem zlahka hodila v 
šolo, pomagala doma in bila še nadvse športno aktivna. Atletika, 
rokomet, gimnastika, odbojka, vse me je zanimalo. Na »našem« 
maratonu v Radencih, ki je štelo tudi za prvenstvo Slovenije, sem 
bila tretja. Težko pridobljena medalja je bila zares težka, saj je bila 
izdelana iz kovine. Edino za košarko sem bila prenizka,« v smehu 
pove Bernarda, ki je končala srednjo gostinsko šolo; po izobrazbi je 
kuharica in gostinski poslovodja. 

Z LAHKOTO NA DRUGI KONEC SLOVENIJE 
»Šolanje v Radencih mi je bilo zelo všeč. Način učenja je bil druga-
čen, kot je zdaj. Šel si v trgovino, kupil zrezke in vse, kar je učiteljica 
zahtevala. Potem pa si delal iz tega. Po treh letih si lahko nadalje-
val šolanje v Mariboru. Jaz sem imela kadrovsko štipendijo in šla 
sem v službo. Moja prva služba je bila v Postojni, v hotelu Jama. 
Junija se je končala šola, prvega julija sem že spakirala kovčke in 
šla v službo. Čakalo me je pol leta pripravništva. Vrgli so me v vodo 
in je bilo treba (s)plavati. Veliko smo pripravljali hrano po naročilu, 
še več pa obroke za skupine. Vsak dan juhe, mineštre, dunajske 
zrezke, solate … Mačji kašelj mi je bil spanirati petsto zrezkov,« pri-
poveduje Bernarda, ki je v hotelu preživela devet let. 

NOVI IZZIVI V NAJVEČJI SLOVENSKI KUHINJI
»V UKC Ljubljana sem prišla 3. januarja 1998. Že od začetka sem 
se počutila lepo sprejeto. Sodelavci so krasni, treba se je bilo pri-
vaditi novemu načinu dela. Denimo, mešanju v tisoč litrskem kotlu, 
dietni hrani, ki se razlikuje od tiste v restavraciji. Najprej sem bila 
kuharica na oddelku mesa, potem pa vsake dve do tri leta rotiraš 
in zamenjaš oddelke v kuhinji: priloge, kompoti, sladice … Opravila 
sem tudi dietni tečaj in bila vodja tima na dietah. Potem pa je priš-
la ponudba, da bi delala v cateringu. Morda se to na prvi pogled 
zdi nekoliko nenavadno – bolnica in catering, vendar se v največji 
zdravstveni ustanovi ves čas veliko dogaja: od seminarjev, preda-
vanj, praznovanj, simpozijev, protokolarnih obiskov premierja, pred-
sednice, ministrov, domačih in tujih gostov. In jih je treba pravilno 
in gostoljubno postreči,« pove Bernarda in doda, da so s caterin-
gom začeli pred dobrim desetletjem. Sprva bolj skromno, s pijača-
mi in prigrizki, z leti pa je postajalo čedalje bolj obširno. 

» Lepo mi je delati v največji slovenski 
bolnišnici, sicer ne bi ostala skoraj tri 

desetletja. S sodelavci se krasno razumemo, 
imamo lepe odnose, vse se lahko dogovorimo. Če 

nimaš harmoničnih odnosov, potem ni zaupanja, da 
bo nekdo naredil dobro. V službi je treba pogosto 

ostati tudi izven delovnega časa, podaljšati, peljati 
hrano, iti iskat posode … Vendar mi ni nič težko.
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KOT NAJBOLJ USKLAJEN ORKESTER
»Ekipa sodelavcev je sposobna pripraviti kopico jedi: od hladnih do 
toplih, od najrazličnejših solat, obloženih kruhkov, narezkov, send-
vičev, zelo priljubljenih koščkov paniranega mesa, pečenke, mehi-
ške govedine, piščanca po kitajsko, medaljonov v omakah, nabo-
dal, do najrazličnejših sladic. Vso hrano za catering pripravljamo v 
matični kuhinji. Vedno smo pod časovnim pritiskom, zato moramo 
imeti filigransko natančno in brezhibno organizacijo. Pri pripravi 
sodeluje kopica osebja; delo in surovine je treba zelo natančno 
razporediti, pa tudi določiti trenutek, kdaj gre hrana iz kuhinje. 
Vedno pa mora imeti vsa hrana enak okus. Seveda je treba imeti 
za brezhibno delo tudi kopico opreme: od pribora, krožnikov, kozar-
cev, ogrevalnih posod …,« razlaga Bernarda, ki ji pri delu pomaga 
desetčlanska ekipa. Postrežejo tudi najbolj uglednim gostom, ki 
obiskujejo največjo slovensko bolnišnico. Upoštevajo tudi vse po-
sebne želje – kdo ne pije mleka, je vegetarijanec … Z veseljem jim 
to tudi ponudijo. 

Z VESELJEM KUHA TUDI DOMA
»Sprva so se mi ob premierjih, ministrih, predsednikih kar malce 
zatresle roke, počasi pa sem izgubila tudi to tremo. Zdaj smo res 
dobro utečena ekipa, ki si pomagamo in se sproti prilagajamo,« se 
muza Bernarda, ki se v službo vozi iz Postojne. Deset čez peto je že 
v Ljubljani, ob pol šestih v kuhinji. Večina njenega časa je namenje-
na cateringu, v preostanku pa je kot vodja izmene polno zasedena 
tudi v kuhinji: ob sobotah, nedeljah in praznikih. Z veseljem prisko-
či na pomoč tudi v pomivalnici, nadomešča odsotne sodelavce 
na dopustu ali bolniški. »Ljubezen do hrane sem prenesla tudi na 
hčerko in sina. Kljub temu, da sem že v službi ves čas obkrožena s 
hrano, tudi doma vsak dan z veseljem kuham. Držim se železnega 
pravila, da mora biti vsaj en kuhan obrok na dan. Obožujem klasiko, 
tako poleti kot pozimi je obvezna nedeljska juha. Z veseljem prip-
ravljam pice. Kupim predpripravljeno testo in potem obložim po že-
lji. Včasih se med vožnjo domov z avtobusom odločim, da tisti dan 
ne bom kuhala. Pa naročim kakšen hamburger in mi potem ostane 
urica ali dve za delo na vrtu, kjer zelo uživam,« sklene ta krasna so-
delavka. 

» Želela bi si razširitve programa cateringa. To 
delo je zelo ustvarjalno, ponudiš lahko veliko 

stvari, vendar je treba imeti na razpolago 
dovolj ljudi in materiala. Veliko več dela bi imeli, če 
bi lahko oddajali naše storitve, saj je po njih veliko 

povpraševanja. Želela bi si tudi več izobraževanja, da 
bi bila lahko na tekočem z novostmi. 

POLŽEK JE DEL CATERING PONUDBE

V ponudbo catering UKC Ljubljana spada tudi okrepčevalnica 
Polžek na ORL. Svoja vrata je odprl leta 2020, ko je ponujal 
malice in kosila za manjše število obiskovalcev (dnevno okoli 
70), danes pa ga obišče tudi več kot 170 obiskovalcev. Eki-
pa skrbi, da so tam na voljo dnevno sveže jedi po sprejemljivi 
ceni. Bernarda pa seveda vse koordinira. 
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Ana Dobovičnik, Maja Kos, Tjaša Funa Štamfelj

Učiteljice Bolnišnične šole na  
strokovni izmenjavi v Rimu
Učiteljice Bolnišnične šole smo v okviru programa Erasmus+ obiskale bolnišnično šolo klinike Bambino Gesù v Rimu. Med 
sledenjem na delovnem mestu smo spoznavale njihov način dela, opazovale pouk na bolnišničnih oddelkih ter si z italijan-
skimi kolegi izmenjale izkušnje in primere dobrih praks. 

Ob predstavitvah njihove šole smo ugotovile veliko podobnosti 
med njihovim in našim delom. Predstavili so nam nekaj primerov 
dobrih praks, ki jih bomo učiteljice vključile v svoje delo z učenci. 
Na različnih bolnišničnih oddelkih smo opazovale individualne 
učne ure ter skupinske ustvarjalne delavnice. Opazile smo veliko 
dobrih lastnosti bolnišničnih učiteljev in načinov dela z učenci in 
dijaki, ki jih izvajamo tudi pri nas. 

PRISTEN STIK IN VARNO OKOLJE 
Kakšen je bolnišnični učitelj? K učencu pristopi s prijaznim nas-
mehom ter ga povpraša o njegovem počutju. Ne napade ga takoj z 
učno snovjo, ampak izrazi iskreno zanimanje zanj ter preko pogo-
vora z njim vzpostavi pristen stik, ki otroku predstavlja varno okolje. 
To je izjemno pomemben del, na katerem učitelj gradi vso nadalj-
nje delo z učencem. Povabi ga k učnemu delu ter spodbudi zani-
manje za učno snov. S svojo pozitivno energijo in naravnanostjo 
otroka vodi k povezovanju znanja. Obvlada svoje strokovno podro-
čje in navdušeno posreduje svoje znanje, obenem pa je pozoren 
na otrokovo počutje in zdravstveno stanje ter ustrezno prilagodi 
zahtevnost vsebin zmožnostim otroka. Učitelj se zna v primernem 
trenutku na pravi način pošaliti, kar deluje razbremenjujoče in po-
vezovalno. Je empatičen, ravno prav zahteven, potrpežljiv, po pot-
rebi vztrajen, vedno pa zelo prilagodljiv, saj ga lahko v bolnišničnem 
okolju marsikaj preseneti. Italijanski učitelji pa zase pravijo, da so 
oni vedno presenečenje za svoje učence, saj otroci ne vedo, kdaj 
jih bodo obiskali. Pri nas imamo na tem področju veliko bolj načr-
tovane in strukturirane urnike. Pri italijanskih učiteljih smo opazile 
še posebej izrazito nebesedno komunikacijo, saj s svojimi gesta-
mi in gibanjem rok ter glasovnimi poudarki in razgibano intonaci-
jo govora, ki pritiče njihovemu značaju, učno snov posredujejo na 

privlačen način. Ob opazovanju učiteljev smo prepoznale izjemno 
pomembnost teh lastnosti za uspešnost in kakovost učnega dela 
ter otrokovo dobro počutje in napredek. Vse našteto prepoznava-
mo tudi pri svojem delu in celotnem kolektivu naše Bolnišnične 
šole. Z italijanskimi učitelji smo se strinjale, da je biti bolnišnični 
učitelj večkrat zelo zahtevno, hkrati pa je to tudi velik privilegij, saj 
bolnišnični učitelj pomembno oblikuje vsakdan bolnega otroka. 

IZJEMEN POMEN PSIHOLOŠKE PODPORE
V okviru strokovnega predavanja smo se seznanile tudi z vidikom 
psihološke podpore pri bolnišničnem poučevanju. Poudarjeno je 
bilo, da je bolnišnični učitelj pomembna povezava med šolo, do-
mom in bolnišnico, saj omogoča nadaljevanje šolanja in pomaga 
ohranjati občutek normalnosti v času zdravljenja. Predstavili so 
nam tudi delovanje drugih enot bolnišnične šole, kjer poleg pouka 
izvajajo različne projekte s področja naravoslovja, umetnosti, ma-
tematike, astronomije in kuhanja ter dejavnosti na vrtu. To učen-
cem omogoča aktivno preživljanje časa, razvijanje interesov ter 
pridobivanje novih izkušenj tudi v bolnišničnem okolju. 

Strokovni obisk nam je omogočil poglobljen vpogled v njihovo delo, 
izmenjavo izkušenj in medsebojno strokovno obogatitev. Srečanja 
in pogovori z učitelji so prinesli ideje za nadaljnje delo ter spodbu-
dili željo po sodelovanju in skupnih dejavnostih v prihodnosti. Ob 
tem smo spoznale tudi pomen mednarodnega povezovanja med 
bolnišničnimi šolami, saj izmenjava izkušenj prispeva k izboljšanju 
podpore učencem med zdravljenjem. 

Projekt je financirala Evropska unija. Vendar so izražena stališča in 
mnenja zgolj stališča in mnenja avtoric in ne odražajo nujno stališč 
in mnenj Evropske unije ali Nacionalne agencije. Zanje ne moreta 
biti odgovorna niti Evropska unija niti organ, ki dodeli sredstva.. 



Številka 2  |  april 2026 31

U
TR

IP U
KC

L

Anton Posavec, mag. zdr. nege, vodja Izobraževalnega centra Reševalne postaje UKC Ljubljana 

150 let srčnosti
Slovenski pečat na jubileju Rdečega križa Srbije

Ob 150-letnici Rdečega križa Srbije je bila v Beogradu velika slovesnost, ki so se je udeležili tudi strokovnjaki iz Izobraže-
valnega centra Reševalne postaje UKC Ljubljana, ki s srbskimi kolegi že več let uspešno sodelujejo pri uvajanju mednaro-
dnega sistema ITLS. Jubilej ni bil le priložnost za praznovanje bogate zgodovine, temveč tudi za utrjevanje vezi, izmenjavo 
znanja in skupen pogled v prihodnost nujne medicinske pomoči. 

Izobraževalni center Reševalne postaje UKC Ljubljana kot nosilec 
licence mednarodne neprofitne organizacije International trauma 
Life Support (ITLS) za Slovenijo že več kot dve leti sodeluje z Rde-
čim križem Srbije (Crveni krst Srbije) pri pridobivanju omenjene 
licence za Republiko Srbijo. ITLS se ukvarja z obravnavo poškodo-
vanih v predbolnišničnem okolju in je standard obravnave poško-
dovancev na terenu v Sloveniji. Ker v sistemu nujne medicinske 
pomoči v Srbiji ni nobene organizacije ali društva, ki bi povezovalo 
ta sistem v celoti, je bil Rdeči križ Srbije, ki ta pogoj izpolnjuje, prip-
ravljen prevzeti to nalogo in logistično povezuje različne strokov-
njake s področja nujne medicinske pomoči v Srbiji. Usposabljanje 
drugih kandidatov za licenco ITLS je dolžnost vsake izmed sa-
mostojnih organizacij ITLS v svetu. Tudi mi smo bili deležni te po-
moči, ko smo ta algoritem oskrbe uvajali v Sloveniji. Pred tem smo 
sodelovali že pri usposabljanju kolegov v Banja Luki. Ti so danes 
samostojna podružnica ITLS Bosna in Hercegovina. 

ČASTITLJIV JUBILEJ
Sodelovanje s kolegi iz Srbije sovpada s praznovanjem 150-letni-
ce Rdečega križa Srbije. Ob tej priložnosti so pripravili svečano 
akademijo, na katero smo bili povabljeni predstavniki Izobraževal-
nega centra Reševalne postaje UKC Ljubljana oz. ITLS Slovenija. 
Svečanosti sva se udeležila s kolegom Robertom Sabolom, ki je 
naš najstarejši inštruktor ITLS in hkrati aktivno sodeluje pri uspo-
sabljanju kolegov iz Srbije. Svečanosti so se udeležili predstavniki 
organizacij Rdečega križa iz vse Evrope, tudi delegacija RK Slove-
nije na čelu s predsednico in generalno sekretarko.

Najprej smo se 5. februarja udeležili uvodnega sprejema na se-
dežu Rdečega križa. Glavna svečanost pa je bila naslednji dan. 
Najprej je bil sprejem v nekdanjem domu JLA, nato pa smo odšli na 
glavno svečanost v Srbsko narodno gledališče. Rdeča nit je bila 
povezana s prostovoljstvom in humanitarnim delom te organizaci-
je. Prelep ambient Srbskega narodnega gledališča je dal večeru še 

poseben pečat. Dogodek se je nadaljeval v Palači Srbije (nekdanja 
Palača federacije Jugoslavije). Ta monumentalen objekt, zgrajen 
leta 1961, je sedež številnih ministrstev in vlade Republike Srbije. 
Po organiziranem ogledu stavbe je sledila svečana večerja. Pred 
njo smo predsedniku Rdečega križa Srbije prof. dr. Draganu Rado-
vanoviću predali spominsko plaketo. Udeleženci svečanosti smo 
se za spomin fotografirali pred znamenitim mozaikom Sutjeska 
slovenskega umetnika Marija Preglja v centralnem preddverju 
palače. Slovesna večerja in druženje z ostalimi udeleženci sveča-
nosti sta potekala v salonu Hrvaške. Obletnice so odlična prilož-
nost, da se ustavimo in ozremo nazaj ter začrtamo delo za naprej. 
Pa tudi odlična priložnost za zahvalo vsem pred nami, ki so svoje 
delo dobro opravili in nam omogočili, da lahko delamo še bolje. Je 
tudi odlična priložnost, da svoje veselje delimo s prijatelji ter da se 
vezi med sodelavci in prijatelji še bolj utrdijo. 

Skupinska slika vseh udeležencev svečanosti pred znamenitim mozaikom slovenskega umetnika Marija Preglja.

Na sprejemu skupaj s podpredsedniki Rdečega križa Srbije.
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Smeh je pol zdravja:  
prvoaprilski stand up navdušil zaposlene
Prvi april, dan norčij in sproščenega vzdušja, je letos v UKC Ljubljana dobil prav poseben pomen. V kadrovski službi največ-
je slovenske bolnišnice so se odločili, da poleg vsakodnevne skrbi za zdravje pacientov poskrbijo tudi za nekaj, kar je prav 
tako zdravilno – smeh. Tako je praznik šaljivcev minil v znamenju sproščenosti, humorja in povezovanja. V avli so predani 
sodelavci Kadrovske službe pripravili prav poseben dogodek z naslovom Smeh je pol zdravja!, ki je zaposlenim ponudil do-
brodošel oddih od vsakodnevnih izzivov in odgovornosti.

Za smeh in dobro voljo so poskrbeli kar štirje zaposleni, ki so se 
opogumili, stopili na oder in se preizkusili v stand-up komediji: Ju-
rij Aleš Košir (KO za abdominalno kirurgijo), Robert Kokovnik 
(KIR), Dragan Drobnjak (TVS – Oskrbovalne službe) in Boris Le-
bar (SUPAS). Pri ustvarjanju sproščenega vzdušja so jih podprli 
tudi uveljavljeni obrazi slovenske stand-up scene: Andrej Težak 
Tešky, Miha Brajnik in Aleš Novak .

Poseben vtis je na občinstvo naredil mladi specialist kirurgije Jurij 
Aleš Košir, ki je kot prvi izmed amaterskih komikov stopil na oder. S 
svojo sproščenostjo in občutkom za humor je hitro osvojil publiko. 
Povedal je, da navdih za svoje šale črpa z družbenih omrežij, po-
memben vpliv pa ima nanj tudi legendarni ameriški komik George 
Carlin. Del materiala nastaja tudi iz vsakodnevnih situacij na KO za 
abdominalno kirurgijo, kar je občinstvo še posebej pritegnilo. Ko-
šir se ni izognil niti hudomušnemu zbadljivemu humorju na račun 
kirurških kolegov, občinstvo pa so nasmejale tudi prigode iz prok-
tološke ambulante. Njegov nastop je bil dokaz, da se tudi v zah-

tevnem medicinskem okolju skriva veliko zgodb, ki jih je mogoče 
predstaviti na zabaven in sproščen način.

Prvoaprilski dogodek v UKC Ljubljana je tako pokazal, da smeh 
resnično povezuje ljudi. V okolju, kjer sta stres in odgovornost 
stalna spremljevalca, so takšni trenutki neprecenljivi – ne le za 
dobro voljo, temveč tudi za krepitev medsebojnih odnosov in ob-
čutka skupnosti. Smeh pa je tako ali tako odlično zdravilo. Orga-
nizatorji poudarjajo, da takšni dogodki niso le zabava, temveč po-
memben del skrbi za dobro počutje zaposlenih. »Smeh povezuje 
ljudi, zmanjšuje stres in krepi občutek skupnosti,« so povedali. V 
okolju, kjer so pritiski veliki in odgovornost vsakodnevna, so takšni 
trenutki še posebej dragoceni.

» Dogodek ne bi uspel brez organizacijske podpore 
kadrovske službe, zato gre posebna zahvala Janji, 

Neveni in Anji, ki so poskrbele za prijetno in zabavno 
popestritev prvoaprilskega delovnega dne. 
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Toskana skozi objektiv prof. dr. Tomaža Lundra 
Zdravniki v UKC Ljubljana niso samo vrhunski strokovnjaki na številnih področjih medicine, temveč 
imajo tudi številne druge talente. Eden izmed takih je tudi profesor dr. Tomaž Lunder, dr. med., dol-
goletni predstojnik Dermatovenerološke klinike UKC Ljubljana in Katedre za dermatovenerologijo 
na Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani, ki se ob medicinskem delu že desetletja posveča tudi 
fotografiji. Na hodniku Dermatovenerološke klinike UKC Ljubljana so razstavili njegove prekrasne 
fotografije »Vtisi iz Toskane«, ki obiskovalce popeljejo v eno najbolj slikovitih evropskih pokrajin.

Toskana ni le pokrajina v osrednji Italiji – je občutek. Je svetloba, ki 
mehko polzi čez griče, posejane s cipresami, je tišina jutra nad vino-
gradi in zlata barva zahajajočega sonca, ki objame kamnite hiše ter 
stoletna mesta. Prav to razpoloženje in atmosfero je profesor Lun-
der ujel v svojih fotografijah, ki so nastale med njegovimi potepanji 
po sosednji Italiji. 

Razstava je poklon pokrajini, kjer se že 
stoletja prepletata narava in kultura. To je 
dežela, kjer so ustvarjali veliki mojstri in kjer 
umetnost ni le del zgodovine, temveč način življenja. Zato 
fotografije prof. Lundra ne prikazujejo le krajev, temveč ujamejo tudi 
trenutke – razpoloženje vetra nad oljkami, ritem vsakdana na poljih 
in spokojnost samotnih poti med griči. Vsak motiv pripoveduje svojo 
zgodbo, vsaka svetloba nosi svoje sporočilo.
Profesor dr. Tomaž Lunder se s fotografijo ukvarja že od gimnazij-
skih let, v zadnjih dveh desetletjih pa se posebej posveča krajin-
ski fotografiji. S svojim objektivom obiskovalce razstave vabi, da 
se za trenutek ustavijo, pogledajo podrobnosti in začutijo toplino 
kamna, širino neba ter preprostost, ki v sodobnem tempu življenja 
pogosto umanjka.
Fotografije tako ne ponujajo le pogleda na toskansko pokrajino, 
temveč tudi prostor za razmislek in občutke. Obiskovalce popeljejo 
na potovanje – ne le skozi griče Toskane, temveč tudi skozi lastne 
spomine, občutke in sanje.
Razstava je hkrati tudi opomnik, da zdravniški poklic pogosto skriva 
številne druge talente, ki bogatijo življenje zdravstvenih ustanov in 
ljudi v njih. Umetnost na bolnišničnih hodnikih lahko tako prinese 
trenutek miru, navdiha in lepote tako za zaposlene kot za paciente 
in obiskovalce. 

Vse najboljše, dragi Robert!

Koordinator Operacijskega bloka Robert Copič je praznoval 
svoj petdeseti rojstni dan. Sam vedno poskrbi za sodelavce in 
paciente.

Želimo mu, da ostane tak, kot je, ter ima obilo sreče in zdravja.

KOAIT
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Posthumna razstava 
Jureta Godca 
Umetnost, ki ostaja

Pomlad, ki premaga zimo. Svetloba, ki premaga temo. Ljubezen, ki 
premaga smrt. Umetnost, ki ostaja večno. S temi besedami je pod-
predsednica našega društva Barbara Salobir odprla posthumno 
razstavo slikarja našega društva, Jureta Godca.

Članica društva Blaža Fečur je predstavila umetnika skozi oči nje-
govega glavnega mentorja, Janeza Kovačiča. Ta je Jureta opisal kot 
človeka širokega duha in globoke misli – kot inženirja kemije, ki je bil 
raziskovalec tako v laboratoriju kot na platnu. Njegova dela segajo 
od realizma do abstrakcije, posebej prepoznavna pa so njegova ab-
straktna dela v tehniki kolaža. V njih je čutiti duh raziskovalne narave: 
strukturo, ravnovesje ter napetost med redom in svobodo.

Juretov likovni jezik je temeljil na risbi, prepoznaven pa je bil po 
izjemnem občutku za kompozicijo. V njegovih delih sta sobivali di-
sciplina znanstvenika in svoboda umetnika. Bil je človek z mirno, a 
močno prisotnostjo, ki je puščal pečat topline in spoštovanja – kot 
njegove barve, ki v tišini zasijejo. Umetnost z umetnikom ne umre.

Umetnikovo intimo, njegov notranji svet so izjemno dopolnile arije, 
ki sta jih izvedla mlada virtuoza iz akademije v Celovcu: Michael 
Hasslacher ob klavirski spremljavi Sanje Kostić. Izvedla sta izbor iz 
Op. 48 – Dichterliebe in št. 10 Roberta Schumanna, arijo iz Fausta 
Charlesa Gounoda ter odlomek iz Tosce Giacoma Puccinija. Ob 
koncu otvoritve se je v očetovem imenu zahvalil umetnikov sin in 
razkril manj znano, a dragoceno podrobnost: Jure je bil tudi odličen 
karikaturist. Dodal je, da bi bil oče te razstave izjemno vesel. 

Psihosfera Toneta Pačnika
Slike notranjih pokrajin
Prijetno toplega marčevskega dne nas je ogrela otvoritev izjemno 
dobro obiskane razstave Toneta Pačnika, upokojenega kliničnega 
psihologa ter dolgoletnega člana našega društva in nekdanjega 
vodje likovne sekcije. Razstavo so čudovito dopolnili jazz ritmi mla-
dih umetnikov: Lovra Gubenška (trobenta), Petra Mandelj Mejača 
(kitara) ter Marka Momčilovića (kontrabas).

Tonetove slike odražajo njegovo poklicno življenje - psihologijo 
in plasti neraziskanega sveta. Umetnika sta predstavila članica 
društva in vodja likovne sekcije Blaža Fečur ter eden najpomemb-
nejših slovenskih likovnih kritikov, Aleksander Bassin. Po Bassi-
novih besedah so Tonetove slike čiste barvne linije z rahlo igrivo 
noto. V njih se prepletajo geometrija in sestavljeni liki v številnih 
različicah, ki ostajajo vedno znova zanimive in prepričljive. V svo-
jem slikarstvu Tone pogosto uporablja motive in citate iz psihiatrije 
– fragmente mentalne pokrajine, kjer slika postane ogledalo. Nje-
gova dela ustvarjajo atmosfero notranjega doživljanja, psihološko 
okolje, prostor čustev, želja, strahov in radosti. Gre za nabor čistih 
likovnih elementov, likov in vstopnih krogel kot energetskih točk, ki 
skupaj ustvarjajo močno vizualno resonanco.

Svoje delo je predstavil tudi Tone sam. Omenil je, da se pri osemde-
setih letih zgodi nekaj nenavadnega: človek začne razumeti, da je 
življenje ena sama velika razstava – »nekaj slik je dobrih, nekaj bi jih 
najraje skril v klet, nekatere pa so take, ki se jim še danes smejim«. 
Prisrčno se je zahvalil vsem obiskovalcem razstave, prijateljem, »ki 
znajo poslušati in ničesar zahtevati«, glasbenikom, ki so razstavo 
lepo glasbeno obogatili, slikarjem, golfistom ter svoji družini, še 
posebej ženi, »ki podpira tri vogale hiše in četrtega, v katerem če-
pim jaz«. 

POVABILO K USTVARJANJU: 

Vse, ki vas umetnost veseli, vabimo, 
da se pridružite KUD-u, pa tudi, da obiščete katero odprtje 
razstav. V okviru likovne sekcije organiziramo delavnice in 
pravo slikarsko šolo, ki jo vodita dva 
akademska slikarja in dva vrhunska 
akvarelista ter člana KUD. Kulturno-
-umetniško društvo Kliničnega cen-
tra in Medicinske fakultete dr. Lojz 
Kraihgher je edinstveno tako v državi 
kot tudi širše v svetu in je zelo znano 
in priznano med umetniškimi krogi. 
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Dnevnik prostovoljca 
Davida Florjančiča 
UKC Ljubljana kot največja bolnišnica v Sloveniji z več 
kot 2000 bolniškimi posteljami želi ustvariti tudi prijetno 
vzdušje za vsakega bolnika. Zato so prostovoljci pomem-
ben del tega, kar našo bolnišnico naredi posebno. Svoje 
občutke z IPP nam je zaupal David Florjančič. 

ALI SEM BIL ZADNJA OSEBA,  
S KATERO SE JE POGOVARJAL?
Ko hodim proti Urgenci, postopoma puščam zunanji svet za sabo. 
Začnem preklapljati: tukaj sem, da pomagam pacientom. Vstopim 
na IPP in medicinske sestre me lepo pozdravijo. Imajo me že malo 
za svojega. Ko vidim, da sta danes v službi bolničarja Smiljan in 
Maja ter medicinska sestra Maruša, vem, da bo odličen dan. So-
delovanje z izvajalci zdravstvene nege in oskrbe je pri mojem delu 
pomembno. Mnogi pacienti med čakanjem postanejo žejni. Za čis-
to vsakega pacienta jih moram vprašati, ali mu smem dati piti in 
koliko. S pacienti se pogovarjam, stike pa navezujem tudi s tistimi, 
ki težje govorijo ali slabše slišijo. Hčerko starejše pacientke zani-
ma, kdo sem. Ko ji povem, da nisem iz stroke, ampak prostovoljec 
za družabništvo s pacienti, me močno objame. Pacienti me tudi 
prosijo, da jim pomagam varno priti do stranišča, usmerjam svojce 
pacientov do njihovih bližnjih, popravljam vzglavje bolniške poste-
lje, če tako želijo, poizvedujem, kdaj bodo na vrsti, sporočim medi-
cinskim sestram, če se kdo začne slabo počutiti. Ko ob zaključku 
dela vidim, da medicinske sestre transportirajo bolniško posteljo s 
pacientom in se jim zelo mudi, se umaknem s poti. To so medicin-
ske sestre IPP. Ena oživlja pacienta, druge hitro potiskajo bolniš-
ko posteljo. Pacient mi je bil znan. Prešine me, sem bil morda jaz 
zadnji, s katerim se je gospod pogovarjal v končnih urah svojega 
življenja na IPP? 

MED ČAKANJEM JE DOŽIVEL  
HUDO DIHALNO STISKO
Skoraj ves čas svojega prostovoljnega dela preživljam na hod-
niku s pacienti, ki jih je res veliko. Stalno se je treba odločati, kaj 
bom naredil prej: peljal na stranišče nekoga, ki me čaka že deset 
minut, ali dal piti nekomu, ki je žejen in nervozen. Vsega naenkrat 
se preprosto ne da. Nekoliko kasneje sem z drugim pacientom 
čakal pred vrati zasedenega stranišča. Nekaj metrov naprej sem 
slišal, da se nekaj dogaja. Gospod, ki že prej ni mogel dihati, je spet 
imel dihalno stisko. Grozljivo je poslušati nekoga, ki z veliko težavo 
hlasta po zraku, še posebej težko je bilo njegovi partnerki. Na hitro 
so ga vzeli v reanimacijsko ambulanto. Pristopil sem do partnerke. 
»Gospod je v dobrih rokah, dobro je, da se je to zgodilo tukaj in ne 
kje drugje. Pomagali mu bodo.« Ko sem se vrnil na IPP, sem moral 
pomiriti tudi nekatere druge paciente, ki so vse to videli v živo. Eki-
pa zdravnikov in medicinskih sester je medtem odlično poskrbela 
za pacienta. Nato so ga premestili na intenzivno enoto drugega 
oddelku za nadaljnje zdravljenje. 

NAJBOLJŠA VNUKINJA NA SVETU
Za vse paciente je čakanje na hodnikih IPP naporno. Razmišljajo o 
svoji bolezni, življenju in zdravstvenem sistemu. En gospod je imel 
še drugačne skrbi. »Samo čim prej bi rad šel domov, kjer me čakajo 
moji biki in teleta.« Izvedel sem, da ima okoli 20 glav živine in ga 
je skrbelo zanje, če bo moral noč prebiti na Urgenci. Na srečo je 
imel ob sebi vnukinjo, ki ga je z zelo umirjenim in ljubečim glasom 
spodbujala ter mirila; kljub stresni situaciji ni nič paničarila. Zelo 
lepo ju je bilo videti skupaj. »Vi pa imate najboljšo vnukinjo,« sem 
vpričo nje rekel gospodu. Uspelo mu je odgovoriti: »Veste, takšnih, 
kot je ona, ne delajo več.«

Pacient na drugem delu hodnika se je sporekel z enim zaposlenim. 
Kasneje mi je ena spremljevalka druge pacientke namignila, naj 
grem še do njega. Bil je nervozen in se je pritoževal. Najprej sem ga 
na glas pozdravil. Pogovarjala sva se tako, da naju je lahko poslu-
šal cel hodnik. Skupaj sva jamrala, kako mu je hudo, da tako dolgo 
čaka, in kako je »vse narobe«. Poskusil sem ga razumeti. Gospod 
se je »zresetiral« – iz nervoze je prešel v normalen, miren pogovor. 
Bil je zelo prijeten sogovornik. 

KAKO PROSTOVOLJEC PRISTANE  
RAVNO NA URGENCI?

Pred dobrim letom dni sem v prostem času prvi prišel na kraj 
težke prometne nesreče s smrtnim izidom. Po zaključenem 
sodelovanju z interventnimi službami sem potreboval pomoč 
Splošne nujne medicinske pomoči (SNMP) ljubljanske ur-
gence, saj me je zaradi videnega obšla slabost. Takrat nisem 
mogel niti slutiti, da bom čez dobro leto postal prostovoljec v 
sosednji enoti, na Internistični prvi pomoči (IPP). »Ti si naš 
novi prostovoljec? Pridi sem, meni boš pomagal,« je bil samo-
iniciativen bolničar Smiljan. »Zdaj bova to bolniško posteljo 
odpeljala na drugo lokacijo in jo tako obrnila,« me je vzel za 
svojega in mi razložil številne pomembne malenkosti. Kako 
se varno zaustavi bolniška postelja, nastavi vzglavje … Tudi 
pacienti ti kot prostovoljcu veliko bolj zaupajo, če si iznajdljiv, 
odprtega duha in obenem družaben. 
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Danijela in Marijo Gavranović, skupaj v službi in doma 
Pomaganje ljudem je družinska stvar 
Zakonca, diplomirana medicinska sestra in zdravstveni tehnik Danijela in Marijo Gavranović sta eden najbolj simpatič-
nih parov v največji slovenski bolnišnici. Usklajena v službi in doma, sta složno kos vsem izzivom, ki jih prinaša življenje. 
»Najino delo pomaganja ljudem je zelo zahtevno, zato je zelo pomembno, da imaš tudi zasebno ob sebi človeka, ki pozna 
tvoje delo, te razume in podpira predvsem v težkih trenutkih, ki so tudi del službe in življenja,« pravita Danijela in Marijo.  

»V Slovenijo so najprej prišli moji starši. Ustalila sta se 
v Kočevju, začela praktično iz nič ter si z veliko trdega 
dela in odrekanja ustvarila lepo življenje. Pošteno in 
predano sta delala v lesni industriji, oče na žagi, mama 
v lesni tovarni. Trdno sta verjela, da izobrazba človeku 
odpira vrata, zato sta naju s sestro Mirjano spodbujala 
k učenju. Sam sem bil nemirnega duha, poln energije, 
ki sem jo porabljal pri športu. Skorajda ga ni bilo, ki se 
ga ne bi lotil. Najbolj pa sem se našel v nogometu. In 
ker je šla sestra na srednjo zdravstveno šolo, sem ji 
čez dve leti sledil tudi sam. To je pomenilo zgodnje osa-
mosvajanje in selitev v Ljubljano. Bival sem v dijaškem 
domu. Štirje fantje smo imeli skupne sobe in bili »bla-
ženi med ženami«. Bili smo zelo redoljubni in smo celo 
dobili nagrado za najbolj urejeno sobo. Zgodnje osamo-
svajanje mi je dalo zagon: postal sem bolj samostojen, 
odgovoren, imel sem krasne sošolce, ocene pa so bile 
»moške«: pri predmetih, ki so me zanimali, so bile kra-
sne, pri ostalem pa sem toliko pazil, da sem zlezel skozi, 
da nisem imel težav doma in si nisem pokvaril počitnic,« 
iskreno prizna Marijo, hvaležen za srednješolska prija-
teljstva, ki trajajo še danes.  

VRŽEN V VODO JE HITRO SPLAVAL

Prvo službo (pripravništvo) je dobil v domu upokojen-
cev Kočevje, nato pa mu je sestra namignila za UKC 
Ljubljana, kjer je zaposlena tudi sama. Poslal je prošnjo 
in že naslednji dan ga je poklicala glavna medicinska 
sestra iz pulmološkega oddelka (Oddelek za pljučne 
bolezni in alergije) ter ga povabila na razgovor. Začel je 
v najkrajšem možnem času. 

»Prve dneve sem bil precej prestrašen. Ko sem videl 
kanilo, je nisem znal uporabljati, saj tega v domu upoko-
jencev ni bilo. Sodelavci so me krasno sprejeli in hitro 
sem se privadil novemu okolju,« pove Marijo in doda, 
da je njegov spol prednost v njegovem poklicu, saj pri 
pacientih laže doseže avtoriteto. Predvsem starejše 
bolnice drugače reagirajo na moškega kot na žensko. 
»Zdi se mi, da je treba vložiti manj energije in besed, da 
me ubogajo,« se muza Marijo, ki tudi po dobrih dvajsetih 
letih še vedno zelo uživa v svojem delu. Je zelo pestro, 
dinamično, omogoča možnost nenehnega izobraževa-
nja in napredovanja. Užitek mu je delati v središču naj-

boljše slovenske medicine. Pa še s sodelavci se dob-
ro razumejo. Pravi, da je zdaj precej bolj naporno kot v 
preteklosti, saj mora zaradi pomanjkanja negovalnega 
kadra manj ljudi opraviti več dela. Občuduje nadrejene, 
da uspejo vsakič znova sestaviti urnik, da vse deluje 
nemoteno. Poleg krasne kariere mu je služba dala tudi 
ljubezen – lepo Danijelo.  

MARIJO IN DANIJELA O ZAHTEVNOSTI POKLICA:

»Zdaj je naše delo veliko bolj zahtevno kot nekoč: medi-
cina gre naprej, več je diagnostike, administracije … Pa 
tudi čedalje več starejših ljudi. Medicina se je izboljšala, 
ljudje živijo veliko dlje kot nekoč.«
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ŠE VEDNO DOLŽEN ČOKOLADO

»Čeprav je bilo že na zdravstveni šoli veliko punc in 
sem bil dobesedno blažen med ženami, sem raje malo 
počakal na pravo. Danijela mi je takoj padla v oči. Med 
študijem je krožila po bolnišnici in je prišla tudi k nam 
na endokrinološki in pulmološki oddelek. Žal je ravno 
odhajala, ko sem jo želel povabiti na kavo. Sodelavka mi 
je priskrbela njeno številko, še zdaj sem ji dolžan čoko-
lado,« se smeji Marijo, ki je že skoraj dve desetletji za-
ljubljen v postavno Danijelo. 

NAJLEPŠE JE POMAGATI LJUDEM

»Sem zelo empatičen človek in že od nekdaj sem si 
želela pomagati ljudem. Pri tej moji poti je dosti »kri-
va« mama, ki je videla moj sočuten odnos do ljudi in je 
vedela, da bom dobra medicinska sestra. Že v šoli sem 
vedela, da sem se prav odločila. Nadaljnja pot pa mi je to 
samo še potrdila. Vedno sem si želela delati v intenzivni 
enoti, zanimala me je Interna klinika, ne kirurgija. Ko pa 
sem preko študentskega servisa delala na diabetolo-
škem oddelku, sem bila tako zadovoljna, da sem ostala. 
Sem timska medicinska sestra. Moje delo je pestro, ve-
činoma delamo s starejšimi bolniki. Imam možnost nap-
redovanja in osebne rasti. Vsakemu človeku s ponosom 
povem, da delam v UKC Ljubljana, kjer edini v Sloveniji 
opravljamo najtežje diagnostično-terapevtske proce-
se,« je zadovoljna Danijela, ki ji je ob triizmenskem delu 
in skrbi za dva majhna otroka uspelo tudi diplomirati. 
Najbolj naporno ji je, ko se naveže na kakšnega paci-
enta. 

» Nekateri bolniki se ti zlahka zapišejo v srce  
in ti je težko, ko se kateri poslovi.

POSEBNO SOČUTJE IN RAZUMEVANJE

Kljub profesionalnosti se Danijeli dogaja, da delo nosi 
domov. »Takrat mi je v uteho, da ima moj mož podobno 
službo, saj me zlahka razume in potolaži,« je zadovoljna 
simpatična sestra, ki ji je lepo tudi s sodelavkami. Dob-
ro sodelujejo in se podpirajo. Seveda vsake toliko pride 
tudi do kakšnega nesoglasja, a se pogovorijo in rešijo. 
Na začetku sta se še posebej veliko pogovarjala o služ-
bi, ko pa sta otroka zrastla, zdaj sta najstnika, se njuni 
pogovori predvsem sučejo okoli otroških dejavnosti. 
»Danijelino mnenje mi je še vedno dragoceno. Včasih 
ne vidiš rešitve, pa ti nekdo mimogrede navrže,« pravi 
Marijo in doda, da se v UKC Ljubljana zaljubi mnogo lju-
di. To je čisto razumljivo, saj v službi preživimo veliko več 
časa kot doma; tudi konce tedna, praznike … Obema pa 
je všeč, da nista na istem oddelku. Mariju je čisto dovolj, 
da je tam že njegova sestra.  

MARIJO IN DANIJELA O ZAHTEVNOSTI POKLICA:
Najbolj ganljivi trenutki v karieri:
Marijo ne bo nikoli pozabil najstarejšega pacienta z letnico 
rojstva 1899. V bolnišnici je bil star nekaj čez sto let. 
Danijela: Za vedno si bom zapomnila pacientko, ki je preži-
vela holokavst. Bila je v taborišču v Auschwitzu, na roki je 
imela vtetovirano številko. 
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Slađana Đokić, dipl. m. s., mag. posl. ved in izr. prof. dr. Igor Frangež, dr. med., dr. dent. med., EFWH, KO za kirurške okužbe

Zdravnica, ki je soustvarjala 
prihodnost oskrbe ran
Dr. Nadja Alikadić, dr. med. 
Na Kliničnem oddelku za kirurške okužbe UKC Ljubljana 
se zaključuje pomembno poglavje. Po desetletjih preda-
nega, strokovnega in srčnega dela se od nas poslavlja dr. 
Nadja Alikadić, dr. med. – zdravnica, ki ni bila le vrhunska 
strokovnjakinja, temveč tudi ena izmed ključnih osebnosti 
pri razvoju sodobne oskrbe kroničnih ran, nekrotizirajoče-
ga fasciitisa in uporabe NPWT v Sloveniji.

Njena poklicna pot se je začela po zaključku Medicinske fakultete 
v Sarajevu leta 1980, kmalu zatem pa jo je življenjska pot pripeljala 
v Ljubljano, kjer je od leta 1985 dalje neprekinjeno delovala v Kli-
ničnem centru. Po začetnih korakih na Anatomskem inštitutu ter 
oddelku za splošno kirurgijo je našla svoje strokovno poslanstvo 
na področju kirurških okužb – področju, ki ga je zaznamovala s svo-
jim znanjem, energijo in neomajno predanostjo.

Na KOKO je bila ena izmed pionirk. V času, ko oskrba kroničnih ran 
še ni bila sistematično organizirana, ko sodobne obloge in napre-
dne metode zdravljenja še niso bile široko dostopne, je bila prav 
ona med tistimi, ki so začeli uvajati novosti in premikati meje razu-
mevanja zdravljenja ran. Medicinske sestre jo danes opisujejo kot 
začetnico uvajanja novih oblog za rane in kot nekoga, ki je vedno 
verjel v napredek in izboljšave – tudi takrat, ko poti še niso bile jas-
no začrtane. Njeno delo na področju zdravljenja z negativnim tla-
kom, ki ga je raziskovala tudi v okviru svojega znanstvenega dela, 
je pomembno prispevalo k razvoju sodobnih pristopov zdravljenja 
kroničnih ran in nekrotizirajočega fasciitisa. Bila je med prvimi, ki so 
v praksi prepoznali pomen teh metod in jih uvajali v klinično okolje.

» A njeno delo ni bilo le strokovno –  
bilo je tudi izjemno človeško.

Sodelavci jo opisujejo kot vedro, nasmejano in vedno pripravljeno 
na akcijo. Bila je zdravnica, ki je v svojem delu iskreno uživala – še 
posebej pri delu z bolniki in pri operativnih posegih, kjer je njena 
energija prišla še posebej do izraza. Vedno prisotna, vedno angaži-
rana, vedno pripravljena pomagati – takšna je bila vsak dan.

Njena osebnost se je odražala tudi v njenih značilnih izjavah, ki so 
postale skoraj legendarne in jih sodelavci še danes z nasmehom 
ponavljajo:

»Ljudi moji, šta je ovo?«

»Odkud vi?«

»Nisam ja doktorica, ja sam radnica.«

Ta zadnji stavek morda najbolje opiše njen odnos do dela – skro-
men, delaven in popolnoma predan. Kljub svojemu znanju in izkuš-
njam se nikoli ni postavljala v ospredje, temveč je vedno poudarjala 
delo, trud in tim.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

In ko je kdo vprašal, kako se lotiti zahtevnega primera, kje začeti 
operacijo ali zdravljenje, je bil njen odgovor vedno preprost, a hkrati 
izjemno pomenljiv:

»Na začetku!«

Ta misel ni bila le praktičen nasvet – bila je filozofija. Sistematič-
nost, jasnost in osredotočenost na bistvo so bile njene ključne 
strokovne vrline.

Dr. Alikadić je bila tudi izjemna mentorica. Svoje znanje je nese-
bično prenašala na mlajše generacije zdravnikov, specializantov in 
sodelavcev. Njeno mentorsko delo ni obsegalo le učenja medicin-
skih postopkov, temveč tudi vzgojo odnosa do pacienta, odgovor-
nosti do dela in spoštovanja do stroke.

Kot predavateljica je bila jasna, strokovna in navdihujoča. Sode-
lovala je na številnih strokovnih srečanjih, kongresih in seminarjih 
doma in v tujini. Posebej pomembno je njeno dolgoletno sodelo-
vanje pri organizaciji Simpozija o ranah, kjer je s svojo energijo, 
znanjem in izkušnjami pomembno prispevala k razvoju tega stro-
kovnega srečanja, ki danes predstavlja eno ključnih platform za 
izmenjavo znanja na tem področju.

Njeno delo je pustilo trajen pečat v razvoju stroke. V času, ko se 
medicina hitro razvija, so prav posamezniki, kot je bila dr. Alikadić, 
tisti, ki so postavili temelje sodobnim pristopom zdravljenja. S 
svojo vizijo, pogumom in strokovnostjo je soustvarjala boljše po-
goje za zdravljenje bolnikov in razvoj zdravstvene oskrbe. Ob nje-
nem odhodu v pokoj se ne poslavljamo le od zdravnice, temveč od 
osebnosti, ki je zaznamovala naš oddelek. Od sodelavke, ki je pove-
zovala ljudi. Od mentorice, ki je oblikovala generacije. In od človeka, 
ki je s svojo energijo, humorjem in toplino pustil neizbrisen pečat.

Draga Nadja, hvala za vse, kar ste dali – pacientom, sodelavcem 
in stroki.

Vaše delo bo živelo naprej v znanju, ki ste ga predali, v sistemih, ki 
ste jih pomagali graditi, in v ljudeh, ki ste jih navdihnili.

Želimo vam mirno, zdravo in izpolnjeno novo življenjsko obdobje – z 
veliko časa za vse, kar vas veseli. 
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ORTOPEDSKA AMBULANTA POLIKLINIKE

Enajstega marca je bila moja mama Badema v ortopedski ambulanti 
na Polikliniki. Po obisku ji je ena izmed vaših prijaznih zaposlenih ne-
sebično pomagala – pospremila jo je do avtobusne postaje in ji potr-
pežljivo razložila, na kateri avtobus mora iti. Naknadno sem izvedela, 
da je to gospa Milena Krulc. Mama je bila nekoliko zmedena, poleg 
tega pa ima tudi bolečine, zato ji je ta gesta pomenila res ogromno. 
Včasih je dovolj že malo prijaznosti, da človeku polepša dan in mu vrne 
občutek varnosti. Iskreno sem ganjena, da obstajajo ljudje, ki se znajo 
tako človeško ustaviti, prisluhniti in pomagati. Takšna dejanja se mor-
da komu zdijo majhna, za tistega, ki pomoč prejme, pa pomenijo zelo 
veliko. Iskreno se zahvaljujem gospe Mileni Krulc za njeno prijaznost, 
potrpežljivost in srčnost. Lepo je vedeti, da obstajajo ljudje, ki s svojo 
toplino in odnosom pustijo tako lep vtis. Hvala vam, ker s svojim delom 
in odnosom dokazujete, da dobri in srčni ljudje še vedno obstajajo.

Arnela

OČESNA KLINIKA

Sem Erasmus študent, ki so se mu med bivanjem v Ljubljani pojavile 
resne težave s halazijem. Po več mesecih zdravljenja, ki sem ga prejel 
v vaši kliniki, je bilo vse odlično. Na vašo kliniko sem naletel po obisku 
urgence, nato pa sem opravil štiri posege: prva dva je izvedla dr. Nina 
Kobal Mikša, tretjega dr. Martin Možina, četrtega pa dr. Vlasta Hadalin, 
ves čas ob podpori medicinske sestre Lucije Grudnik (za katero imam 
še posebno zahvalo). Resnično ste bili moji angeli, saj soočanje s 
takšnim stanjem med Erasmus izmenjavo sploh ni bilo enostavno. Če 
so moje oči zdaj normalne in brez velikih, rdečih vozličev, je to izključno 
po zaslugi vašega osebja. Druga stvar, ki sem jo zelo cenil, je bila mož-
nost komunikacije z zdravniki v angleščini. V Italiji je to precej redko 
(še posebej, če prihajaš z juga), pri vas pa ni bilo niti enega trenutka, 
pri katerem bi naletel na jezikovne ovire. Medicinski posegi v tujini so 
lahko sprva zastrašujoči, saj ne poznaš zdravstvenega sistema, zdrav-
nikov ali vseh možnih vidikov. Po mojih izkušnjah slovenski zdravstveni 
sistem deluje zelo dobro (še posebej vaša klinika). Seveda razumem, 
da sem bil nekoliko »zunanji« pacient, saj sem imel evropsko kartico 
zdravstvenega zavarovanja, in verjamem, da so nekatere negativne 
ocene bolj povezane s čakalnimi dobami kot pa z učinkovitostjo same 
oskrbe, ki se mi je zdela odlična. Ena stvar, ki me je nasmejala, pa je bila 
ta, da je bil ob mojem zadnjem obisku na vašem tiskalniku listek z napi-
som: »Če pride italijanski fant, natisnite njegovo kartico zdravstvene-
ga zavarovanja,« namesto da bi sledili običajnemu postopku. Resnično 
lahko povem samo lepe besede in hvala lepa celotnemu osebju. Edina 
pripomba, ki jo imam, je, da je naročanje po telefonu skoraj nemogoče, 
še posebej za tujce (zaradi vnaprej posnetega slovenskega glasovne-
ga sistema), poleg tega pa tisti, ki sprejmejo klic, pogosto preusmerijo 
na druge številke, nato pa se klic vedno prekine. Napisal sem tudi oce-
no na Google Zemljevidih, da bi to lahko pomagalo komu, ki se, tako kot 
jaz, znajde v tujini in potrebuje pomoč (morda ne ravno zaradi halazija, 
kar je sicer nekoliko manj verjetno), ter potrebuje le malo poguma!

Ciro Esposito

ENA NOČ Z DEŽURNIMI SESTRAMI –  
ODDELEK ZA UROLOGIJO

Zamašila se mi je nefro stoma. Z urgence so me poslali na urološki 
oddelek. Ponoči sem lahko opazoval sestre pri njihovem delu. Za naše 
zdravje skrbijo dan in noč, mi pa se pomena njihovega dela premalo 
zavedamo. Ker nisem mogel zaspati, sem sklenil opazovati, kako de-
luje tričlanska skupina dežurnih nočnih sester, kakšna je njihova noč. 
Žalosten sem, ker vem, da večina ljudi ne ve, kaj vse delajo te dežurne 
medicinske sestre, kako znajo strokovno poskrbeti za bolnike, ki leži-
mo v bolnišnici. Sprva sem mislil, da nekaj izpolnijo, razdelijo zdravila, 
potem pa počivajo. V resnici pa so celo noč na voljo pacientom in to z 
velikim spoštovanjem do bolnikov. Ugotavljam, da je v UKC Ljubljana 
skrb za naše zdravje na višku, mi pa nismo dovolj informirani, kaj vse 
stori osebje bolnišnice za nas in kaj vse preživlja. Tri dežurne sestre so 
bile tri mlada brhka dekleta, ki so končale šolo za medicinske sestre. 
Po večerji sem mislil, da bomo pacienti prepuščeni sami sebi. Legli 
smo vsak na svojo posteljo, sestre pa so bile ves čas aktivne, na voljo 
imajo vse mogoče lučke, da spremljajo dogajanje po sobah. Hvaležni 
jim moramo biti, ker tako skrbno varujejo naše zdravje. So pravo darilo 
človeštvu. Občudoval sem jih, vedno so bile pripravljene, da pokličejo 
doktorja, če bi ga kateri od pacientov potreboval.

Premalo se zavedamo, kako se za nas žrtvuje zdravstveni kader, ki celo 
noč dežura in pazi na paciente do jutranje izmene. Dežurne sestre 
so tiho prihajale od postelje do postelje, prekontrolirale, če je z nami 
vse v redu, če smo pokriti, potrebujemo zdravila, kozarec vode, toplo 
besedo. Vse delo so opravljale srčno, prijazno, s pozornostjo do bol-
nika, človeško toplino. Dekleta so res vredna našega spoštovanja. Po 
tej noči popolnoma drugače gledam na delo medicinskih sester. Ni 
mi žal »prečute« noči, da sem videl, kako delujejo medicinske sestre 
ponoči in te noči ne bom nikoli pozabil. Na zdravstvene delavce gle-
dam z drugačnimi očmi, ker sem njihovo delo videl sam. Zahvala velja 
zdravstvenim delavcem po vsej Sloveniji, saj se nesebično razdajajo 
za nas. Poleg zdravstvenega kadra pa je še veliko društev, organizacij 
in posameznikov, ki se trudijo za varnost naših življenj. Delujejo v javno 
dobro, pomagajo ljudem v stiski, nesreči in osamljenosti vsak dan. In to 
pogosto brez plačila. To so humanitarni delavci, ki so poleg zdravstve-
nih delavcev vredni velikega spoštovanja in tudi pohvale.

Avgust

NEVROLOŠKA KLINIKA

Ob nepričakovani in boleči izgubi mame in partnerke pred enim tednom 
se iskreno zahvaljujemo za vso izkazano skrb, razumevanje ter tople 
in sočutne besede. Hvala celi ekipi na Nevrološki kliniki, B1, še pose-
bej pa medicinskima sestrama Meliti in Maji. V težkih trenutkih vsak 
nasmeh in dotik pomenita več, kot si lahko predstavljate. Opravljajte 
svoje poslanstvo tako predano še naprej. Hvala.

Karmen

URGENTNI KIRURŠKI BLOK 

Devetega marca so očeta obravnavali na ljubljanski urgenci zaradi 
bolečin v trebuhu, povezanih z njegovo kilo. Vsi, od varnostnikov pri 
vstopu na urgenco, od začetka – triaže pa do same obravnave na ur-
gentnem kirurškem bloku številka 6, zaslužijo vse pohvale, saj so bili 
do vseh pacientov oziroma obiskovalcev nadvse prijazni, nudili so ne 
samo strokovno pomoč, temveč tudi empatijo in prijazno besedo. Bili 
smo priča samo ljudem z veliko začetnico in samim pozitivnim izkuš-
njam. Zato res iz srca vse pohvale vsem zaposlenim, ki so kljub pozni 
uri in temu, da je tudi zanje nedelja, bili profesionalni, strokovni, pa kljub 
temu tudi empatični. Velika HVALA vsem.

Janez 

KIBVS – OTROŠKI ODDELEK

V preteklih dneh sva bila s sinom Lovrom hospitalizirana na Kliniki za 
infekcijske bolezni in vročinska stanja – otroški oddelek. Ker je bila to 
sinova prva urgentna hospitalizacija, mi je bilo vse dogajanje še toliko 
bolj stresno. Ob tej priložnosti bi se rada zahvalila in bi rada pohvalila 
dr. Hano Bešić in sestro Simono, ki sta bili ob nama od prvih najbolj 
kritičnih trenutkov, vse do odpusta. Vse od prvega stika dalje sva se ob 
njiju zares počutila varno, v dobrih rokah. Strokovni, natančni, pozitivni, 
predvsem pa sočutni in srčni (kar v težkih trenutkih zelo veliko šteje). 
Če se je vse to že moralo zgoditi, sva presrečna, da sva bila sprejeta 
ravno v času njune izmene. Želela bi, da te besede pridejo tudi do ušes 
omenjenih oseb, da se v težkih trenutkih spomnita in zavesta, da sta 
se za svoj poklic odločili pravilno, saj ga opravljata s srcem in starši v 
stresnih situacijah to zares občutimo. 

Ana 
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INFEKCIJSKA KLINIKA

Danes sem bila s sinom Urošem na Infekcijski kliniki. Želela bi zelo 
lepo pohvaliti dr. Anjo Babič. Svoje delo je izvedla profesionalno. Je 
zelo prijazna zdravnica, ki je lahko zgled mnogim. Zraven bi še pohvali-
la zdravnika, ki je bil poleg nje, a se žal imena ne spomnim. Skratka od 
sprejemne pisarne, kjer nas je sprejel mlad prijazen fant, pa do vseh 
zaposlenih lahko rečem samo eno veliko pohvalo. Hvala, ker ste in nam 
pomagate. Naj vam bog vse dobro povrne«

Sanja

INFEKCIJSKA KLINIKA,  
ODDELEK INTENZIVNE TERAPIJE DTS

Želim izraziti iskreno pohvalo lečeči zdravnici dr. Sari Kavčič z intenziv-
nega oddelka za njeno strokovno, skrbno in predano delo pri obravnavi 
pacienta A. K. Posebej bi izpostavila njeno redno obveščanje in jasno 
podajanje informacij o pacientovem zdravstvenem stanju, kar nam ve-
liko pomeni. Njena človečnost, sočutje in skrb za paciente so izjemno 
dragoceni.

Prav tako bi se rada zahvalila tudi dr. Andreju Tomašiču, ki je pacienta 
sprejel ter takoj posredoval pomembne informacije o njegovem stanju. 
Njegova odzivnost in profesionalen pristop sta bila v zelo težkem tre-
nutku v veliko oporo.

Ob tem bi želela posebej poudariti tudi delo celotnega zdravstvenega 
tima na intenzivnem oddelku. Njihova predanost, strokovnost, usklaje-
no delo in skrb za paciente ter svojce so izjemni. Vidno je, da je v oskrbo 
pacienta vloženih veliko truda, znanja in srčnosti, za kar smo iskreno 
hvaležni.

Violeta

STOMATOLOŠKA KLINIKA

V začetku marca smo urgentno pripeljali našega štiriletnega Matijo s 
hudimi bolečinami zoba. Predhodno je bil obravnavan pri zobozdravni-
ku, ki je na žalost pustil dečka z napol popravljenim zobom in z velikim 
strahom. Starša sva poiskala drugo ordinacijo, kjer zaradi njegovega 
strahu niso mogli opraviti svojega dela. Prejel je Sumamed, ki ni nič 
pomagal in otrok je štiri dni trpel bolečine. Z nujno napotnico smo ga 
pripeljali na Stomatološko kliniko, kjer je bil takoj sprejeti v obravnavo. 
Našega Matijo so obravnavali z velikim potrpljenjem, trudom in prijaz-
nostjo. Želela bi pohvaliti dr. Tejo Križnar, dr. Saro Polanc in diplomirano 
medicinsko sestro Dragano Novakov. Vendar zaradi bolečega zoba in 
strahu zobka ni bilo mogoče popraviti. Zato so sina naročili za naslednji 
dan. Sin je bil obravnavan v narkozi in vse je potekalo dobro. Po po-
segu so zanj zelo lepo poskrbeli in presenetili s posredovanjem vseh 
informacij o poteku samega posega, informacijami o nadaljnji negi in 
vrhunskimi nasveti. Za to se res iz srca zahvaljujemo dr. Katjuši Fabjan, 
dr. Valeriji Skopec, SMS Adi Dragić Avdić in DMS Saneli Krajtorović. 
Tako vrhunskega odnosa, potrpljenja, prijaznosti in strokovnosti te ču-
dovite ekipe res še nisem doživela nikjer. Hvala vsem, vrhunski ste in 
lahko ste vzor marsikomu v zdravstvu. 

S spoštovanjem, Lučka 

CENTER ZA INTENZIVNO INTERNO TERAPIJO (CIIT)

Ob smrti mojega dragega očeta Antona bi se rad iz srca zahvalil vsem 
zdravnikom, medicinskim sestram in ostalemu osebju, ki ste skrbeli 
zanj v času njegovega zdravljenja. V najtežjih trenutkih našega življe-
nja ste pokazali ne le vrhunsko strokovnost, temveč tudi iskreno člo-
večnost, toplino in empatijo. Očetu ste omogočili dostojanstvo, mir in 
občutek varnosti, nam, njegovim svojcem, pa ste s potrpežljivostjo, pri-
jaznimi besedami in razumevanjem pomagali nositi breme negotovosti 
in bolečine. Vsak vaš stisk roke in vsak iskren pogled v oči sta nam vli-
vala zaupanje in vero v človeka. V teh drobnih, a neprecenljivih trenut-
kih, smo začutili, da nismo sami. Vaša predanost in srčnost nam bosta 
za vedno ostali v hvaležnem spominu. Iskrena hvala vsakemu izmed 
vas za trud, sočutje in spoštovanje, ki ste ga izkazali našemu očetu.

Anton 

KO ZA UROLOGIJO 

Bil sem pacient na Oddelku za urologijo. Zahvalil bi se vsem zaposle-
nim od predstojnika do gospa, ki skrbijo za čistočo. Posebej bi izposta-
vil dr. Sterleta in sestro Marijo Baloh. Velika zahvale tudi gospodu Da-
mirju iz intenzivnega oddelka. Še enkrat vsem hvala. Moja ocena: čista 
desetka!

Zlatko 

KLINIČNI INŠTITUT ZA RADIOLOGIJO

Želela bi pohvaliti gospoda (nisem čisto prepričana, ali mu je ime Bo-
štjan 🤔), ki je bil na izmeni konec januarja dopoldne, na Polikliniki v  radio-
loški ambulanti. Imela sem RTG stopala. Gospod ima izredno sproščen 
in hkrati profesionalen pristop do pacientov. To je zelo pomembno, saj 
so načeloma hodniki na Polikliniki polni nervoze in nezadovoljstva. Ob 
odhodu iz RTG ambulante sem se počutila polna energije. Hkrati bi po-
hvalila še zelo dober odnos ekipe v ambulanti gospoda predstojnika 
oddelka Kirurških okužb prof. dr. Igorja Frangeža. Njegova ekipa je pravi 
zgled reda. 

Ana

POLIKLINIKA

Želela bi pohvaliti delo Muhameda Deljanina, po naše Meha, ki z ve-
liko vnemo in profesionalnostjo opravlja delo na Polikliniki. S svojim 
odnosom do bolnikov in nas zaposlenih je zgled marsikateremu za-
poslenemu. Znajde se v vsaki situaciji in pristopi na ustrezen način 
z veliko mero empatije. Pri delu z njim ni nikoli zaznati napetosti, saj 
vedno ohranja mirnost in to prenaša tudi na druge ljudi. Ob njem imamo 
občutek varnosti in zanesljivosti. Prava osebnost človeka se pokaže 
ravno v stresnih situacijah, ki jih je čedalje več, in oseba, kot je Meho, 
vedno reagira na ustrezen način. Pohvalo podajam v imenu kolektiva 
Hematološke ambulante.

Branka

OČESNA KLINIKA, CENTER ZA ZDRAVLJENJE MREŽNICE

Želim izpostaviti izredno dobro organizacijo dela v tej enoti in lep od-
nos vsega osebja do pacientov. Človek ima vtis, da izredno cenijo tako 
svoj kakor tudi pacientov čas. Hvala za vse.

Boštjan 

IPP

Nedavno je bila moja teta na obravnavi na IPP, kamor sem jo pospre-
mila. Želela bi pohvaliti diplomiranega zdravstvenika Domna Drobeža, ki 
je kljub izjemni gneči ohranjal stoodstotno vljudnost, prijaznost, ustrež-
ljivost in bil spodbuden, kar smo takrat res potrebovali. Pri svojem delu 
je izjemno strokoven in ažuren, kar danes redko vidimo. Prosim, da se 
ta pohvala preda tudi na Reševalno postajo Ljubljana, ker vem, da je na 
IPP-ju na kroženju.

Katja 
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V spomin
prof. dr. ALOJZ IHAN, dr. med.  
Profesor mikrobiologije in imunologije na 
Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani 

Z globoko žalostjo in spoštovanjem 
smo se  poslovili od našega cenje-
nega sodelavca, prijatelja in vizio-
narja prof. dr. Alojza Ihana.

Na Kliničnem oddelku za hema-
tologijo UKC Ljubljana čutimo 
ob njegovem odhodu posebno 

praznino. Profesor Ihan ni bil le 
vrhunski imunolog, temveč nepo-

grešljiv člen v uvajanju najsodobnej-
ših oblik naprednih terapij celičnih terapij, 

vključno s pripravo gensko spremenjenih limfocitov T za zdravlje-
nje raka (CAR-T) v Sloveniji.

Brez njegovega strokovne usmeritve, vizije pri vzpostavitvi obrata 
za proizvodnjo celic CAR-T in njegove neusahljive energije pri pre-
mikanju meja mogočega danes ne bi dosegali rezultatov, ki bodo 
našim bolnikom prinašali novo upanje in življenje. Njegova vloga 
je bila med ključnimi, saj je znal povezati laboratorijsko znanost s 
kliniko ter nas s svojo modrostjo vodil skozi najzahtevnejše stro-
kovne izzive.

Hvaležni smo za vsak skupen trenutek, za njegovo mirno besedo 
in za neprecenljivo prijateljstvo. Njegova dediščina ne bo osta-
la zapisana le v knjigah in znanstvenih člankih, temveč bo živela 
v vsakem bolniku, ki mu je s svojim delom pomagal utreti pot do 
ozdravitve. 

Sodelavci Kliničnega oddelka za hematologijo UKC Ljubljana  
in Specializiranega hematološkega laboratorija KOH. 

V spomin 
prof. dr. PETER ČERNELČ, dr. med.

Ob smrti zdravnika,  
učitelja in vizionarja

Na Kliničnem oddelku za hematologi-
jo UKC Ljubljana z globoko žalostjo 
sporočamo, da nas je v ponedeljek, 
6. aprila 2026, po težki bolezni za-
pustil prof. dr. Peter Černelč, dr. med., 
specialist interne medicine in hema-
tologije ter dolgoletni predstojnik na-
šega oddelka.

Prof. dr. Černelč je s svojim življenjskim de-
lom odločilno in trajno zaznamoval razvoj sodobne hematologije v 
Sloveniji. Njegovo strokovno delovanje je temeljilo na doslednem 
povezovanju klinične medicine z najnovejšimi znanstvenimi 
spoznanji ter na sistematičnem uvajanju naprednih diagnostičnih 
in terapevtskih pristopov v vsakodnevno klinično prakso. Vedno se 
je zavzemal, da so bila nova zdravila in napredni načini zdravljenja, 
uveljavljeni v mednarodnem prostoru, bolnikom v Sloveniji dosto-
pni v najkrajšem možnem času. V napredni viziji kliničnega razvoja 
je zasnoval nov hematološki oddelek z edinstveno intenzivno eno-
to – ključnim pogojem za sodobno zdravljenje najtežjih hematolo-
ških bolnikov.

Posebno pozornost je namenjal razvoju in implementaciji labo-
ratorijske diagnostike hematoloških bolezni – od klasičnega mi-
kroskopskega pregleda celic kostnega mozga, kar je imel zelo 
rad in je nalezljivo prenesel na mlajše zdravnike, do sodobne mo-
lekularne diagnostike. Z jasno strokovno vizijo je utemeljeval, da 
sodobna hematologija temelji na natančni opredelitvi bolezni 
na molekularni ravni, kar omogoča usmerjeno, individualizirano 
zdravljenje. S svojim delom je pomembno prispeval k uveljavitvi teh 
pristopov v klinični praksi v Sloveniji.

Bil je med glavnimi pobudniki in podporniki uvajanja presaditve 
krvotvornih matičnih celic in drugih oblik naprednega celičnega 
zdravljenja krvnih bolezni, ki so trajno zaznamovali slovensko he-
matologijo. Njegovo delo je temeljilo na interdisciplinarnem pris-
topu ter tesnem povezovanju kliničnega dela, raziskovanja in izo-
braževanja.

Kot predan učitelj in mentor na Medicinski fakulteti in Fakulteti za 
farmacijo Univerze v Ljubljani je s svojo pedagoško odličnostjo, 
znanstveno naravnanostjo in zahtevnostjo vzgojil številne gene-
racije zdravnikov in drugih specialistov, ki danes nadaljujejo nje-
govo delo.

Med sodelavci bo ostal v trajnem spominu kot dober kolega in pra-
vičen vodja, ki je dosledno zagovarjal najvišje strokovne in etične 
standarde ter s svojo osebno integriteto predstavljal zgled odgo-
vornega zdravniškega poklica.

Svojcem in vsem njegovim bližnjim izrekamo iskreno in globoko 
sožalje.

Klinični oddelek za hematologijo,  
Univerzitetni klinični center Ljubljana
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V spomin
ALIJA AHMETOVIĆ

Z globoko žalostjo sporočamo, da nas je 
11. 2. 2026 zapustil naš dragi sodela-
vec Alija Ahmetović.

V času svojega delovanja pri nas 
je s strokovnim znanjem, odgo-
vornostjo in vedno iskreno prip-
ravljenostjo pomagati pomembno 
soustvarjal naše delo. Bil je nepo-

grešljiv del kolektiva, cenjen tako 
zaradi svoje strokovnosti kot tudi za-

radi človeške topline.

Ohranili ga bomo v spominu kot srčnega, spoštljivega in preda-
nega sodelavca, ki je znal povezovati ljudi ter ustvarjati prijetno in 
spodbudno delovno okolje. Njegova prisotnost in prispevek bosta 
med nami pustila trajen pečat.

V naših mislih ostaja z globokim spoštovanjem in hvaležnostjo. 

Kolektiv KO za hipertenzijo

V spomin
FRANCI TANCIK 

Poslovil se je naš sodelavec Franci Tancik, ki je v našem kolektivu 
pustil pomemben pečat.

Spominjali se ga bomo kot človeka, ki je z veseljem delil svoje zna-
nje in izkušnje ter pomagal mlajšim sodelavcem pri njihovih prvih 
korakih. Vedno je skrbel za dobre odnose v timu in znal povezovati 
ljudi.

Bil je profesionalen, spoštljiv in skrben. Kljub svojim visokim letom 
je ostal izjemno delaven, predan in odgovoren. Pogosto je prevzel 
odgovornost, zagovarjal sodelavce ter poskrbel, da je bil njihov 
glas slišan.

Mnogim med nami je bil kot oče, starosta in tudi naša prijazna ma-
skota – človek, ki je s svojo prisotnostjo prinašal občutek varnosti, 
modrosti in topline. Rad je spodbujal in organiziral skupna druženja 
ter nas opominjal na pomen preprostih trenutkov ob skupni mizi.

Hvaležni smo za njegov prispevek, zgled in človeško toplino, ki jo je 
prinašal med nas.

Spomin nanj bo vedno priklical 

Kolektiv mavčarne

V spomin 
PETRA KERSNIČ 

Poslovila se je Petra Kersnič, dolgo-
letna sodelavka UKC Ljubljana, 
strokovnjakinja na področju zdra-
vstvene nege, avtorica mnogih 
strokovnih člankov, aktivna čla-
nica v Zbornici zdravstvene in 
babiške nege Slovenije, ki je so-
delovala pri razvoju stroke, priza-

devanjih za boljši status medicin-
skih sester in zakonodajnih pobudah.

Med letoma 1997 in 2007 je bila članica 
Državnega sveta Republike Slovenije. Bila je so-

ustanoviteljica Sekcije medicinskih sester v managementu, kjer je 
bila prva tajnica sekcije.

Prispevala je k razvoju managementa v zdravstveni negi in iz-
boljšanju položaja medicinskih sester. Sodelovala je pri ustano-
vitvi delovne skupine za ohranjanje zgodovine zdravstvene nege 
ter je bila prejemnica mnogih nagrad in priznanj za svoje delo in 
udejstvovanje, med drugim tudi zahvalne listine Sekcije medicin-
skih sester v managementu (2010), in sicer zlatega priznanja, pre-
jela pa je tudi mnoga druga.

Spisala je ogromno strokovnih prispevkov, najbolj se je spomnimo 
po članku » Vpliv humorja v zdravstveni negi – smeh najboljše zdra-
vilo«.

Najbolj se te bomo spomnili po večnem nasmehu, toplih medvedjih 
objemih in pripravljenosti prisluhniti, pomagati in tudi kakšno ušpi-
čiti. S tvojim odhodom je ostala ogromna praznina, ki jo bo nemo-
goče nadomestiti. Bila si dobra prijateljica, pokroviteljska mama, ki 
pa je znala tudi podati realno stanje, ko je bilo to potrebno. Pred-
vsem pa si bila odlična žena in Mama, ponosna na svoje otroke in 
vnuke. Pogrešali te bomo po strokovni in po osebni plati!

Draga Petra, hvala ti za vse strokovno delo, prizadevanja in trud. 
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V spomin
BARBARA ŽEMVA

Z globokim spoštovanjem smo se marca 2026 poslovili od naše 
kolegice, priznane klinične psihologinje Barbare Žemva. Njen od-
hod pomeni izgubo dragocene strokovnjakinje, ki je s svojim delo-
vanjem pomembno sooblikovala prostor slovenske klinične psiho-
logije in družinske terapije. S svojo predanostjo in strokovnostjo je 
postavila visoke standarde terapevtske obravnave.

Barbara Žemva, rojena Verčnik, se je rodila 27. novembra 1947 v 
Ljubljani. Že kot mlado dekle je kazala ustvarjalnost in vztrajnost – 
igrala je klavir, se posvečala umetnostnemu kotalkanju in drsanju 
ter pri komaj petnajstih letih osvojila tretje mesto na republiškem 
prvenstvu v kotalkanju. Njena mladostna energija in eleganca sta 
navdihnili tudi kiparja Vladimirja Štovička, ki je po njej ustvaril bro-
nasti kip Kotalkarica, ki še danes stoji v Celju.

Študirala je psihologijo na Univerzi v Ljubljani, kjer je leta 1971 di-
plomirala, kasneje (1992) pa tudi magistrirala na temo Avtoportret 
pri otrocih od sedmega do štirinajstega leta. Svojo poklicno pot je 
gradila na Pediatrični kliniki Ljubljana. Bila je ključna pri razvoju 
klinično psihološke dejavnosti v UKC Ljubljana. Svojo strokovno 
identiteto je kasneje nadgradila s specializacijo iz klinične psi-
hologije, ki jo je zaključila leta 1978. Večino svoje poklicne poti je 
posvetila delu na pedopsihiatričnem oddelku, kjer je delala vse do 
leta 2007. Nato je zamenjala delovno mesto in tako zadnji dve leti 
do upokojitve leta 2009 delala na Svetovalnem centru za otroke, 
mladostnike in starše v Ljubljani. 

V strokovnih krogih je bila prepoznavna po svoji srčnosti, človeš-
kosti in strokovnosti. Zaradi njene neutrudne energije pa je dobila 
vzdevek Turbo Barbara. Klinično prakso je razumela kot prostor av-
tentičnega človeškega srečanja, kjer je bila diagnostika orodje za 
globlje razumevanje otroka. Kot zagovornica najvišjih etičnih na-
čel je bila zgled kolegialnosti in profesionalne integritete. Sledila je 
novim spoznanjem v stroki, hkrati pa je z radovednostjo preučeva-
la doživljanje otrok in svoje izkušnje predstavila na številnih učnih 
delavnicah, strokovnih srečanjih in v strokovnih revijah. Kar 20 let 
je vodila usposabljanja, povezana z uporabo risbe pri diagnostiki 
in terapiji na Centru za psihodiagnostična sredstva. Leta 2005 je 
svoje znanje in izkušnje strnila v knjigi Slovar pomenov čustvenih 
znakov v projekcijskih risbah. Prav tako je avtorica slovenske pri-
redbe Vprašalnika travmatiziranosti otrok in mladostnikov. 

Barbara je bila tudi mentorica mnogim izmed nas. V mentorski vlo-
gi je bila sogovornica, ki je znala s svojo mirnostjo in preudarnostjo 
pomiriti še tako viharne situacije v kliničnem okolju. Še posebej 
podporna je bila za mlade kolege, ki smo šele vstopali na svojo ka-
rierno pot. Kmalu po zaposlitvi na kliniki so mi zdravniki sodelavci 
dali zahtevno nalogo, da presodim, ali obstaja sum spolne zlora-
be pri deklici. Po pomoč sem se obrnila na Barbaro, ki je prevzela 
vajeti, me vključila v obravnavo in svetovala, kako ugotovitve pre-
nesti sodelavcem. Izkušnja njene podporne in strokovne drže je 
zaznamovala moje začetke, kasneje pa me je tudi njen pristop do 
družine prepričal, da sem izbrala smer izkustvene družinske tera-
pije. Barbara je bila pobudnica začetka izobraževanja Izkustvene 
družinske terapije pri nas leta 1990. Je sourednica zbornika Izku-
stvena družinska terapija – teorija in praksa v Sloveniji. Njeno delo 
se nadaljuje na Inštitutu za družinsko terapijo, kjer usposabljamo 
nove rodove družinskih terapevtov v Sloveniji. 

Po njeni upokojitvi smo jo bivši sodelavci srečevali v različnih vlo-
gah, saj je rada potovala, hodila v naravo, plesala flamenko, vadi-
la Tai Chi in se udeleževala različnih družabnih dogodkov. Zaradi 
bolezni se je leta 2020 skupaj z možem preselila v Dom starejših 
občanov, kjer je živela do svoje smrti. 

Sodelavci se je bomo spominjali kot osebe, ki je znala v strokovne 
diskusije vnesti modrost, ki je presegala zgolj teoretične okvirje. 
Njen odhod pušča vrzel v naši strokovni skupnosti, a njena zapu-
ščina ostaja v vseh tistih, ki jih je izobraževala, navdihovala ali jim 
pomagala najti pot iz duševne stiske. Njena vera v moč psihološke 
pomoči in v dostojanstvo vsakega otroka, mladostnika in družine 
ostaja vodilo za vse nas, ki nadaljujemo njeno poslanstvo.

Izrekamo iskreno sožalje možu Damjanu in hčerkama Mojci in Ajdi. 

Ohranili jo bomo v trajnem spominu kot vzor strokovnosti, preudar-
ne vztrajnosti in človečnosti. 

Ivana Kreft Hausmeister ter sodelavke  
in sodelavci iz Pediatrične klinike
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nagradna križanka

Rešitev nagradne križanke pošljite v pisemski ovojnici (ali 
na dopisnici) najpozneje do 10. junija 2026 na naslov UKCL 
Enota za odnose z javnostmi, Zaloška 2, 1000 Ljubljana, 
ali na e-naslov: nagradne.igre@kclj.si s pripisom ZA 
NAGRADNO KRIŽANKO. Pripišite tudi svoje ime in naslov, 
kamor vam pošljemo nagrado, knjigo Mladinske knjige.

NAGRAJENCI FEBRUARSKE  ŠTEVILKE:

�	 Metka Ribič
�	 Lea Rikato Ružič
�	 Božena Kus Albrecht


