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UVODNIK:
|zr. prof. Gregor Nor€ic, dr. med, strokovni direktor UKC Ljubljana

AKTUALNGO:

Prva rekonstrukcija sprednje krizne vezi in notranje stranske vezi

Po 20 letih stiri nove naprave za slikanje z magnetno resonanco

Doc. dr. Domen Plut, dr. med., prejemnik priznanja najbolj$im zdravnikom

Zmote in resnice 0 menopavzi

STROKOVNO:

Raziskava, ki spreminja razumevanje funkcijske nevroloske motnje
Doc. dr. MatevZ Harlander o dvojni presaditvi pljuc

Transplantacije rozenice na Ocesni kliniki UKCL

Prof. Zvezdan PirtoSek v pomembni mednarodni
vlogi za pravice starejsih oseb

Revolucija v ocesni kirurgiji, Ing. Anton Banko in njegova zapusScina

UTRIP UKCL:
Posebno presenecenje za dan zena
Nov aparat na Pediatricni kliniki

Pediater izr. prof. dr. Klemen Dovc, dr. med.,
nominiranec za Medisovo nagrada

Umetnost, ki zdravi: slikarka Katja Bednafik Sudec podarila
dela Ginekoloski kliniki

Priznanje Fakultete za zdravstvo Angele Boskin UKC Ljubljana
Zdravje zaposlenih v UKC Ljubljana: izziviin aktivnosti
Izkoristite Stevilne ugodnosti za nase zaposlene

Letni razvajni pogovori v UKC Ljubljana

Ko digitalni pomocnik postane samostojen agent

5.maj 2026: Svetovni dan higiene rok

Zavod PET in Pediatricna klinika

Zgodbe iz zakulisja najvetje slovenske bolniSnice: Bernarda Gasparic
Uciteljice Bolnisnicne Sole na strokovniizmenjavi v Rimu
Slovenski pecat na jubileju Rdecega kriza Srbije

Smeh je pol zdravja: prvoaprilski stand up navdusil zaposlene
Toskana skozi objektiv prof. dr. Tomaza Lundra

Posthumna razstava Jureta Godca

OBRAZI UKCL:

Dnevnik prostovoljca Davida Florjancica
Danijela in Marijo Gavranovic, skupaj v sluzbiin doma
Zdravnica, ki je soustvarjala prihodnost oskrbe ran

KAJ MENIJO O NAS

INMEMORIAM:
prof. dr. Alojz Ihan, dr. med.; prof. dr. Pete[ Cernelt, dr. med.
Alija Ahmetovic, Franci Tancik, Barbara Zemva

NAGRADNA KRIZANKA
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Posebejlepo zahvalo sta Oddelku otroske kirurgije poslala David in Urska.

POTRPEZLUIv0ST, EMPATINO, USTREZLINOST N DoBRO

DAVID IV UREkA

Likovniizdelek je nastal v Bolnigniéni $oli 0S Ledina,
kot skupinsko delo ucencev, ki so se zdravili na Klinicnem oddelku
zaotrosko, mladostnigko in razvojno nevrologijo. Nastal je po zgledu
znane umetnine Milene Usenik: Valovanje Il. Mentorica: Tina Zvab.
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Uvodnik

RAVNOVESJE ZA PRIHODNOST

Enakonocje (ekvinokcij) je astronomski pojav, v katerem ekvatorialna ravnina
zaide ¢ez soncevo srediSce, kar pomeni, da sta dan in noc priblizno enako dol-
ga. Enakonocje simbolizira ravnovesje med svetlobo in temo, dnevom in nogjo.
Pomladansko enakonocje prinaSa energijo novih zacetkov, rasti in ponovnega
rojstva.

Poigri nakljucij, pa vendarle ne ¢isto brez kancka simbolike, novi mandat stro-
kovnega direktorja UKC Ljubljana pricne teci ravno na dan letoSnjega enako-
nocja. Zdi se mi kot véeraj, ko sem nastopil funkcijo vrsilca dolZznosti strokov-
nega direktorja. SCasoma sem se dodobra seznanil z vsemi pristojnostmi in
odgovornostmi, spoznal dobre in slabe strani te odgovarne funkcije, dozivel kar
nekaj prijetnih trenutkov zaradi iskrenega sodelovanja z ljudmi, ki se trudijo v
dobro nasSe najvecje bolnisnice, pa tudi nemalo primerov slabega poznavanja,
ignorance ali celo zanemarjanja pomembne vloge, kijo UKC Ljubljanaimaza slo-
venskizdravstveni sistem. Postalo mijejasno, daje potencial UKC Ljubljana na
mednarodnem strokovnem prizoriScu vecji od teze, ki jo slovenska drZava kot
taka ima na mednarodnem politicnem parketu.

Spoznal sem, da mora UKC Ljubljana svojoviogo v slovenskem in mednarodnem
prostoru ohraniti in krepiti ne glede na pot, ki jo bo slovenska druzba izbrala za
razvojzdravstvenega sistema. UKC Ljubljana bomo nujno potrebovaliv primeru,
da se odlocimo za ohranitev zdravstvenega sistema v okviru javne sluzbe, prav
tako pa ne bomo magli brez njega niti, e se odloc¢imo za znatno privatizacijo
slovenskega zdravstva. V bistvu je, ¢e premoremo vsaj malo trezne presoje in
druzbene odgovornosti, od vsega edino prihodnja vioga UKC Ljubljana v okviru
slovenskega zdravstvenega sistema jasna.

To moje trdno prepricanje se odraza tudi v programu strokovnega dela za nas-
lednji mandat. Verjamem namrec, da bo UKC Ljubljana tudiv prihodnjih letih oh-
ranil specificno hkratno viogo sekundarne bolnisnice za osrednjeslovensko re-
gijoin terciarne zdravstvene ustanove za celotno Slovenijo. V tej vlogi bo moral
Se naprej delovati na vseh treh stebrih, tako kot primerljive ustanove v centralni
Evropiin razvitem svetu, to je na podrocjih temeljne zdravstvene, pedagoske in
znanstvenoraziskovalne dejavnaosti. Ti trije stebri so v vsaki univerzitetni baol-

niSnici med seboj nelocljivo povezaniin tako mora ostati tudi v UKC Ljubljana.

V prihajajocem mandatu se bom zato Se posebej trudil za spremljanje, utrjeva-
nje in dvig kakovostivseh treh stebrov nasega delovanja. Glede na pricakovane
zaostritve na trgu dela in na gospodarskem podrocju bo pomembno viogo igrala
skrb za racionalno in ekonomsko ucinkovito izrabo kadrovskih, infrastrukturnih
in financnih resursov ustanove. Obenem pa smo zaradi slavne zgodovine usta-
nove in pricakovanj sodelavcev ter bolnikov dolzni skrbeti za sodobnost vseh
storitev, ki ne sme odstopati od ustanov, ki jih Stejemo za svoj vzor. Pogoj za
to sodobnost je seveda tudi ustrezna, moderna infrastruktura in oprema, ki jo v
zadnjem obdobju pospeseno obnavljamao in bo velike napore koordinacije in od-
rekanja terjala od vseh nas tudi tekom celotnega mandata. In ko bomo privsem
tem uspesni, bomo lahko zzadovoljstvom ugotavljali, da je mogoce v mali drZavi
imeti vrhunskao medicino.

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

Foto: Zan Rutar
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VABIMO VAS,DATUDIVI
SOUSTVARJATE NAS CASOPIS

Zelimo si, da zaposleni v UKC Ljubljana tudi
v letu 2026 ¢im bolj sodelujete pri vsebini
Casopisa. Prispevke, obvestila in fotografije,
ki jih zelite objaviti v naslednji Stevilki, posljite
v uredniStvo najkasneje do 1. junija 2026. V
uredni$tvu si pridrzujemo pravico do krajsanja
poslanih prispevkov in izbora fotografij, primernih
za objavo. Porocila o strokovnih srecanjih naj
vsebujejo do 3.500 znakov s presledki, ¢lanki
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 posljite na naslov:
soj@kcljsi.

Glasilov
elektronski

obliki na:
www.kclj.si




asist. Matic Cigli¢, dr. med, Kirur8ka klinika, KO za travmatologijo Foto: Zan Rutar

lziemna nova kirurSka metoda

Prva rekonstrukcija sprednje krizne vezi in notranje stranske vezi

V zacetku februarja smo na KO za travmatologijo uspesno izvedli prvo rekonstrukcijo sprednje krizne vezi kolena z uporabo
ploScatega presadka tetive kvadricepsa. Kmalu zatem smo opravili $e rekonstrukcijo notranje stranske vezi kolena, prav
tako z uporabo ploScatega presadka tetive semitendinozus. Ti posegi predstavljajo pomemben korak naprej pri uvajanju

AKTUALNO

D

naprednih kirurskih tehnik, ki bolnikom omogocajo ucinkovito zdravljenje ter hitrejSe in kakovostnejSe okrevanje.

Poskodbe sprednije krizne vezi (ACL) sodijo med najpogostejse po-
Skodbe kolenskega sklepa, zlasti pri Sportno aktivnih posameznikih
in mlajSi populaciji. Sprednja krizna vez je ena Kljucnih 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 kirurska rekonstrukcija. Namen operacije
je nadomestiti poSkodovano vez s presadkom tetive, ki postopoma
prevzame biomehansko in funkcionalno vlogo naravne vezi ter bol-
niku omogadi vrnitev k vsakodnevnim in Sportnim dejavnostim.

»

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

Na KO za travmatologijo stalno sledimo razvaju
sodobnih kirurskih tehnik, katerih cilj je

¢im bolj natan¢no posnemati

naravno anatomijo kolenskega sklepa.

ANATOMIJI BLIZJE KIRURSKE TEHNIKE

Tradicionalne metode rekonstrukcije sprednje krizne vezi so naj-
pogosteje uporabljale presadke tetiv zadnjih stegenskih misic ali
patelarno tetivo. Te tehnike so se izkazale kot zelo ucinkavite in
predstavljajo uveljavljen standard zdravljenja, vendar imajo lahko
prinekaterih bolnikih tudi dolocene slabosti, kot so bolecine v spre-
dnjem delu kolena, oslabelost misic ali teZave pri klecaniju.

V zadnjih letih se zato vse ve¢ pozornosti namenja uporabi teti-
ve kvadricepsa kot viru presadka. Gre za eno najmognejsih tetiv v
¢loveskem telesu, ki omogoca pridobitev velikega in biomehansko
mocnega presadka ob relativno majhni prizadetosti mesta odvzema.

METODA S PLOSCATIM PRESADKOM

Na tej osnovi je bila razvita sodobna metoda rekonstrukcije spre-
dnje krizne vezi s ploscatim presadkom tetive kvadricepsa, ki je v
literaturi znana kot Ribbon ACL rekanstrukcija.

Raziskave namrec kaZejo, da naravna sprednja krizna vez ni pov-
sem okrogla struktura, temvec ima na stegnenitnem narastiScu
izrazito ploscato in podolgovato obliko. Klasicni cilindriéni presadki
zato anatomije vezi ne posnemajo popolnoma. Ploscat presadek pa
omogoca SirSo kontaktno povrSino na narastiScu vezi in bolj ena-
komerno porazdelitev sil v kolenskem sklepu in na narastiscih med
gibanjem.

Cilj takSnega pristopa je ¢im bolj natancna anatomska rekonstruk-
cija, ki naj bi bolje posnemala naravno biomehanika kolena.

b
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asist. Matic Cigli¢, dr. med.

MINIMALNO INVAZIVEN ARTROSKOPSKI POSEG

Operacija se izvaja artroskopsko, kar pomeni, da kirurg skozi
majhne kozne reze v kolenski skiep uvede kamero in specializirane
instrumente. Artroskopska tehnika omogoca odliéno preglednost
notranjih struktur kolena ter zelo natancno pripravo kostnih kana-
lov za namestitev presadka.

Pri posegu kirurg iz tetive kvadricepsa odvzame tanek, a Sirok trak
tetive, ki ga nato oblikuje v ploScat presadek. Ta se skozi pripravlje-
ne kostne kanale v stegnenici in golenici vstavi na mesto poskodo-
vane vezi ter stabilizira s sodobnimi fiksacijskimi sistemi.

Posebna pozornost je namenjena natancni pripravi samega plos-
Catega presadkain anatomski postavitvi fiksacijskih kanalav, saj ze
majhna odstopanja lahko vplivajo na stabilnost kolena in dolgoroc-
ne funkcionalne rezultate operacije.



Tomaz Randl, dr. med.

STROKOVNO IZOBRAZEVANJE V AVSTRIJI

Novo kirursko tehniko na naSem oddelku uvajamo postopno in na
podlagi mednarodnega strokovnega sodelovanja.Travmatologa
asist. Matic Cigli¢, dr. med, in TomaZ Rand|, dr. med, sta se z me-
todo rekonstrukcije ACL s ploScatim presadkom tetive kvadricepsa
podrobneje seznanila na strokovnem izobrazevanju pri prof. Finku
v Avstriji, kjer sta imela priloznost tehniko spoznati neposredno v
Klinicni praksi ter se seznaniti z njenimi kirurskimi posebnostmi.

TakSna oblika neposrednega strokovnega izobrazevanja in izme-
njave izkuSenj predstavlja pomemben del razvoja sodobne travma-
toloSke kirurgije, saj omogoca prenas novih znanj in tehnik v doma-
ce klinicno okolje.

NOVA ZNANJA TUDINA PODROCJU
REKONSTRUKCIJE MCL

Ob strokovni vizitaciji in izobrazevanju pri prof. Finku smo poleg
rekonstrukcije sprednje krizne vezi spoznali tudi sodoben pristop
k rekonstrukciji notranje stranske vezi kolena (MCL). Tudi pri tej
tehniki se uporablja ploScat presadek tetive, ki bistveno bolje po-
snema naravno obliko in biomehaniko vezi v primerjavi s klasicnimi
cilindriénimi presadki.

TakSen anatomski pristop omogoca SirSo kontaktno povrSino na
narastiSc¢u vezi in potencialno boljSo stabilnost kolenskega sklepa,
zlasti pri kompleksnih poskodbah vezi, kjer sta hkrati prizadeti spre-
dnjakrizna in notranja stranska vez. Tudi to tehniko smo Ze uporabili
pri pacientki s kompleksno vecligamentarno posSkodbo kolena.

POTREBNE BODO NADALJNJE RAZISKAVE

Ceprav prve Kliniéne izku$nje in biomehanske raziskave kaZejo
obetavne rezultate, je za dokonéno oceno udinkavitosti novih teh-
nik potrebnih Se vec Kliniénih Studij in dolgorocnega spremljanja
balnikov.

»Sodobne anatomske rekonstrukceije kolenskih vezi predstavljajo
pomemben korak k boljSemu posnemanju naravne biomehanike
sklepa, vendar bodo Sele nadaljnje raziskave pokazale, ali te tehnike
resnicno prinasajo dolgorocno boljSe klinicéne rezultate« poudarja-
jonaoddelku.

Prav zato nacrtujemo, da bomo tudi na KO za travmatologijo sis-
tematicno spremljali rezultate zdravljenja in nove kirurSke tehnike
vkljugili v raziskovalni terciarni projekt, v okviru katerega bomo ana-
lizirali klini¢ne rezultate, funkcionalne izide in dolgoro¢no stabil-
nost kolenskega sklepa po tovrstnih rekonstrukcijah.

MULTIDISCIPLINARNI PRISTOP ZDRAVLJENJA

Uspesna rekonstrukcija kolenskih vezi ni odvisna le od kirurskega
posega, temvec tudi od celostne obravnave bolnika. Pomemben
del zdravljenja predstavlja tudi ustrezna rehabilitacija, ki vkljucu-
je postopno obnovao gibljivosti kolena, krepitev miSic in ponovno
vzpostavitev stabilnosti ter koordinacije.

Pri tem sodelujejo travmatologi, fizioterapevti in drugi strokovnja-
ki, ki bolniku pomagajo pri varni vrnitvi k vsakodnevnim in Sportnim
aktivnostim.

Uvajanje novih kirurskih tehnik, kot sta Ribbon ACL rekonstrukci-
ja in anatomska rekonstrukcija notranje stranske vezi, predstavlja
pomemben korak v nadaljnjem razvoju sodobnega zdravljenja po-
Skodb kolenskega sklepa ter potrjuje prizadevanja nasega oddel-
ka za stalno strokovno napredavanje in uvajanje najboljSih praks v
klini¢no delo. M

ONVNLAY
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VUKC Ljubljanaso po 20 letih pridobili Stiri najsodobnejSe naprave za slikanje zmagnetno resonanco (MR), ki predstavljajo
pomembno nadgradnjo diagnosti¢nih zmogljivosti in izboljSujejo dostopnost ter kakovost obravnave bolnikov. Tri so
namescene na Kliniénem institutu za radiologijo, ena na Nevroloski kliniki. Naprave je s slovesnim prerezom traku v
uporabo predal predsednik vlade dr. Robert Golob.

Nalozba v 4 MR skupaj s pripravo prostorov in vgradnjo naprav
presega vrednost 12 milijonov evrov. Prinasa sodobnejSo diagno-
stiko, vecjo zmogljivost preiskav ter izboljSane pogoje za delo in
obravnavo bolnikov. Nakup MR naprav je financiralo Ministrstvo za
zdravje. Med novo pridabljeno opremo sta dva 3-tesla (3T) MR-a-
paratain dva15-tesla MR-aparata. Gre za najsodobnejSe naprave,
ki omogocajo izvajanje vseh preiskav, ki jih danes omogoca ma-
gnetna resonanca v medicini, hkrati pa omogocajo tudi izvajanje
naprednih raziskav. Trije MR-aparati so namesceni na Klinicnem
inStitutu za radiologijo UKC Ljubljana. Z njimi sta nadomescena
dva dotrajana aparata. Cetrti MR pa je namesten Nevrologki kli-
niki. Naprave bodo omogocile hitrejSo in natancnejSo diagnostiko
ter zanesljivejSe spremljanje poteka zdravljenja.

PRVAVECJA POSODOBITEV

»Gre za prvo tako vecjo posodobitev MR diagnosticne opreme v
UKC Ljubljana v zadnjih 20 letih, ki zagotovo pomeni tudi nov za-
gon za radioloSko stroko v UKC Ljubljana,« je povedal generalni

direktor UKC Ljubljana doc. dr. Marke Jug, dr. med.
) ) zdravje. Med njimi je prenovljena diagnosticna
dejavnost na NevroloSki kliniki, katere vrhunec je
aparat 3-tesla MR s tehnologijo, ki jo premore le Sest
naprav v Evropi in na kar smo iziemno ponosni.

Pokazali smo napredke na vec podrocjih UKC
Ljubljana, ki so zasluga investicij Ministrstva za

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

KRAJSI CAS IN BOLJSA OBRAVNAVA

Kot je Se pojasnil, Nevroloska klinika z novim najsodobnej$im
3-tesla MR aparatom zaokroZuje celotno prenovo diagnostiéno-
-interventnih aparatur, ki se je jeseni 2022 pricela z novim, naj-
sodobnejSim angiografom. Ta z vizualizacijo krvnih Zil omogoca
oskrbo anevrizem, zilnih malformacij in posege na hrbtenici ter
podobno. V letu 2025 je Nevroloska klinika pridobila Se nova CT
napravo, zdaj pa Se najsodobnejso in visoko zmogljivo 3-tesla MR
napravo. Za bolnike nova oprema pomeni krajSi ¢as preiskave in
bolj$o obravnavo, za radiolosko stroko pa pomembno tehnolosko
nadgradnjo diagnosti¢nih moznosti in moznosti zdravljenja.

Premier dr. Robert Golob je dodal: »Zdravje je kategorija, ki je
vsem skupna in vsem najbolj dragocena. Kaj pomeni mocno jav-
no zdravstvo, se lahko vsak preprica danes in tu, v UKC Ljubljana.
Vsakomur, ne glede na materialni polozaj, je omogocen dostop do
najkompleksnejsih in najzahtevnejSih zdravljenj. Naprave, ki so
nam na valjo, znanje, ki ga imajo zaposleni, so enakovredni naj-
boljSim v svetu. Zelo zadovoljen sem, da ob vsakem ohisku v oceh
zaposlenih v zdravstvenih ustanovah vidim iskrico, Zeljo po odkri-
vanju novih znanj in laj8anju bolecine socloveku ter iskrico, da pri-
pomorejo k boljsi skupnosti.«



Z novimi aparati bo mogoce opraviti priblizno

)) 20 odstotkov veé MR-preiskav, dodatne
kapacitete pa bodo omogocale tudi Siritev

programa, ¢e bo ta odobren. Posledicno se bodo
lahko skrajsale tudi cakalne dobe.

IZBOLJSANA NATANCNOST DIAGNOSTIKE

»Novi MR-aparati omogo¢ajo uporabo najnaprednejsih slikovnih
tehnik, ki izboljSujejo natancnost diagnostike in omogocgajo zanes-
ljivejSe spremljanje poteka zdravljenja. Hkrati bomo z vecjo zmoglji-
vostjo lahko opravili ve¢ preiskav in tako izboljSali dostopnost do
diagnostike,« je pojasnil doc. dr. Domen Plut, dr. med,, predstojnik
Klinicnega instituta za radiologijo (KIR) UKC Ljubljana.

Na Nevroloski kliniki je namescen 3-tesla MR-aparat z napredno
tehnologijo in programsko opremo, ki omogoca prikaz metaboliz-
ma mozganav, tumarjev ter nevrodegenerativnih obolen;j, vkljutno
zdemenco - toje ena od Sestih naprav v Evropi s funkcijo merjenja
ravni natrija v krvi, ki se upaorablja tudi pri diagnostiki demence. Z
novim aparatom bodo vsak dan opravili 15-20 zahtevnejsih dia-
gnosticnih preiskav, poleg tega pa Se ve¢ manj zahtevnih preiskav.
Montaza, testiranja in uvajanje zaposlenih so potekali v januarjuin
februarju. Trenutno sta Ze dokoncana in delujeta dva MR-aparata
- eden na Klinicnem inStitutu za radiologijo in drugi na Nevroloski
Kliniki. Preostala dva aparata sta v zakljucni fazi namestitve. Il

NEVROLOSKA KLINIKA - NOV 3T MR

Na Nevroloski kliniki smo pridobili nov 3T MR aparat, ki na-
domesca starejsi 15T sistem. Visja jakost magnetnega polja
omogoca bistveno boljSo locljivost slik ter hitrejSe preiskave,
kar pomeni natanénejSo in ucinkovitejSo diagnostiko nevro-
loskih bolezni. Novi aparat uvaja napredne metode, kot so
funkcionalna magnetna resonanca (fMRI), multi-nuklearno
slikanje ter izboljSan prikaz perifernih mozganskih in obraznih
ziveev. S tem bomo lahko $e bolj zanesljivo odkrivali subtilne
patoloske spremembe ter bolje nacrtovali zdravljenje bolni-
kov. Poleg klinicnega dela aparat odpira tudi nove moznosti za
vrhunska raziskovalno dejavnost na podrocju nevroznanaosti.

KIR-NOV15T MR

Na Klinicnem institutu za radiologijo (KIR) smo pridobilinov1,5T MR aparat, kinadome$ca dotrajani sistem in
prinasa pomembne izbolj$ave v vsakodnevnidiagnostiki. Naprava omogoca hitrejSe in kakovostnejse slikanje,
kar skrajSuje Cakalne dobe ter povecuje diagnosticno zanesljivost. Pomemben napredek predstavlja uvedba
ciljane MR-vodene biopsije prostate, ki izboljSuje odkrivanje raka prostate. Novost je tudi MR elastografija,
ki je na KIR doslej nisma imeli, ter dodatne napredne sekvence za boljSo oceno krani¢nih in rakavih bolezni
jeter. S tem bomo bolnikom zagotovili bolj natancno diagnostiko in boljSe usmerjanje nadaljnjega zdravljenja.
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Andreja Comino, Enota za odnose z javnostmi

Foto: Tina Ro$

Doc. dr. Domen Plut, dr. med,,
prejemnik priznanja najboljsim zdravnikom

Med aparati in otroSkimi nasmehi

»Na medicino imam od malega lepe spomine. Moja mama je zdravnica — pediatrinja, zdravnik je tudi Stiri leta starejSi brat
Samo. In ker sem bil od nekdaj radoveden in zvedav, je tudi mene potegnilo v to lepo in nadvse Siroko vedo, ki omogoca
potesSitev vseh zanimanj. Ker me je vleklo tudiv tehniko in racunalniStvo, sem se naSel v radiologiji. Kot pediatri¢ni radiolog
pomagam najmlajSim bolnikom,« navduseno pripoveduje doc. dr. Plut, ki se je s sodelavci nedavno razveselil tudi nove
pridobitve - Stirih aparatov za slikanje z magnetno resonanco, kar bo pomembno izboljSalo pomoc pacientom.

»V Novem mestu sem preZivel
srecno in brezskrbno otroStvo.
Bil sem radoveden otrok, nikoli pri
miru, ves ¢as me je nekam vleklo,
zelo rad sem tudi jedel. Po Soli
sem imel vedno kopico dejavno-
sti. Kar mi je kdo pokazal, me je
pritegnilo. Se danes se ne spom-
nim, da bi mi bilo kdaj dolgcas.
Nasprotno, vedno mi je zmanjko-
valo Casa za vse, kar bi rad pocel.
In ko se je bilo treba po gimnaziji
odlogiti, kam naprej, se pravza-
prav nisem odlocal. Name ni nih-
Ce pritiskal, vse je nekako prislo iz
mene. Verjetno tudi zato, ker sem
medicino dodobra poznal zaradi
mame. Kljub temu, da je bila njeno
delo stresno je dajala vtis srecne
inzadovoljne zenske, kiima izzive,
ajih reSuje. Pot medicine je izbral
tudi moj starejSi brat. Nanjo pa
sem se nato podal tudi sam. Ce
te zanima naravoslavje in nima$ teZav z ucenjem, je medicina prece;
varna pot. Ko stopis na tirnice Studenta medicine, te vodijo naprej v
zivljienju. Ni ti treba sprejemati dramati¢nih odlocitev.« pripoveduje.
Selitev iz dolenjske prestolnice v Ljubljana ni bila prav ni¢ stres-
na, saj je postal »cimer« brata Sama. Ni imel obcutka, da gre v tuje
okalje, kjer bo nebogljen. Lahko se je osredotocil na Studij, saj je bil
preskrbljen in mu ni bilo treba opravljati Studentskega dela.

CE ZMORE BRAT,ZMORE TUDI ON

»V miru sem Studiral, vedel sem, da ¢e zmare brat, bom tudi jaz.
Spoznal sem soSolce, nov krog ljudi, s katerimi smo se ujeli in
smo $e danes prijatelji. Razkropljeni so po celem UKC Ljubljana.
Na Medicinski fakulteti je za Studente dobro poskrbljeno, celo za
zabavo. Kar nekaj noci smo preziveli v slovitem Pajzlu. Priznam, da
mi Studij v prvem letniku ni bil najbolj zanimiv, $e najbolj mi je bila
vSec anatomija, naslednja leta pa se je nadgrajevalo, kako delujejo
organi, kaka jih prizadenejo bolezni in tako naprej. Ravno tako me
ni pritegnila farmakologija, veda, ki se ukvarja zzdravili. Na enem od
kongresov v Portorozu so mi radiologijo tako dobro predstavili, da
sem se ljubitelj aparatur in racunalnikov odlogil za radiologijo. Sel
sem voluntirat na KIR in videl, da sem se odlogil prav. Prijavil sem
se na specializacijo in se med spoznavanjem razlicnih vej odlogil
za pediatricno radiologijo.

MODERNITRENDI

»Mineva dvanajsto leto od mojega specialisticnega izpita. Prepri-
¢an sem, da sem se odlogil prav. Seveda pri delu pridejo razlicni izzi-
vi, saj se poleg dela s pacienti posvecam Se raziskavam in pedago-
giki,vzadnjem ¢asu pa ¢edalje vec tudi organizaciji. Vecino dneva je
v mojih mislih moje strokovno in profesionalno zivljenje. Radiologija
je stroka, ki tudi tehnolosko hitro napreduje, zato je opremo treba
nenehno posodabljati. Na nekaterih podrocijih je opremljenost zelo
dobra, na drugih pa je prostora za izboljSanje Se veliko. Letos smo
dobili Stiri nove aparate za slikanje z magnetno resonanco, kar je
za radiologijo odli¢no, saj so bile prej$nje aparature res stare. Pred
nekaj leti smo dobili nove CT aparate, ki omogocajo slikanja z niZjo
dozo ionizirajocega sevanja. Letos se nadejamo posodobitve UZ
aparatov. Razmisljamo, kako bi posodobili Se tudi precej stare ren-
tgenske naprave. Ponosen sem, da so nasi zdravniki zelo zavzeti
tako za klinicno delo kot izobraZevanje. Redno spremljamo najno-
vejSe smernice mednarodnih subspecialisticnih zdruzenj in tako
zagotavljamo zelo visoko obravnavo bolnikov.

»

V UKC Ljubljana je veliko zdravnikov, ki

so svojemu poklicu resnicno predani,
samoiniciativno skrbijo, da so v stiku z vecjimi
novostmi, ter so Zeljni znanja in dobrega dela.



Dr. Plut je po opravljenem specialisticnem izpitu resno razmisljal o
nadaljevanju kariere v tujini, vendar je po tehtnem premisleku spoz-
nal, da mu tako zivljenje v Sloveniji kot tudi strokovni in delovni po-
goji v UKC Ljubljana najbolj ustrezajo.

MODERNA MEDICINA JE DOBRA,AZELO DRAGA

»Ni vse idealno, imamo veliko dela, véasih tudi administrativnega,
veliko klicev in pogovorov, a se trudimo od sebe dati najboljSe. Zal
je radiologija stroka, ki jo je treba ves ¢as nadgrajevati. Cez deset
let bodo aparati za slikanje zmagnetno resonanco, ki sma jih ravno
dobili, stari, pa jih bomo verjetno $e vedno uporabljali. Z moderno
medicino je tako, da dosti stane, in radiologija je zaradi opreme ena
najdrazjih vej. Seveda si Zelimo najboljSe opreme, a imamo razu-
mevanje, da je zelo draga. To je realnost v vsej medicini, ne samo v
radiologiji. Tega, kar danes moderna medicina omogoca posame-
zniku, ne omogoca noben zdravstveni sistem, tudi najbolj bogate
drzave ne. Pred desetletji je bilo to nepredstavljivo. Medicina se je
tudi zelo subspecializirala. Jaz sem radiolog, a ukvarjam se s pe-
diatricno radiologijo. Ce pride prijatelj k meni s sliko mozganov ali
srca, opravljeno po specificnih naprednih tehnikah, ne bi znal razu-
metivsega, saj se s temi slikanji ne ukvarjamin je vseh posebnasti
Ze samo v radiologiji danes enostavno prevec. Zato je dr. House, ki
je obvladal vso medicino, lahko samo na televiziji.« je realen zdrav-
nik, ki je zvsem srcem predan svojemu delu.

PREDAN OTROKOM, ;
SPRETEN PRI IZZIVIH S STARSI

»0troci so najboljsi pacienti, saj so iskreni. VEasih imajo kaksno
svojo muho, ko te Zelijo pretentati, a so pristni tako v bolezni in
stiski kot v nasmehu in hvaleznosti. Na sreco vecina otrok, ki jih
pregledujemo, nima zelo hudih bolezni in se dobro pozdravijo, tako
dobimo veliko »lustnih« odzivov. Za zdravnike, ki delajo s starejSo
populacijo in ne tako dobrimi izidi, pa je delo verjetno v tem pogle-
du Se bolj zahtevno. Pri pediatricni radiologiji dodatno delo pred-
stavlja dejstvo, da otrok na pregled ne pride sam. Velik del oskr-
be otroka je tudi komunikacijska oskrba starSev. StarSe skrbi za
otroke, pridejo s poplavo informacij, kaj je narobe, kaj bi medicina
morala narediti, nuditi ... Vse informacije niso tocne. Tu maora biti
zdravnik izredno spreten, kako ravnati.

Skrb za ustrezen odnaos s starsi bolnega otroka je
)) vescina, ki nas je na fakulteti ne ucijo. To moras
pridobiti zdelom. Nekomu to bolj leZi, drugemu manj.

Kdor ugotovi, da mu neko delo ne lezi, je prav, da pravi ¢as najde vejo
medicine, kimu je pisana na kozo. Sicer sives ¢as v konfliktnih situa-
cijah, kar ni dobro za nikogar. Medicina ponuja res veliko podrocij, da
najdes, kar ti najbolj lezi. Jaz sem hvalezen, da mi je to uspelo,« pove
dr. Plut, kije nedavno prejel Se priznanje za svoje delo. Dojema ga kot
veliko Bast. Zanj ne kandidiras, temvec kolegi prepoznajo tvoje (dob-
ro) delo. Daje mu zagon, da bo Se naprej v Zivljenju delal dobro. »Se-
veda pa se bom Se naprej ucil, vse Zivljenje Zelim biti aktievn ucenec,
saj le tako lahko zrastes. Metode za prepoznavo bolezni se nenehno
izboljSujejo in so vse bolj prijazne otrokom. V zadnjih desetih letih je
bila vecina mojega Gasa povezanega z radiologijo, delom, raziskova-
njem in razmisljanjem. Ko sivpet v stroko in mednarodne povezave,
in Zeli$ napredovati, se je treba, ko se pojavi priloznost, takoj odzvati.
Ce redes ne, ni drugega povabila. Vseeno se zdaj padasi ugim v glavi
dajati vec prostora Se drugim stvarem, denimo ukvarjanju s Sportom.
VEasih sem treniral tenis in Se zdaj z veseljem vzamem v roke lopar.
Pozimi smucam, ¢im vec Casa skuSam preziveti zunaj, v naravi in
proc od hrupa. V veliko veselje sta mi morje in voda. M

0 BRATU SAMU IN DRUZINI:

»[feprav delava v isti hiSi, sva oba tako zaposlena, da se
med sluzbenim ¢asom le redko vidiva. Imava krasen od-
nos, v prostem ¢asu grem na obisk k njemu, sicer pa se
tudi pogosto sliSiva. Medicina tudi doma v Novem mestu
zavzema velik del vseh debat. Vecina mojega socialnega
kroga so zdravniki in so nasSi pogovori pogosto medicin-
sko obarvani. Se pa trudim v prostem ¢asu vec trenutkov
namenjati stvarem, ki niso povezane z medicino.«
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Alenka Klun, Enota za odnose zjavnostmi

Forum zdravja za zaposlene

/Zmote in resnice
0 MENOPAVZI

Vrocinski oblivi, megla v glavi, ponavljajoce se okuzbe secil,
utrujenost, nespecnost, mascobni obrocki okrog pasu,
razdrazljivost, hormonsko pogojeni stres, krhke kosti ... so
pogoste tezave zensk okrog 50. leta starosti, ki pa jih k
sreci lahko v veliki meri omilimo.

Prva tema, s katero smo 12. februarja v Galeriji UKC Ljubljana od-
prli ciklus sre¢anj Forum zdravja za zaposlene, je bila menopavza.
Ceprav se 0 tej temi pogovarjamo predvsem Zenske, nas veseli,
da so se dogodka udelezili nekateri moski kolegi, saj menopavza
neposredno ali posredno vpliva tudi na partnersko Zivljenje v tem
obdobju - od nenehnega odpiranja oken sredi zime, nastavljanja
klime na najvisjo stopnjo poleti in noénega premetavanja po pos-
telji zaradi nespec¢nosti do prepirov zaradi malenkosti, ki lahko
prerastejo v resnej$e spore in zaostrijo medosebne odnose tako
doma kot na delovnem mestu.

Na srecanju so sodelovali prof dr. Bojana Pinter, dr. med. vi§ja
svetnica, Ginekoloska Klinika, Klinicni oddelek za reprodukcijo,
prof. dr. Mojca Jensterle Sever, dr. med, Interna klinika, Klini¢-
ni oddelek za endokrinologijo, diabetes in presnavne baolezni; dr.
Barbara Pozlep, dr. med. Ginekoloska klinika, Klinicni oddelek za
reprodukcijo, Dzhamilyat Abdulkhalikova, dr. med., GinekoloSka
Klinika, Klinicni oddelek za reprodukcijo in prof. dr. Tomaz Kocjan,
dr.med. Klini¢ni oddelek za endokrinologijo, diabetes in presnovne
bolezni, Interna Klinika.

V spro$éenem pogovoru smo se dotaknili Stevilnih
vprasanj, odgovore pa nam je za ta prispevek pomagala
osveziti prof. dr. Bojana Pinter.

KAJ PRAVZAPRAV JE MENOPAVZA IN KDAJ
SEZACNE-JETODAN,LETOALIMORDAKAR
DESETLETJE?

Menopavza je zadnja menstruacija v Zivljenju zenske in obicajno
nastopi med 45.in 55. letom starosti, srednja starost je 51 let. Pri
tej starosti ima polovica Zensk §e menstruacijo, polovica pa ne
vet. Menopavzo dolocimo za nazaj Sele potem, ko Zenska vsaj eno
leto niimela menstruacije. Tista zadnja menstruacija pred enim le-
tom ali vec je menopavza.

Obdobja ob menopavzi se poimenujejo razlicno. Perimenopavza
je obdobje nekaj let pred menopavzo, ko so Ze prisotni znaki po-
puSctanja jajcnikov, in Se eno leto po tej zadnji menstruaciji. Re-
produktivno obdobje pred menopavzo se imenuje predmenopavza,
obdobje od menopavze dalje pa pomenopavza, ki traja do konca
Zivlienja. Menopavzni prehod je obdobje pred menopavzo, ko je ze
prisotna spremenljivost menstruacijskega ciklusa. Menopavza
pred 45. letom je zgodnja menopavza, pred 40. letom pa prezgo-
dnje popuscanje jajcnikov.

KATERI SO PRVISIMPTOMI PERIMENOPAVZE?

Hormonske spremembe v perimenopavzi so posledica naravnega
in pricakovanega staranja jajcnikov in se zacnejo v povprecju 4 do
8 let pred menopavzo, lahko Ze po 40. letu starosti. Prvi simptom
so obi¢ajno spremembe v dolzini menstruacijskega ciklusa. Ciklus
se zacne krajSati, razlika med enim in drugim ciklusom je vsaj 7 dni,
npr. razmik od 20 do 28 dni. Nato se ciklus zacne daljSati, men-
struacija obcasno izostane za dva meseca ali vec. Menstruacije
so lahko mocnejSe ali daljSe. Ob tem se lahko zacnejo pojavljati
vazomotorni simptomi, kot so vrocinski olivi in razbijanje srca. Ne-
redni ciklusi v tem obdobju sa normalni. Ginekologa je treba obi-
skati, poleg rednih preventivnih pregledov za odvzem brisa mater-
nitnega vratu na tri leta, e so krvavitve mocnejSe ali podaljSane
ali se pojavijo simptomi, ki motijo kakovost Zivljenja.

ZAKAJ SPLOH PRIDE DO VROCINSKIH OBLIVOV?

V perimenopavzi hormoni nihajo, ker popusca delovanje jajénikov.
Estrogen je lahko enkrat znizan, drugi¢ pa poviSan. Progesteran
se zatne znizevati. Ti procesi vplivajo na termaregulacijski center
v mozganih, pojavijo se vrocinski oblivi ali navali vrogine ¢ez dan,
ponoci pa v obliki noénega potenja. Lahko jih spremlja razbijanje
srca. Nocni oblivi lahko motijo spanec, pojavijo se nespecnost,
utrujenost, nihanja razpolozenja, razdrazljivost, tesnoba ali motnje
koncentracije.
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ALIJENASTOP MENOPAVZE MOGOCE
DOLOCITIZLABORATORIJSKIM IZVIDOM?

Za potrditev menopavze ni potrebno dolocanje spolnih harmonoy,
saj se izvidi pri Zenski lahko spreminjajo iz dneva v dan in so izvi-
di lahko normalni, pa ima Zenska menopavzne tezave, in obratno.
Vrednosti estrogena in progesterona v pomenopavzi pa pricako-
vano upadejo. Sicer pa je treba izkljuciti nosecnost, bolezni Scitni-
cein druge bolezni, ki imajo lahko podobne simptome.

KAJ LAHKO ZENSKA SAMA NAREDI ZA
PREPRECITEV IN UBLAZITEV TEZAV?

Zelo pomembna je higiena spanja, Ker je utrujenost najbolj obre-
menjujo¢ simptom. Pomembna je tudi uravnotezena prehrana
z dovolj beljakovin, vlaknin, kalcija in vitamina D, razdeljena v pet
obrokaov na dan. Med 40.in 60. letom starosti se namrec Zenske v
povprecju zredijo za 10 kg, pridobivanje teZe pa je eden najbalj mo-
tecih menopavznih simptomov. Pomembni so tudi redna telesna
dejavnost zvsaj 150 minut aerobne vadbe na teden (npr. nordijska
hoja), vadba za moc& najmanj dvakrat na teden in vaje za ravnotez-
je; vse to je pomembno tudi za vzdrzevanje zdravja misic in kosti.
Dobro se je nautiti sprostitvenih tehnik. Za lazje obvladovanje
oblivov se priporoca oblacenje v plasteh.

If:lg TEZAVE KLJUB TEMU VZTRAJAJO .. KAKO
UCINKOVITAIN VARNA JE HORMONSKA TERAPIJA?

Hormonsko zdravljenje temelji na znanstvenih dokazih, kdaj je
varno in ucinkovito predpisati hormonsko zdravljenje glede na
starost, simptome in zdravstvena stanje. Prva izbira so zdravila s
telesu identi¢nimi hormoni. Predpi$emo jih za zdravljenje zmernih
do hudih vazomaotornih simptomay, za zdravljenje menopavzne-
ga urogenitalnega sindroma ter za preprecevanje izgube kostne
mase ob vecjem tveganju za osteoporozo. Naceloma je sistemsko
hormaonsko zdravljenje varno, ¢e se zacne predpisovati v prvih de-
setih letih po menopavzi oz. do B0. leta starosti ob upoStevanju
kontraindikacij. V teh primerih koristi presegajo tveganja. Zdravlje-
nje je ob rednih kontrolah pri ginekologu dolgotrajno, glede na
simptome lahko traja tudi vec kot deset let.

V primeru, da Zenska ne sme prejemati hormonskega zdravljenja ali
ga ne zeli,imamo na voljo druga udinkovita nehormonska zdravila.

Pobuda za cikel srec¢anj Forum zdravja za zaposlene je nas-
tala zaradi Stevilnih vprasanj, ki jih zaposleni pogosto nas-
lavljamo na zdravnice, zdravnike in druge strokovnjake, ko se
sami sootamo z razlicnimi izzivi na podrocju zdravja in bolj
zdravega nacina Zivljenja. Zato se bomo enkrat na mesec v
sproscéenem vzdusju srecali ter iz prve roke iskali odgovore
na vpraSanja, ki nas zanimajo.

menopavza

pomenopavza

KAKO MENOPAVZA VPLIVA
NAINTIMNO ZIVLJENJE?

Upad spolnih harmonov povzroci tanjSanje sluznice noznice, lahko
se pojavijo bolecine ali krvavitve ob spolnem odnosu ter zmanjSa-
na spolna Zelja. Simptomi so del menopavznega urogenitalnega
sindroma, kamor sodijo tudi spremembe na secilih, kot so tis¢anje
na vodo, nocno mokrenje, uhajanje vode, ponavljajoce se okuz-
be secil. Stanje zelo uspesno zdravimo z lokalnimi hormonskimi
zdravili, ki so zelo varna, imajo manj kontraindikacij kot sistemsko
zdravljenje in jih lahko predpisujemo tudi Zenskam po prebolelem
raku dojk.

KAKO LAHKO MENOPAVZA VPLIVA
NA KOSTNO GOSTOTO?

V pomenopavzi se pospeseno izgublja kostna masa, kar lahko vodi
v osteoporozo. Hormonsko zdravljenje je pri zenskah z vecjim tve-
ganjem utemeljeno tudi za preprecevanje osteoporoze. M
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doc. dr. Rok Berlot, dr. med., Nevroloska klinika

Foto: Osebni arhiv

Raziskava, ki spreminja razumevanje
funkcijske nevroloske motnje

V veliki raziskavi mednarodne mreze elektronskih zdravstvenih zapisov so raziskovalci iz UKC Ljubljana, King's College
London in Univerzitetne bolniSnice v Essnu proucevali pogostost stresorjev pri osebah s funkcijsko nevrolo$ko motnjo

(FNM) ter njihovo povezanost s kliniéno sliko..

FNM je pogosta nevroloSka motnja, njeno pogostost ocenjujejo
na 1/1000 oseb. KaZe se z raznolikimi simptomi, kot so Sibkost
udov, tresenje, motnje hoje, senzarni simptomi, kognitivna motnja
in napadi, ki lahko spominjajo na epilepticne. V preteklosti sta bila
za postavitev diagnoze kljucna izkljucitev moznih drugih, »organ-
skih«vzrokov matnje in podatek o prisotnih psiholoskih dejavnikih,
ki so bili razumljeni kot vzrok motnje. V zadnjih letih se je v nevro-
logiji diagnoza izkljucitve umaknila pristopu, s katerim diagnozo
potrdimo na podlagi kliniénih znacilnosti. Kljuéna je prisotnost po-
zitivnih znakav: kliniénih znacilnosti, ki niso skladne z »organskimi«
obolenji, in nekonsistentnosti (spreminjajoce se klinicne slike, ki
nakazuje ob&asno ohranjenast prizadetih funkcij, na kar pogosto
vpliva pacientova pozornost). NovejSa dognanja nakazujejo tudi,
da so psiholoski dejavniki pogosto prisotni, a ne nujni, ter da se v
razvoj motnje vpletajo tudi bioloSki in socialni dejavniki.

PRISOTNOST STRESORJEV IN KLINICNA SLIKA

V najvedji dosedaniji raziskavi stresnih dejavnikov, v katero je bilo
vklju¢enih 147595 oseb s FNM, so raziskovalci ugotovili, da so bili
neugodni zivljenjski dogodki in psihosocialni stresorji pogostejsi
kot pri skupinah bolnikav z migreno ali generalizirano anksiozno
motnjo. NajizrazitejSe razlike med skupinami niso bile povezane
S travmaticénimi izkudnjami, ki so bile v preteklosti pogosto iz-
postavljene kot glavni dejavnik tveganja za FNM, na primer telesna
ali spolna zloraba, temvec s psihosocialnimi in socioekonomskimi
obremenitvami. Stresorji niso prisotni privseh bolnikih s FNM, po-
gosti pa so tudi pri osebah z drugimi nevroloskimi ali psihiatriénimi
motnjami. Kljub temu pa lahko njihova prisotnost in ¢as nastopa
vplivata naklini¢no slika FNM, zato sta kljucni celostna ocena bol-
nika in individualizirana obravnava.

NOVE RAZLAGAFNM

étudija predstavija pomemben premik od tradicionalnih razlag
FNM, ki temeljijo na Freudovih teorijah in so funkcijske simptome
razumele predvsem kot posledico potlacenih preteklih travma-
ticnih izkuSenj. Rezultati kazejo, da neugodni Zivljenjski dogodki
niso univerzalna podlaga za razvoj motnje, temvec le eden izmed

moznih dejavnikov v prepletu bioloSke ranljivosti in okoljskih ter
sacialnih vplivov.

Izsledki raziskave so bili objavljeni v ugledni Lancetovi publikaciji
eClinicalMedicine (faktor vpliva 10.0), prvi avtor ¢lanka pa je doc.
dr. Rok Berlot, nevrolog s Klinicnega oddelka za bolezni Zivtevja
UKC Ljubljana. Mednarodno zdruzenje Functional Neurological
Disorder Saciety je Clanek izpostavilo kot posebej odmevnega,
dr. Berlot pa je bil povabljen k predavanju v okviru strokovnega
dogodka zdruZenja, namenjenega predstavitvi najpomembne;jsih
znanstvenih objav s podrocja FNM.

Na Nevroloski kliniki se je oblikoval multidisciplinarni tim za obrav-
navo FNM, ki zdruZuje zdravnike in terapevte razlicnih strok. Na ta
natin zelimo izbolj$ati obravnavo oseb s FNM tudi v Sloveniji. Bl
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Doc. dr. Matevz Harlander o dvojni presaditvi pljuc

Novo dihanje zivljenja

Ko zazvoni telefon, ni ¢asa za dvome - le za Zivljenje. V UKC Ljubljana sta nedavno medicinski ekipi vizjemnem naporu iz-
peljali dvojno presaditev pljuc, kmalu zatem pa Se eno. Doc. dr. Matevz Harlander razkriva, kako ekipa, ki deluje kot natan-
¢en mehanizem, vsak dan znova premika meje slovenske medicine - in bolnikom vraca tisto, kar je najbolj dragoceno: dih.

Kljub temu, da je UKC Ljubljana najvecja bolniSnica v Sloveniji, so
podvigi, kakrsna je bila dvojna presaditev pljuc, velikanski zalogaj za
osebje. »Najlaze bi bilo reci, naredili smo eno veliko operacijo, nima-
mo kapacitet Se za eno. Toda ko si enkrat zavezan opravljati najkako-
vostnejSo medicino in biti na voljo bolnikom, noben izgovar ne pride
v postev,« pove doc. dr. Matevz Harlander, dr. med, ki je vodil zahtev-
no koordinacijo kolegov. Nekaj dni po dvajni transplantaciji pljuc je
znaova zazvonil telefon, da so bila darovana pljuca za Se enega hudo
bolnega cloveka. Znova je stekel ustaljeni postopek: ko pride klic
Slovenija Transplanta, da so za bolnika dabili ustreznega darovalca
pljuc, se aktivira bolnika, ga znova pregleda, poklice interniste, pa ki-
rurge, ki gredo na odvzem organav in nato opravijo transplantacijo.

NAJBOLJ ZAHTEVNI PRIMERI

»Presaditev plju¢ je zadnja moznost zdravljenja bolnikov s hudo
napredovalo pljuéno boleznijo. Najpogostejse bolezni so kronicna
obstruktivna pljucna bolezen in razli¢ne pljucne fibroze. Te bolezni
se slabsajo vec let, véasih celo vec desetletij. KaZejo se s tezkim
dihanjem, kasljanjem, poslabsaniji, zaradi katerih so bolniki pogosto
hospitalizirani. Zeob man;jsih telesnih naporih so zadihani, vecino-
ma potrebujejo zdravljenje s kisikom. Pri teh bolnikih je pricakovano
preZivetje relativno kratko, ¢eprav je véasih tezko oceniti, kakSno bo.
Za presaditev je primeren tisti kandidat, ki ima pricakovano srednje
preZivetje manj kot dve leti. S presaditvijo se vecini bolnikov zelo iz-
boljsa kakovost Zivljenja.

KO OSTANE LE SE PRESADITEV

Postopek pred transplantacijo je dolgotrajen: bolnike spremljajo
preko transplantacijske ambulante in konzilija za transplantacijo
pljuc. Ko ocenijo, da je napocil Gas 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 obi¢ajno opravijo hospitalno,
kar traja priblizno 2 tedna. Bolnika po opravljenih preiskavah se Se
enkrat obravnava na konziliju ter se ga uvrsti na ¢akalno listo, ki jo
vodi Eurotranplant. Sodelovanje v Eurotransplantu omogoca, da
slovenski balniki hitreje pridejo do ustreznih pljuc, polega tega pa se
izognejo pritiskom na vpliv na cakalno listo. Bolnike na cakalno listo
uvr§cajo izkljucno glede na izmerjene parametre. V tem trenutku na
seznamu Eutrotransplanta ¢aka okoli 600 ljudi, v Sloveniji med 5
in 10. Pavprecna srednja ¢akalna doba je bila v letu 2025 od tri do
devet mesecev, nekateri tudi do dve leti. [feje presaditev nujna, se
zgodi v roku enega do dveh tednov,« pojasnjuje.

»Nazadnje smo imeli ze devetdeseto presaditev pljuc v Sloveniji (od
septembra 2018, odkar ta postopek opravljamo pri nas) pri 88 bal-
nikih (trije so imeli transplantaciji dvakrat). Do leta 2018 smo naSe
bolnike posiljali na transplantacije v AKH Dunaj, kjer imelo presadi-
tev plju¢ skupaj 72 bolnikov. V primerjavi z drugimi bolni$nicami po
svetu smo majhen center, manj$a bolniSnica, kjer izvajamo tran-
splantacije. A glede na Stevilo prebivalcev smo uspesni, blizu vrha:
v Italiji imajo tri transplantacije na milijon prebivalcev, v Nemgiji 3,5,

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

TRANSPLANTACIJA
PODNEVI y

JE PRIJAZNEJSA
EKIPI

Dolga leta so se tran-
splantacije pogosto do-
gajale ponoci. Veljalo je,
da so se lavile sekunde od
pridobitve organa ter njego-

IZJEMNA POT

»Kot Student do konca Studija nisem razmisljal o pulmologiji,
niti od delu v kliniéni medicini. V ¢asu, ko sem iskal specializa-
cijo, je bilo predvsem visoko povprasevanje po splosni interni
medicini. Odlocil sem se za pnevmologijo, ki je bila takrat do-
kaj nova usmerjena veja internistike. Od zacetka svoje poklic-
ne poti sem v UKC Ljubljana, zizjemo dveh let, ko sem zaradi
opravljanja specializacije imel daljSe kroZenje na Kliniki Gol-
nik. S svojim delom, pestrim naborom bolnikov in moznostmi,
Kijimjih lahko ponudim, sem zelo zadovoljen. UKC Ljubljanaje
res kompletna bolnisnica, ki ponuja vse storitve bolnikom; vse
tezave resujemo sami.«

vega ¢im hitrejSega prenosa do prejemnika. V zadnjem obdobju so
se pri transplantacijah plju¢ zgodile novosti. Uveljavilo se je shra-
njevanje pljuc v posebnem hladilniku, ki omogoca, da lahko pocaka-
jo do 24. ur. Presaditev pljuc se zato lahko opravi v dnevnem casu,
kar omogoca, da je ekipa bolj spocita, kajti ob treh zjutraj je Se balj
zahtevno delati. Tudi pri uspesnosti transplantacij so nasi zdravniki
v svetovnem vrhu, doc. dr. Harlander pa iskreno pove, da najvec bol-
nikov izgubijo v prvem letu, ko umrejo zaradi zapletov ali preslabega
stanja pred transplantacijo. Po petih letih pa je Zivih 70 odstotkov
bolnikov. Rezultati so primerljivi z razvitimi centri. Delo z bolniki se
po transplantaciji intenzivno nadaljuje. Potrebujejo specialista, ki
ba vedel, s kaksnimi izzivi se bodo soocali. »lmamo tim, ki dela s temi
bolniki. Lepo pa je enkrat letno videti vse naSe transplantirance. Dr.
Tomaz étupnik vsako leto pripravi piknik, na katerem se srecajo ti
ljudje, ki so dobili moznost novega Zivljenja. Prav ganljivo jih je videti
in tako tvoje delo dobi Se dodaten smisel .« zakljuci.
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UKC Ljubljana

Transplantacije rozenice na Ocesni kliniki UKCL

Na Ocesni kliniki UKC Ljubljana, ki je na podrocju rozenice najpomembnejSi transplantacijski center v Sloveniji, Ze
vet kot 70 let izvajamo tovrstne posege. Delujemo pod okriljem Transplantacijskega centra UKC Ljubljana. Tkivo za
transplantacije pridobimo iz Ocesne tkivne banke Ocesne klinike UKC Ljubljana v sodelovanju s Slovenija transplan-
tom. Sledimo evropskim in svetovnim smernicam in trendom tako na podrocju tkivne banke kot na podrocju kirurSkih

tehnik in pristopov.

V nadaljevanju predstavljamo sodobne tehnike transplantacije ro-
zenice, ki jih izvajamo na Ocesni Kliniki, in novosti v Ocesni tkivni
banki Oc¢esne klinike UKC Ljubljana.
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Slika 1: RoZenica je prozorna Cvrsta kolagenska struktura sprednjega dela ocesa, ki

ima pomembno refraktivno in zas¢itno vlogo. To vlogo ji omogocata posebna
vecplastna struktura in pravilna ureditev kolagenskih viaken.

»

Bolezni roZenice so drugi vzrok ozdravljive
slepote na svetu, takoj za sivo mreno. Na svetu
je zaradi bolezni roZenice slepih priblizno

10 milijonov ljudi. Vzroki so infekcije, vnetja,
degenerativne bolezni in poskodbe.

PENETRANTNA KERATOPLASTIKA - PKP

Je Kklasicna metoda presaditve celotne debeline rozenice (Slika
2] s Sivanjem tkiva na rob prejemnika. Vzniknila je v zacetku prej-
$njega stoletja (Eduard Zirm, 1908, Ceska) in je bila vrsto let edini
nacin povrnitve prozornosti trajno okvarjene rozenice.

Slika 2: Levo - shematski prikaz razlicnih vrst keratoplastik. Desno OCT roZenice
po DMEK prikazuje vzpostavljeno normalno anatomijo.

FOWEA CENTRALTS

HRVME BILACE v MRERNICE

GLOBOKA ANTERIRORNA LAMELARNA
KERATOPLASTIKA

Pri tehniki DALK, ki se je razvila v 80. letih prejSnjega stoletja,
presadimo samo sprednje sloje rozenice in ohranimo prejemnikov
endotel (Slika 2). Primerna je za balnike z okvaro sprednjih slojev
rozenice in ohranjenim normalnim endotelom kot npr. pri kerato-
konusu, motnjavah v stromi rozenice ali nepravilnosti na nivoju
epitela. Z ohranitvijo prejemnikovega lastnega endotelnega sloja
se bistveno poveca prezivetje presadka, tveganja za zavrnitev pa
skoraj ni. Gre za tehnicno zahtevnejsi poseg, vendar manj invazi-
ven. Na Ocesni kliniki smo DALK uvedli leta 2001 (prim. mag. Vla-
dimir Pfeifer) in danes predstavlja do 10 % transplantacij rozenic.

ENDOTELNAALIPOSTERIORNA KERATOPLASTIKA

Tehnika DMEK je bila prvic opisana leta 2006 in od takrat doZivlja
strm vzpon.

Pri tehniki DMEK presadimo samo membrano Descemete s pri-
padajocimi 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 krozno 8-milimetrsko trepa-
nacijo, pri DMEK izvedemo presaditev endotelnega presadka pre-
ko 2,5 mm periferne odprtine na robu rozZenice (uporabimo enak
pristop kot pri operaciji katarakte). Presadka ne Sivamo, ampak ga
tamponiramo ob notranjo steno rozenice s plinskim mehurékom
v sprednjem prekatu. Rehabilitacija je kratka, nekaj tednov; izhod
vidne ostrine in pooperativnega astigmatizma pa je v primerjavi z
zaSitimi presadki bistveno bolj$i.

Podoben poseg za balnike s kompleksnimi spremembami spre-
dnjega segmenta je DSAEK —ang. Descemet stripping automated
endothelial keratoplasty, le da je transplant nekoliko debelgjsi kot
pri DMEK in zato omogoca lazje rokovanje pri tezjih 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 roZenice.

OCESNA TKIVNA BANKA

Darovane rozenice do transplantacije hranimo v Ocesni tkivni
banki Ocesne klinike UKC Ljubljana, ki deluje Zze od leta 1995, od
leta 2009 pa je polno akreditirana pri Javni agenciji za zdravila in
medicinske pripomocke (JAZMP). Ocesna banka na O&esni kliniki
v Ljubljani je registrirana in vkljucena v aktivnosti in porocila pri
Evropskem zdruzenju o¢esnih bank EEBA.



Rozenice po odvzemu shranimo v hipotermiéni shranjevalni medij,
ki omogoca hrambo do 14 dni pri 4 C. Pred uporabo tkiva zagoto-
vimo serolo$ka testiranja markerjev prenosljivih bolezni in analizo
kakovosti darovanega tkiva (Slika 3). UpoStevamo medicinske
standarde Evropskega zdruzenja ocesnih tkivnih bank - European
Eye Bannk Association, EEBA.

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

Ocesna tkivna banka Ocesne klinike UKC Ljubljana je edini vir ro-
Zenitnega tkiva za nase bolnike. Zagotavljamo visoke standarde
kakovosti in vlagamo trud v povecevanje Stevila roZenic ob kon-
stantnem daljSanju cakalne vrste za transplantacijo.

V zadnjih dveh letih smo tako v okviru projekta s financiranjem iz
terciarnega projekta in namenske donacije posameznika zaposli-
li profesionalno analiticarko s posebnimi znanji za delo v ocesni
tkivni banki ter v sodelovanju z najvecjo evropsko ocesno tkivno
banko, ki deluje v Benetkah - Fondazione Banca degli Occhi del
Veneto postavili nov laboratorij za napredno metodo hranjenja ro-
Zenictnega tkiva v t.i. organski kulturi (Slika 4). Tak nacin hranjenja
omogoca mikrobioloSko kontrolo medijev in zato razSirjen nabor
primernih darovalcev tkiv ter daljSi ¢as hranjenja in zato laZje pla-
niranje operacij. S tem se nadejamo povecanega priliva darovanih
tkiv od donorjev iz UKC Ljubljana, pa tudi bolj$ega izkaristka tkivin
zato povecanja Stevila posegov.

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

ZAKLJUCKI

Transplantacije rozZenice so v svetavnem merilu s 100.000 po-
segi letno najpogostejSa presaditev tkiv. Na Ocesni kliniki UKC
Ljubljana ima ta poseg ze 70-letno tradicijo in se izvaja skladno s
sodobnimi trendi v razvoju kirurskih tehnik in kakovosti. V zadnjem
obdobju smo pastavili nov laboratorij in vzpostavljamo napreden
natin hrambe tkiva; pri transplantacijah, med katerimi prevladu-
jejo manj invazivne lamelarne tehnike, pa si z novim operativnim
mikroskopom z intraoperativnim iOCT-jem lahko natancno prika-
Zemo pozicijo in arientacijo presadkov.

Zaradi imunske privilegiranosti roZenice po njeni transplantaciji
zadoSca 7e lokalna kortikosteroidna terapija v obliki ocesnih ka-
pljic. PreZivetje presadkov je visoko — po PKP je 10-letno prezivet-
j8 90 %, po DALK in DMEK pa je odstotek Se visji.

Transplantacija rozenice pomembno izboljSa kakovost Zivljenja
bolnikov s trajno okvaro prozornosti rozenice, saj jim povrne vid
in tako omogoca Stevilne druge vidike samostojnosti. Predstavlja
torej pomemben zdravstveni in socialno-ekonomski vidik pomogi
bolnikom z ozdravljivo obliko slabavidnosti ali slepote.

Najvecji izziv predstavlja pomanjkanje tkiva v lastni tkivni banki, ki
je edini vir roZzenicnega tkiva za nase bolnike. Na leto zagotovimo
okrog 100 presadkov in izvedemo torej toliko transplantacij roze-
nice, medtem ko Cakalni seznam bolnikov, ki Cakajo na presadek,
presega 400. Pod okriliem Slovenija transplanta in s sodelova-
njem zdravnikov in medicinskih sester na razlicnih oddelkih UKC
Ljubljana si aktivno prizadevamo za izboljSanje stanja. M
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Prof. Zvezdan Pirtosek v pomembni
mednarodni vlogi za pravice starejSih oseb

Boj proti predsodkom in sistemskim oviram

»Imenovanje za neodvisnega izvedenca Zdruzenih naro-
dov za pravice starejSih oseb razumem kot veliko Cast, ne
le zame, tudi za Slovenijo in za UKC Ljubljana, veliko odgo-
vornost in tudi kot pomembno priznanje temu, da pravice
starejSih niso obrobno vprasanje, temvec¢ eno temeljnih
vprasanj ¢lovekovega dostojanstva.«

Tako razmislja na$ strokovnjak prof. dr. Zvezdan Pirtosek, dr. med,
ki je postal prvi Slovenec na pomembni funkciji neodvisnega stro-
kovnjaka za uZivanje vseh clovekavih pravic starejsih oseb. Ime-
novanje v okviru medvladnega organa Svet OZN za clovekove pra-
vice predstavlja pomembno priznanje tako za njegovo dolgoletno
strokovno delo kot tudi za slovensko znanje na podrocju staranja
in zdravja starejSih.

Ugledni nevrolog, ki se raziskovalno ukvarja predvsem z nevrode-
generativnimi boleznimi mozganoyv, zlasti Alzheimerjevo demenco
in Parkinsonovo boleznijo, bo na novem poloZaju analiziral, ali so
starejSi izpostavljeni diskriminaciji, socialni izkljucenosti 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 namrec
pogosto razlog, da starejSi ne morejo v celoti uveljavljati svojih

pravic.
)) vprasanje zdravja, ampak kot vprasanje clovekovih
pravic v najSirsem pomenu. Moje delo bo zajemalo
spremljanje poloZaja starejSih po svetu, dialog z drzavami,
mednarodnimi organizacijami, stroko in civilno druZbo,
pripravo priporo€il ter opozarjanje na pravne in druzbene
vrzeli pri varstvu stargjsih.

Sem zdravnik, a svoj mandat vidim Siroko: ne le kot

nam je povedal ob nastopu mandata, ki vkljucuje tudi obiske drzav
terredno poroéanje v osrednjih forumih OZN: Svetu za clovekove
pravice v Zenevi in Generalni skupscini 0ZN v New Yorku.

Posebej si bo prizadeval za dostojanstvo, enakost, neodvisnost,
socialno vkljuéenost ter zadgito pred zanemarjanjem, nasiljem in
starizmom. Obenem Zeli ostati odziven tudi na preizkusnje nasega
Casa, zlasti na polozaj starejSih med pandemijami, v vojnih obmo-
gjih, ob prisilnih razselitvah ter v drugih humanitarnih krizah. Zave-
da se tudi, da se pogoji dostojnega staranja oblikujejo mnogo prej,
v otro$tvu, zato bo sodeloval tudi z mehanizmi OZN za otrokove
pravice, pa tudi drugimi - starost se namre¢ pogosto prepleta z
rev8Cino, zlasti z revscino starejSih Zensk, z invalidnostjo, etniéno
pripadnostjg, rasizmom, migrantskim statusom, osamljenostjo in
odvisnostjo od pomodi drugih.

r

»ﬁlepravv tej funkciji ne nastopam kot predstavnik Republike Slo-
venije, temvec kot neodvisen strokovnjak, bom v svoje delo skusal
vnesti tudiizrodilo prostora, iz katerega prihajam: izrocilo humaniz-
ma, obcutljivosti za ¢lovekovo ranljivost in spostovanja clovekovih
pravic. Verjamem, da so to vrednote, ki so globoko zapisane tudi v
slovenskiizkusnjiin kilahko temu mednarodnemu poslanstvu dajo
clovesko in eticno teZo.« je sklenil prof. PirtoSek, ki mu s ponosom
iskreno Gestitamo za zveneci naziv in mu Zelimo uspesno delo Se
naprej! M



Prof. dr. Marko Hawlina, dr. med. Foto: Andreja Comino in arhiv

Revolucija v ocesni kirurgiji

Ing. Anton Banko in njegova zapusScina

Na Ocesni kliniki UKC Ljubljana smo se z odprtjem razstave poklonili 40. letnici spomina na
ing. Antona Banka (1927-1988), izumitelja aparatur za moderno ocesno kirurgijo, ki jo po vsem
svetu uporabljajo Se danes. Osrednja govornika sta bila sinova Antona Banka in Marjana KoSaka,
William Banko in Marko KoSak.

Pionirsko delo ing. Antona Banka je predstavljalo

)) revolucijo v kirurgiji oéesa in je omogoéilo
operacije sive mrene in mreznice skozi majhne reze.
Njegove aparate za ultrazvocno odstranitev sive

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

Anton Banko je bil rojen v slovenski druzini v Istri leta 1927 ko je
bila Istra 8e pod Italijo. Po Studiju elektrotehnike in strojniStva v
Ljubljani je bil nekaj tasa zaposlen pri podjetju Slavnik Koper, kar
pa ni izpolnjevalo njegovih ambicij in je odSel v ZDA Zaposlil se je
pri podjetju Cavitron, kjer je postal vodja razvoja tehnologije ultra-
zvocnega odstranjevanja zobnega kamna.

Na pobudo ocesnega kirurga Charlesa Kelmana je izdelal apara-
turo za ultrazvocno odstranitev sive mrene skozi majhno incizijo.
Takrat je bila operacija sive mrene Se postopek, pri katerem je bilo
treba iztiskati ocesno leco v celoti skozi 12 mm rez, ki ga je bilo
nato treba Sivati, pacienti pa so morali leZati v bolnisnici en teden
in vec. Anton Banko je takrat v zelo kratkem Casu izvedel vse teh-
nicne postopke za razvoj iziemno naprednega instrumenta, ki je
prvi¢ v zgodovini uporabljal ultrazvoéno emulzifikacijo motne lece.
Leta 1967 sta skupaj s Charlesom Kelmanom prijavila prvi patent,
ki je bil odobren leta 1971. Leta 1968 je ustanovil svoje podjetje, ki

je pustal.o zelo u§peénp_ Dglnojg apgrate izFl'elovlaIa.tudi dvelavrjicq G. William Banko je podaril aparate, ki bodo trajno razstavljeni
ing. Marjana Kosaka (in njegovih sinov), ki je bil njegov studijski v vitrini na Ocesni kliniki. Aparati bodo uvr§éen v stalno zbir-
olega. ko Tehni¢nega muzeja Slavenije. Originalne patente in knjige,
Kjer je predstavljeno njegovo delo, pa je v trajno hrambo prev-
DRAGOCENO DARILD zela Narodna in univerzitetna knjiznica Republike Slovenije. S
Zaradi iziemnega uspeha na svojem podrodju je zagel razvijati tudi tem je bilo delo tega genialnega slovenskega izumitelja ume-
instrumente za zadnji del oéesa. Poseg v zadnjem delu otesa zah- sceno v nacionalno znanstvena in tefnicno dediscino.

teva precizno rezanje steklovine, tako imenovano vitrektomijo. Na
tem podrocju je sodelaval s prof. Charlesom, prof. Felipejem Tolen-

tinom Schepensom iz Bostona in najuglednejSimi kirurgi tistega Za razvoj kirurgije ocesa je ing. Anton Banko
Casa. Leta 1980 je bil predstavljen povsem nov kambiniran aparat )) pomenil vsaj toliko kot npr. Janez Puh za
Ocusystem. Banko s sinomin sodelavci so v naslednjih letih prido- avtomobilsko industrijo. Njegovi izumi so prinesli

bili preka 40 patentov za razlicne oCesne instrumente, ki se upo- resniéna revolucijo v odesno kirurgijo,
rabljajo Se danes. Zal je bolezen leta 1986 ustavila njegov razvoj. ki je po njegovih zaslugah postala
Po njegovi smrti je druzbo prevzel njegov sin William, ki je zdaj na . . . .
obisku v Sloveniji in bo predstavil o¢etovo delo. neinvazivna in precizna. B
Na posebno Zeljo Antona Banka so aparat leta 1988 podarili nasi

Ocesni kliniki. Trije kirurgi, Primoz Logar, Vladimir Pfeifer in Marko

Hawlina, so se pozimi leta 1989 udelezili izobrazevanja za upora-

bo tega aparata v laboratoriju firme Surgical Design v New Yorku.

Spomladiistega leta so zaceli z operacijami na Ocesni Kliniki UKC

Ljubljana in bili pri tem izredno uspesni. Prvo operacijo skozi malo

incizijo je 13. 3. 1989 opravil as. mag. Primoz Logar ob asistenci

prim. mag. Vladimirja Pfeiferja, ki je kasneje za svoje inovativne

metode prejel ve¢ mednarodnih nagrad.
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Posebno presenecen;je
za dan zena

V letu imamo kar nekaj praznikov, pa vendar je bil 8. ma-
rec od nekdaj dan, posvecen nam, Zenskam. Pripadnice nez-
nejSega spola v nedeljski ekipi za osmi marec smao bile pri-
jetno presenecene, saj so nam predstojnik dr. Tomislav
Mirkovié, dr. Rade Stani¢ in viS. fiziot. Janko Rakef na
KO za intenzivno terapijo operativnih strok vsaki prinesli cvet. S
tem so izkazali spoStovanje, pozornast in priznanje za nas trud,
predanost in vsakodnevno delo.

TakSne geste ustvarjajo prijetno vzdusje v kolektivu in krepijo ob-
cutek povezanosti. Za lepo presenecenje in izkazano pozornost se
kolegice iskreno zahvaljujemo. M

Pediater izr. prof. dr. Klemen
Dovc, dr. med., nominiranec
za Medisovo nagrado

International Medis Awards for Medical Research je mednarodna
nagrada, ki jo letno podeljuje neodvisna mednarodna strokovna
komisija za izstopajoce raziskovalne dosezke. Natecaj poteka
v enajstih drzavah srednje in vzhodne Evrope na devetih medi-
cinskih podrocjih. 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 razSiri poznavanje njihovega dela ter da se spodbudi
njih in druge k nadaljnjemu raziskovalnemu delu. S svojim delom
namre¢ prispevajo pomembne inovacije v medicini in farmaciji in
s tem pripomorejo k ucinkovitejSemu obvladovanju bolezni. Na-
grada je bila ustanovljena leta 2014. Med finalisti so bili tudi trije
slovenski raziskovalci: izr. prof. dr. Klemen Dové, dr. med., s podroc-
ja pediatrije, izr. prof. dr. Matej Stuhec, mag. farm, s podrocja far-
macije in doc. dr. Peter Kopac, dr. med, s podrocja pulmologije in
alergologije.

Nov aparat na
Pediatricni kliniki

Na intenzivni terapiji otrok Pediatri¢ne klinike so se razveselili do-
nacije - novega CFM monitorja za nadzor mozganske aktivnosti.
Aparat omogoca spremljanje elektricne funkcije mozganovine pri
novorojenckih. Kot pojasnjuje Gorazd Mlakar, dr. med. predstojnik
KO za intenzivno terapijo otrok, pri nekaterih otrocih zaradi raz-
licnih bolezenskih stanj ob porodu pride do zmanjSanega pretoka
krvi skozi mozgane in zato do njihove poskodbe. Te otroke pogosto
zdravijo z ohlajanjem, a pred tem morajo natanéno spremljati, kaj se
dogaja v mozganih.Z novim monitorjem lahko spremljajo elektrino
aktivnost mozganov, epilepticne napade, kar je osnova za ustrezno
zdravljenje. Aparat je Pediatri¢ni kliniki podarila Ustanova za novo
Pediatricno Kliniko. Predsednica Ustanove za novo Pediatricno
kliniko Mojca Randl se je ob predaji vimenu vseh starSev zahvalila
ekipi Pediatricne klinike, da se tako trudijo za najbolj majhne, a tudi
najbolj ranljive - za poSkodavane ali bolne novorojencke. M

Med finalisti so bili tudi trije slovenski raziskovalci. Pediater izr.
prof. dr. Klemen Dov¢, dr. med. je preuceval interakcijo otrok z av-
tomatiziranimi sistemi dovajanja inzulina in pokazal, kako vsako-
dnevne rutine in ciljno izobrazevanje vplivajo na glikemicne rezul-
tate. Njegova Studija prispeva k varnejSi in u¢inkovitejsi terapiji za
otroke s sladkorno boleznijo tipa 1 ter podpira druzine pri vsako-
dnevni oskrbi.



Katja Bednarik Sudec
podarila dela
Ginekoloski kliniki

Predstavniki Ginekoloske klinike v druzBislikarke [ sre%h

prof. dr. Borut Kabal, dr. med., pos|oyvai
medicinske dejavnosti skupgé
predstojnik parednisnicg
L

ektor mag. Peter Pozin,vadja Sluzbe za
nena, asist. dr. Vesna Salamun, dr. med., in &8
inatologijo) mag. Gorazd Kavsek, dr. med.

V avli UKC Ljubljana je nedavno zaZivela prav posebna zgodba
- zgodba o umetnosti, ki ne nagovarja le pogleda, temvec tudi
Custva. Akademska slikarka Katja Bednafik Sudec je GinekoloSki
kliniki podarila izbor svojih delin tako v prostorih pricarala dodatno
toplino in neznost. Njena pretanjena serija nosecniskih avtopor-
tretov — Oda nosecnosti, Oda materinstvu, Oda prvemu dotiku in
Oda dojenju - skoraj transcendentno slavi moc¢ Zenskosti. V teh
delih se prepletajo intima, ranljivost in veli¢ina ustvarjanja novega
Zivljenja, kar v bolniSniénem okolju dobi Se posebej ganljiv pomen.
Obiskovalce in zaposlene pred vhodom v Enoto za intenzivno tera-
pijo novorojenckov nagovarja tudi umetnicin potiskan tepih z nas-
lovom Ce bi lahko, bi vam dala korenine in krila. Ze sam naslov nasi
mocno simboliko - Zeljo po zasciti, stabilnosti in hkrati svobodi, ki
jo starSi Zelijo svojim otrokom.

Slikarka se je letos pozimi predstavila tudi v Dolencevi in Taborjevi
galeriji v osrednji avli UKC Ljubljana, kjer je zdruzila dela zadnjega
desetletja. Razstava, pripravljena v sodelovanju s kulturnim dru-
Stvom KUD KC in MF dr. Lojz Kraigher, je povezovala motive bujne
narave — cvetlitna tihozitja in vrtove -z razmisleki o materinstvu in
globini Zenske vioge.

Daonacija pa nosi tudi osebno noto. Eno izmed del, Oda nosecnos-
ti, je posveceno spominu na dr. PuSenjaka, zdravnika, ki je s svo-
jo strokovnostjo in clovesko toplino pomiril Steviine nosecnice
ter navdihoval generacije Studentov. S tem umetnina ne beleZi le
estetskega trenutka, temvec tudi dediScino znanja, predanosti in
odgovornaosti, ki zaznamuije slovensko porodnicarstvo. M

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

Priznanje Fakultete za
zdravstvo Angele Boskin
UKC Ljubljana

UKC Ljubljana je prejel priznanje Fakultete za zdravstvo Angele
Boskin za izjemen prispevek kot uéna baza na podrociju fiziotera-
pije v Studijskem letu 2024/2025. Priznanje je bilo podeljeno na
predlog Katedre za fizioterapijo kot zahvala za kakovostno sode-
lovanje pri izobraZevanju Studentov ter strokovnao in predano men-
tarsko delo v klinicnem okalju.

Sodelovanje med UKC Ljubljana in Fakulteto za zdravstvo Angele
Boskin predstavlja pomemben prispevek k povezovanju klinicne
prakse in visokoSolskega izobraZevanja. Studenti fizioterapi-
je imajo v okviru klinicnega usposabljanja priloznost pridobivati
dragocene praktitne izkusnje, razvijati strokovne kompetence ter
spoznavati kompleksnost dela v najvedji zdravstveni ustanavi v
Sloveniji.

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

1IN dIdLn

(ds]



UTRIP UKCL

N
o

Mojca Mackovsek Danev, Tanja Urdih Lazar in Alina Cirman, Klinicni inStitut za medicino dela, prometa in Sporta

Zdravje zaposlenih v UKC Ljubljana:

1zzIv1 In aktivnosti

D

Varno, spodbudno in urejeno delovno okolje povecuje motivacijo in zavzetost zaposlenih ter zmanjSuje odsotnost z dela
zaradi bolezni in poSkodb, kar izboljSuje produktivnost in zniZuje stroSke. TakSno okolje hkrati krepi pripadnost in prispeva
k pridobivanju novega in zadrzevanju izkuSenega kadra. Uginkoviti ukrepi za oblikovanje zdravju naklonjenega in varnega
delovnega okolja pa temeljijo na podatkih o zdravju in potrebah zaposlenih.

Poleg podatkov o bolniSki odsotnosti in poskodbah pri delu, ki jih
v UKC Ljubljana redno spremljamg, je bila leta 2024 opravljena
raziskava o zivljenjskem slogu zaposlenih in delovnih razmerah. V
raziskavi, ki je bila sofinancirana iz sredstev za terciarne projekte,
je sodelovalo 2.518 oseb, kar predstavlja priblizno 29 % zaposle-
nih, od tega 30 % zensk in 25 % moskih.

OB RELATIVNO VISOKEM ABSENTIZMU
RAZSIRJEN TUDI PREZENTIZEM

Bolniska odsotnost v UKC Ljubljana je v letih od 2016 do 2024
narascala, z nekoliko vecjim skokom v letu 2022 in z manjSim
upadom leta 2023. Odstotek bolniSke odsotnosti se je tako v tem
obdobju povecal s 6,34 % na 753 % in je visji tako od povprecja v
zdravstvi dejavnosti kot tudi na ravni drzave.

Med vzroki odsotnosti prevliadujejo bolezni misi¢no-kostnega sis-
tema, poSkodbe in zastrupitve izven dela, nega druzinskega Clana,
zapleti v nosecnosti in poporodnem obdobju ter dusevne in ve-
denjske motnje, od zacetka epidemije covida-19 pa tudi nalezljive
bolezni. Povprecno trajanje posamezne odsotnosti je v obdabju
2016-2024 padalo in je v letu 2024 znasSalo 8,39 dneva, kar je
precej manj kot na ravni drzave (11,85 dneva). Primerjava med de-
lezem krajSih bolniskih odsotnosti, ki gredo v breme delodajalca, in
daljSimi odsotnostmi, ki jih krije zdravstvena zavarovalnica, kaze,
da imamo v UKC Ljubljana v zadnjih letih relativno visoko Stevilo
primerov bolniskih odsotnosti (od 250 do 300 primerav na 100
zaposlenih), ki v povpredju trajajo od 4 do 6 koledarskih dni, ter
hkrati majhno Stevilo (okoli 10 primerov na 100 zapaoslenih) zelo
dolgih odsotnosti s trajanjem okoli 150 koledarskih dni.
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Slika 1. Odstotek bolniske odsotnosti, UKC Ljubljana,
zdravstvena dejavnost in Slovenija, 2016-2024

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

vajali, da ne Zelijo obremenjevati sodelavcev, ki bi jih morali med
odsotnostjo nadomescati (62,6 %), da ne Zelijo biti prikrajSani pri
osebnem dohodku (24,2 %), da jih med odsotnostjo vse delo po-
Caka (19,8 %) ter da je njihovo delo neadloZljivo in ga ni mogoce
prenesti na sodelavce (8,2 %).

VISOKE DELOVNE OBREMENITVE -
GLAVNIDEJAVNIK STRESA

Stevilni dejavniki delovnega okolja kot tudi organizacije dela lah-
ko vplivajo na zdravje in pocutje zaposlenih ter povecujejo stres
med zaposlenimi. Dobrih 39 % zaposlenih, ki so sodelovali v anketi,
ima razgibano delo (tj. delno sedece delo in delno v gibanju), sko-
raj 30 % pretezno sedece delo, petina jih opravlja lazje ali zmerno
fizitno delo in B % tezka fizicna opravila. Poleg tega kar 41 % vpra-
Sanih opravlja no¢no delo, 25,7 % dezurstva, pri dobrih 19 % anketi-
ranih pa delovne obveznosti vkljucujejo tudi pripravljenost na delo.
Taksna razporeditev delovnega ¢asa ima lahko negativen vpliv na
kolicino in kakovost spanja ter moznosti pocitka. Kot kazZe anketa,
skoraj 60 % anketirancev spi le od 4 do 6 ur. Vecina tistih, ki dela
tudi ponoci, pa ima do 12 nognih izmen na mesec.

V raziskavi se je kot najpomembnejSi dejavnik stresa pokazala
pretirana delovna obremenitev (50,9 %), velik je tudi delez tistih
anketirancev, ki delajo pod velikim ¢asavnim pritiskom (277 %),
kar Cetrtina jih tezko usklajuje delo z zasebnim Zivljenjem. Tretjini
vprasanih stres povzroca delo z zahtevnimi pacienti in njihovimi
svojci, slabi éetrtini pa delo s tezko balnimi. Poleg tega 16,8 % an-
ketirancev poroca o slabih odnosih s sodelavei, 172 % pa o slabih
odnosih z nadrejenimi. 16,8 % jih meni, da se soocajo s prevelikimi
zahtevami ob premajhni podpori vodstva in sodelavcev. Kar petina
vprasanih med dejavnike stresa v zvezi z delom Steje nejasne zah-
teve in priakovanja vodje.

Poleg tega je 34,4 % vprasanih odgovorilo, da so v letu 2023 dozi-
veli eno od oblik nasilja na delovnem mestu (tj. verbalnega, fizicne-
ga ali spalnega) s strani sodelavcev, 414 % pa s strani pacientav
ali njihovih svajcev.

ZIVLJENJSKI SLOG IN PRIPRAVLJENOST
NA SPREMEMBE NAVAD

Sodelujoci v anketi so med najpomembnejSe dejavnike Zivljenjske-
ga sloga, ki lahko negativno vplivajo na zdravje, uvrstili nezadostno
hidracijo (52,9 %), pomanjkanje spanja (51,0 %) in pocitka (42,7 %),
pomanjkanje gibanja (44,8 %), nezdravo prehrano (34,7 %) in preko-
merno telesno tezo (26,8 %). Ob tem kot pomemben dejavnik tvega-
nja za zdravje izstopajo tudi psihicne obremenitve v sluzbi (48,7 %).

Hkrati so bili anketiranci pripravljeni na pozitivne spremembe prav
na podrocjih, na katerih so prepoznali tveganja za zdravje in varnost.
V najvecjem delezu so se pripravljeni vec ukvarjati s telesno aktiv-



nostjo (58,9 %), sledijo skrbza hidracijo (54,5 %), ve¢ pocitka in pro-
stega Casa (53,2 %), veC spanja (44,9 %), boljSa prehrana (50,0 %)
in ukvarjanje s prostocasnimi dejavnastmi, ki jih veselijo (49,4 %).
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Slika 2. Dejavniki tveganja za zdravje, v odstotkih, UKC Ljubljana, 2024
Vir: Raziskava Z zdravjem povezan zivljenjski slog v UKC Ljubljana, 2024

Sicerse vec kot 50 % anketirancev v prostem ¢asu ukvarja zzmer-
no do intenzivno telesno dejavnostjo enkrat do dvakrat na teden,
tretjina trikrat ali pogosteje, 11,9 % anketirancev pa nikoli ni telesno
aktivnih. K vedji telesni aktivnosti lahko prispeva tudi sprememba
nacina prihoda v sluzbo (npr.namesto z avtomobilom s kolesom ali
pes), kjer je to mogoce, saj vet kot 40 % anketirancev zivi manj kot
10 kilometrov od sluzbe.
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Slika 3. Odgovori na vprasanje, kaj so anketiranci pripravljeni storiti za varovanje in
izbolj$anje svojega zdravja, v odstotkih, UKC Ljubljana, 2024

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

Glede na odgovore v anketi je skoraj polovica anketirancev pre-
komerno hranjenih ali debelih. Rezultati ankete kazejo, da je pre-
komerna prehranjenih 28,1 % (ITM = 25,0-29,9] in debelih 14,8 %
(ITM vec kot 30,0) anketirancev, skupaj torej 42,9 %, kar je primer-
ljivo s slovenskim povprecjem. Vecdina anketirancev (75,4 %) zelo
pogosto uziva sadje in zelenjavo. Sladke ali slane prigrizke vsak
dan uziva 21,6 % vprasanih, najvec (37 %) pa 1-3 krat tedensko, kar
lahko kaze na manj zdrave prehranske navade. Vecina anketiran-
cev (B9 %) zauzije 3-4 obroke dnevno, kar je manj od prehranskih
porocil. Kar 56,3 % anketirancev poroca, da je odmor za malico
odvisen od dela; 21,6 % jih gre na malico, ko jim ustreza, 11,6 % pa
jih asa za malico nima. Vecina anketiranih hrano prinese od doma
(81,2 %), 14 % jih hodi na malico v menzo, 10 % jih kupi hrano v pe-
karni ali trgovini, 4,9 % anketiranih pa ne malica.

Med anketiranimije 16,3 % kadilcev, kar je manj od deleza v splosni
slovenski populaciji, ki po podatkih raziskave CINDI znaSa okoli
20 %. Poleg negativnega vpliva na zdravje kajenje v zdravstveni
ustanovi negativno vpliva tudi na delovni proces, s ¢imer se strinja
577 % anketirancev, ter na ugled organizacije, s ¢imer se strinja
69,4 % vprasanih.

1ZZIVI, UKREPI IN AKTIVNOSTI

Podatki kazejo, da je v organizaciji veliko izzivov, ob tem pa seve-
da tudi omejitev. Zagotovo je eno od najpomembnejsih podrocij za
ukrepanje Se vedno preprecevanje kostno-miSic¢nih bolezni, ki so
v UKC Ljubljana glavni vzrok bolniskih odsotnosti, invalidnosti in
omejitev pri delu. Letos bomo pripravili vec izobrazevanj na to temo,
tudi na Dnevu za zdravje, kjer se bomo kot obicajno posvetili Se ak-
tivnostim za spodbujanje telesne dejavnosti, poleg tega pa bomo v
program vkljucili tudi delavnice za izbolj$anje prehranskih navad.

V zaCetku leta smo uspesno zagnali projekt Ambasadaorji gibanjain
oblikovali skupino priblizno 30 sodelavcev, ki so v razlicnih organi-
zacijskih enotah Ze zaceli uvajati aktivne odmare in druge ukrepe
za zdrav Zivljenjski slog. MreZzo ambasadorjev gibanja bomo v pri-
hodnje Se Sirili in jim nudili podporo strokavne ekipe fizioterapev-
tov, kineziologov in promotarjev zdravja. Konec preteklega leta je
v eni od enot potekala tudi pilotna izvedba delavnic za opuscanje
kajenja; ta pristop bi lahko prenesli tudi v preostale zainteresirane
enote, saj se je izkazal za uspesnega.

V drugi polovici leta nacrtujemo zacetek pilotnega uvajanja pro-
jektov za izboljSanje zdravja in varnosti zaposlenih v pasameznih
organizacijskih enotah, kjer lahko ukrepe usmerimao v konkretne
potrebe zaposlenih ter s tem dosezemo tako ucinkavitejSe prila-
goditve delovnega okalja kot tudi zdravju naklonjene spremembe
na individualni ravni. Tudi na tej poti bo KIMDPS organizacijskim
enatam nudil strokovno in organizacijsko podporo. M
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Nevena Sobat, univ. dipl. prav.,
Sluzba za organizacijo in strateske kadrovske zadeve

|zkoristite Stevilne
ugodnosti
Za nase zaposlene

V UKC Ljubljana kot najvecji zdravstveni ustanovi v Slo-
veniji nas vec 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 Zivljenjem klju¢no za dolgoro€no ohranjanje
delovne sposobnosti, dobrih odnosov, motivacije ter za
kakovostno in varno obravnavo pacientov. Zaradi narave
dela se Se posebej zavedamo pomena zdravja, dobrega
pocutja in kakovostnega prezivljanja prostega casa, zato
Zelimo aktivno prispevati k izbolj$anju kakovosti Zivljenja
zaposlenih ter omogociti dostop do raznolikih in cenovno
ugodnejsih vsebin.

V ta namen smo zaceli s projektom ugodnasti in popustov, kate-
rega cilji so spodbujanje dobrega pocutja, krepitev telesnega in
dusevnega zdravja ter laZje usklajevanje sluzbenih in zasebnih
obveznosti. Poseben poudarek je na preventivi, aktivnem pre-
Zivljanju prostega Casa ter dostopu do kulturnih in sprostitvenih
dejavnosti.

V sodelovanju z razliénimi ponudniki smo pripravili nabor ugo-
dnosti in popustov, namenjenih izkljuéno zaposlenim. S tem zeli-
mo olajSati vsakodnevne abremenitve, omogogiti vec priloznosti
za sprostitev ter prispevati k vecjemu zadovoljstvu.

Lahko izbirate med kopico Sportnih dejavnosti; od fitnesa, razlic-
nih vadb, plesnih tecajev, joge, plezanja..., vstopnic za najrazlic-
nejSe kulturne dejavnosti: gledaliSca, muzeje in Se veliko druge-
ga. Izbira je res pestra, celoten seznam ponudb je dostopen na
intranetu in prek QR-kode in se bo redno dopalnjeval, zato vabi-
mo zaposlene, da ga obcéasno preverijo in izkoristijo priloznosti, ki

Hvala, ker nam pomagate graditi okolje,
)) v katerem skrbimo tako za nase
paciente kot tudi drug za drugega.

jih zanimajo. Pogoj za uveljavljanje ugodnosti je predlozitev sluz-
bene kartice UKC Ljubljana pri pasameznem ponudniku.

Vabimo vas, da med seboj delite informacije o ugodnostih, za do-
datna pojasnila ali vprasanja pa se lahko vedno obrnete na Sluz-
bo za organizacijo in strateske kadrovske zadeve (e-poSta: soskz
@kcljsi).

=1 =4 Seznam ponudb je dostopen na intranetu

E E in prek QR-kode in se bo redno dopolnje-

. val, zato vabimo zaposlene, da ga obtasno

preverijo in izkoristijo priloznosti, ki jih za-

nimajo. Pogoj za uveljavljanje ugodnosti

E je predlozitev sluzbene kartice UKC Lju-
bljana pri posameznem ponudniku. M
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Sluzba za organizacijo in strateske kadrovske zadeve

Letni razvojni pogovor
v UKC Ljubljana

V UKC Ljubljana trenutno potekajo redni letni razvojni pogovari, Ki
predstavljajo pomemben del sistematiénega razvoja zaposlenihin
izboljSevanja delovnega okolja. Namen pogovorov je pregled dose-
Zenih ciljev, prepoznavanje priloznosti za strokovni in osebni razvoj
ter krepitev sodelovanja med zaposlenimi in vodjo. LRP je priloz-
nost za odprt dialog, izmenjavo povratnih informacij in nacrtovanje
prihodnjih aktivnosti, ki prispevajo h kakovaostni in varni obravnavi
pacientov oziroma podpori nasih uporabnikov.

Letos smo pripravili celosten prirocnik za izvedbo LRP, ki je na vo-
ljo naintranetu. V njem so na voljo vse bistvene informacije, ki vam
bodo v pomac pri pripravi in izvedbi LRP, na koncu pa so pripeti vsi

dokumenti, ki jih potrebujete.

Prilagamo kratek povzetek bistvenih napotkov z usmeritvami in

priporocili za izvedbo LRP.

Zelima vam uspesnoizvedbo LRP! M
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LRP Y’ Osnovne informacije

LRP se izvedejo z vsemi zaposlenimi kaskadno
navzdol (vkljuime vse poklicne skupine
in wse QE),

lzvedba LRP spada med naloge, pristojnosti in
adgovornosti vodje organizacijske enote.

Rok za izvedbo LRP je 15, junij 2026,

Dokumenti za pomoé pri pripravi in izvedbi so
objavijeni v priredniku in na intranetu.

Izpolnjene obrazee za zapis dogovorow LRP
shrani vaga OE.

Vodja oziroma izvajalec LRP po koncu veeh LRP
{do 15. junija) v SO5KZ podlje porodile o zvedbi LRP.
Porodilo izpolni in poslje vsak inajalec LRP posebej.

; Prizadevajmo si za dobro komunikacijo s sodelavci
po hierarhiji navzgor in navzdol.

Vodje
G
Ce se LRP lotimo zgolj zato, da nalogo
odkljukamo, smo zgresili bistvo.
LRP je naloZba v razvoj in motivacijo
zaposlenih ter v uspeh UKCL in posameznih
enot.

MNamen je graditi kulturo sodelovanja,
Zaupanja in skupne odgovornosti.

@ Temeljna nacela

¥ Priprava

* Dialog (ne monolog)

¥ Objektivnost

¥ Uporaba konkretnih primerov
¥ Razvojna naravnanost

* Usmerjenost v dogovor

¥ Zaupnost

Ko se driimo teh nadel, smo Ze na pol poti
do kakovostnega in konstruktivnega LRP.
Druga polovica pride 2 izku3njami, uenjem
in razvijanjem (vodstvenih) vesdin,

(29 orgarizacsa

Vodje vidje in niZje v hierarhiji
klinike/KO/podrodijsiuZb se skupaj
dogovorite o okvirnem £asgvnem razporedu
izvedbe LRP.

Za svojo enoto in vodje podrejenih OE
pripravite okviren nadrt.

Zagotovite as in prostor, povabite
sodelavee ter se dogovorite za termine.
Poskrbite, da bo proces potekal pregledno in
pravofasno,

*Q Kako se lotimo LRP ﬁ-

@- Priprava

Ma vsak LRP se pripravite vnaprej.

Razmislite o vsaki temi, uparabite prirofnik in
vprasalnik 2a pripravo.

Zberite primere, opaZanja in informacije, ki
bodo podprie kakovosten dialog.

(@) 1zvedba

S sodelaveem ovrednotita dosedanje delo.
Dogovorita se o prinodnjih nalogah, ciljih,
razvoju kompetenc ter kariernin Zeljah in
moinostih. Podajte povratne informacije, ki
sodelavcy pomagajo pri uspehu,

Obrazec izpoinita po dogovoru,

Bodite odprti, spradujte, poslu3ajte, usmerjajte
in utemeljujte. Ustvarite prijetno veduije in
dobro komunikacijo.

@) Porotilo

Po zakljufenih LRP izpolnite porotilo in ga
posredujte v SOSKZ,

@) spremijanje

Sodelavca spremljajte pri uresnidevanju
dogovorov.

Mudite podporo, ko jo potrebuje, in preverjajte
napredek.

e —

IzobraZujte se na podrodjih komunikacije in
vodenja. Uporabite prirofnik in druge vire.
Vedno se lahko nautimo nekaj novega in se
izboljtamo.

Vsi sodelavci

@ Pristop

LRP zahteva £as in energijo predvsem od
vodje, a je tudi va3a priloZnost 2a pogovor o
delu in razvoju.

Bodite realni, iskreni, osredotodeni na
reditve in izbolj3ave.

Aktivna udelefba pomeni viaganje v svaj
strokovni in osebni napredek.

@' Priprava

Tudi vi se pripravite vnaprej - razmislite o
vsaki temni. Pomagajte si s priro€nikom in
yprasalnikom za pripravo.

Razmislite o vprasanjih in si nanje iskreno
odgovorite.

Priprava omogoda bolj kakovosten pogovor.

(®) 1zvedba

Z vodjo s pogovorita o dosedanjem delu in
prihadnjib nalogah ter ciljif.

Dogovorita se o padrodjib in veitinah, ki jin
lahko nadgradite, ter o nafinu razvoja.
Spregovorite o svojih ambicijah in moZnostih
za njihovo doseganje.

Predstavite svoj pogled na teme in bodite
odprti za drugaden pogled vodje.
Komunicirajte spostijivo in jasno.

Prejete informacije uporabite za svoj osebni
in strokevni razvoj.

Preberite prirodnik. Oglejte si webinarje
na MajeZnanje.si (Redni letni pogovori -
izziv vsakega vodje ali Uspesna izvedba
rednega letnega razgovora),
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Dejana Javorsek, Sluzba za korporativno varnost

KO DIGITALNI POMOCNIK POSTANE
SAMOSTOJEN AGENT

Ali lahko zaupamo umetni inteligenci, ki deluje namesto nas?

V zadnjem Gasu vse pogosteje sli§imo o Al agentih - digitalnih
pomocnikih, ki ne samo odgavarjajo na vprasanja, temvet samos-
tojno delujejo v naSem imenu, kar pomeni, da sklicejo sestanke, pi-
Sejo elektronsko posto, narocajo storitve, upravljajo dokumente in
celo sprejemajo odlocitve. Na prvi pogled se zdijo iziemno priracni.
A prav tu se pojavi kljucno vprasanje: ali jim lahko zaupama®?

Ameriski strokavnjak za kibernetsko varnast Bruce Schneier apo-
zarja, da se pri tem pogosto ujamemo v past. Ker so Al agenti pa-
metni, hitri in »prijazni«, jim zatnemo zaupati bolj, kot bi smeli.

»PAMETNO« SE NE POMENI ZAUPANJA VREDNO.

Ljudje smo navajeni, da zaupamo drugim ljudem na podlagi izku-
Senj, 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. Priumetniinteligenci pa pogosto naredimo izjemo. Al agent
lahko deluje zelo prepricljivo, saj govori tekoce, deluje samozave-
stnoin pogosto poiSce pravo resitev. Toda to Se ne pomeni, da:

> deluje vnasem interesu,
> razume posledice svajih dejan;,
> alidajenekdo za njegove napake dejansko odgovoren.

Schneier opozarja, da »inteligenca« brez omejitev ni prednost,
temvec tveganje. Kljuéno vprasanje je preprosto: za koga Al agent
v resnici dela”? Uporabnik pogosto misli, da dela zanj. V resnici pa
je agent razvit in nadzarovan s strani podjetja, optimiziran za po-
slovne cilje ter pogosto zasnovan tako, da zbira podatke, povecuje
uporabo ali vpliva na vedenje.

To ne pomeni, da so Al agenti zlonamerni. Pomeni pa, da imajo
spodbude, ki niso nujno usklajene z interesi uporabnika, podobno
kot financni svetovalec, ki je platan za prodajo dolocenega pro-
dukta.

Zaupanja vreden Al agent ni tisti, ki je »najbolj pametenc, temveg
tisti, ki je:

omejevan —jasno je, kaj sme in ¢esa ne sme storiti;

pregleden - razumemo, zakaj je nekaj storil;

nadzorovan — clovek lahko poseze vmes ali prekine delovanje;

> odgovoren - obstaja jasna odgovornost proizvajalca ali ponu-
dnika.

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

v v v

Al agentivse hitreje prehajajo iz eksperimentov v vsakdanjo rabo v
podjetjih, v javni upravi, v zdravstvu ter v zasebnem Zivljenju. [vjejim
bomo zaupali brez sistemskih varovalk, bomao ponovili stare napa-
ke digitalnega sveta — le da bodo posledice vecje, hitrejSe in manj
vidne.

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

Al agenti vse pogosteje vstopajo v arganizacije kot del poslov-

nih procesov. Evropska regulativa (npr. Al Act, Akt o kibernetski

odpornosti — CRA, NIS2) pri tem poSilja jasno sporocilo, da mora

biti zaupanje vgrajeno v sistem in ne zgolj prepusceno dobri volji

ponudnikav.

V praksi to pomeni, da morajo organizacije pri uvajanju Al agentov

zagotoviti:

> varnostno in tehniéno dokumentacijo (kaj agent pocne, kje so
meje),

> sledljivost odloCitev (vsaj na ravni odgovornosti),

> upravljanje ranljivosti in incidentay,

> pogodbene obveznaosti dobaviteljev glede varnasti in skla-
dnosti.

Al agent tako postane primerljiv z vsakim drugim »digitalnim pro-

duktom z vplivom« — podvrzen presoji tveganj, nadzoru in skla-

dnasti.



Regulativa ne omejuje inovacij, temve¢ nadomesca naivno za-
upanje s sistemskim zaupanjem.

Spodaj so navedeni primeri znanih Al agentov in agentnih og-

rodij, ki se uporabljajo v potrosniskih, razvajnih in organizacij-

skih okoljih:

> OpenClaw Al agent - odprtokodni Al asistent;

> GitHub Copilot (Agent Mode) - agent za pisanje, pregledo-
vanje in spreminjanje kode;

> Auto GPT - avtonomni agent, ki sam razbije cilj v naloge in
jihizvaja;

> LangChain/LangGraph - ogrodje za gradnjo lastnih Al
agentav,

> CrewAl - vec agentov s specializiranimi viogami, ki delujejo
kot ekipa;

» CopilotKit - ogrodje za vgradnjo agentov v aplikacije;
> IBM watsonx Orchestrate — poslavni Al agenti za procese
(HR, finance, IT);

> OpenAl Assistants/Agents (API]) - agenti za produkcijske
sisteme z nadzorovano avtonomijo.

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

> OpenClaw - zaznanih vec zlonamernih razSiritev (»Skills«);

> Auto GPT - veg kritiénih ranljivosti (izvajanje ukazov,
dostop do datotek, izhod iz sandboxa);

> LangChain -ranljivosti v ogrodju, ki se lahko prenesejo v
aplikacije;

> 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 zacel izvajati unicujoce akcije, ki jih upo-
rabnik ni zahteval ali predvidel.

Skupne lastnosti Al agentov so, da ne delujejo

)) le kot klepetalniki, znajo nacrtovati, odlocati in
izvajatinaloge ter delujejo vimenu uporabnika ali
organizacije. Zato so v sredi$cu tudi razprave

0 zaupanju, odgavornosti, regulativi [CRA, Al Act],
informacijski in kibernetski varnosti.

Za konec Zelimo poudariti, da zaupanja vreden Al agent ni tis-
ti, ki zna najvec, temvec tisti, ki je jasno omejen, pregleden in
nadzorovan. Kljuéno vprasanije ni, kako pametna je umetna in-
teligenca, temvec Cigave interese zastopa in kdo je odgovaren,
ko gre kaj narobe.

Zaradi zaznanih varnostnih tveganj, povezanih z uporabo av-
tonomnih Al agentov, bomo v UKC Ljubljana uporabao tovr-
stnih resSitev omejili in dovalili le v vnaprej odobrenih primerih.
Al agenti, ki samastojno izvajajo naloge, upaorabljajo zunanja
orodja ali dostopajo do podatkov, se lahko uporabljajo izkljuéno
po predhodni varnostni presaji, z jasno doloéenimi mejami de-
lovanja, nadzorom nad dostopi ter opredeljeno odgovornastjo.
Uporaba Al agentov brez ustreznega nadzora, varnostne doku-
mentacije in skladnosti z internimi varnastnimi pravili ni dovo-
liena, saj lahko predstavlja tveganje za zaupnost, celovitost in
razpoloZljivost informacij ter za skladnost z zakonodajo. M

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

5. maj 2026
Svetovni dan higiene rok

Ukrepanje resuje zivljenja

Svetovni dan higiene rok, ki ga vsako leto obelezujemo 5. maja, nas
spomni, da je eno najpreprostejSih dejanj - higiena rok — Se ved-
no med najucinkovitejSimi ukrepi za preprecevanije Sirjenja okuzb.
Kljub temu ostaja higiena rok izziv tako v zdravstvenih ustanovah
kot vvsakdanjem Zivljenju. Letos je akcija postala polnoletna. Pred
18 leti je Svetovna zdravstvena organizacija zacela s promaocijo in
globalno akcijo Ciste roke resujejo Zivljenja.

V UKC Ljubljana se bomo tudi letos pridruzili globalni promociji
higiene rok s sloganom Ukrepanje resuje Zivljenja. Vabimo vas, da
ohiStete promocijske stojnice in se udelezite krajSega izobraze-
vanja natemo higiene rok, kibo 5.5.2026, ob 13. uri, v predavalnici
2, v glavni stavbi UKC Ljubljana.

Z majhnimi dejan;ji lahko dosezemo velike spremembe. Ciste roke
sodejanje odgovornostido sebe indrugih. S svojim zgledom poka-
Zimo, da so nam pomembne. M
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Sanja Pavlin Zakovs$ek, dipl. delovni terapevt, Sluzba za medicinsko rehabilitacijo, Zavod PET

Zavod PET in Pediatricna

Skupaj za dobrobit najmlajSih pacientov

Ko se vrata bolniskih sob odprejo in vanje nezno stopi kosmat terapevt na Stirih tackah, se pogosto zgodi nekaj posebnega
- napetost popusti, strah se umakne, na obrazih otrok pa se znova pojavi nasmeh. Tak$ne trenutke Ze vrsto let soustvarjajo
terapevtski pari Zavoda PET v sodelovanju s Pediatricno kliniko UKC Ljubljana. Njihovo poslanstvo presega obicajno po-
moc - gre za toplino, blizino in upanje, ki ga lahko prinese le iskren stik med ¢lovekom in Zivaljo.

ZAVOD PET - POSLANSTVO IN DELOVANJE
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Zavod PET je prostovoljna organizacija, ki iz-
vaja posredovanje s pomocjo Zivali, in sicer z
namenom izboljSanja kakovosti Zivljenja lju-
di razlicnih starostnih skupin in z razliénimi
zdravstvenimi stanji. Izvajamo posredovanje
s pomocjo psov v bolnisnicah, Solah, DSO, re-
habilitacijskih inStitucijah in drugih ustanovah.
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Delujemo tako, da:

> vkljucujemo pse v delovnoterapevtske, pedagoske in psihoso-
cialne programe;

> izobrazujemo in usposabljamo nove terapevtske pare (vodnik
+pes]);

> 0zave$tamo javnost o pomenu odgovorne in strokovne vklju-
gitve zivali 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 doloca:

> pogoje za vkljucitev psa v terapevtsko delo,
> ustrezno usposobljenost vodnika,

> standarde za varno, eticno in strokovno izvajanje terapije s
pomocjo psov,
> skrbza dobrobit tako ¢loveka kot Zivali.

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

SODELOVANJE Z UKC LJUBLJANA

Sodelovanje med Zavodom PET in Pediatricno kliniko UKC Lju-
bljana traja ze vrsto let. Terapevtski pari — vadnik in posebej uspo-
saobljen pes - redno obiskujejo hospitalizirane otroke terjim s svo-
jo prisotnostjo prinasajo obcutek varnosti, topline in veselja.

POTREBE PRESEGAJO ZMOZNOSTI

Kljub dolgoletnemu uspesnemu sodelovanju se v zadnjih letih so-
ocamo z vse vecjim povpraSevanjem po obiskih. Potrebe najtezje
bolnih otrok pogosto presegajo Stevilo razpoloZljivih terapevtskih
parov. To pomeni, da moramo nekatere obiske zal véasih tudi za-
vrniti, kar si kot organizacija iskreno Zelimo spremeniti. Nas$ cilj je
omogogiti ¢im vec otrokom dostop do take oblike pomoci, zato ak-
tivno iSEemo nove prostovoljce, ki bi bili pripravljeni svoje znanje,
¢as in energijo nameniti temu plemenitemu poslanstvu. M

VABILO NATESTIRANJE
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,
> Cutijo Zeljo po prostovoljnem delu z ljudmi,
> so pripravljeni na dodatno izobraZevanje in redno sodelo-

vanje,
> sizelijo s svojim delom prispevati k boljSemu pocutju otrok
in drugih ranljivih skupin.

Z vkljucevanjem novih terapevtskih parov zelimo okrepiti so-
delovanje s Pediatri¢no kliniko in omogogiti, da bo ¢im vec ot-
rok deleznih teh dragocenih obiskov. Vsak nov par pomeni vec
nasmehov, ve¢ poguma in vec topline za otroke, ki to najbol;
potrebujejo.

Ce v sebi prepoznate Zeljo po takSnem delu in imate psa, ki bi
lahko postal terapevtski, vas vabimo, da se prijavite na testi-
ranje in postanete del nase zgodbe.

Prijave sprejemamo do 17.5. 2026 na info[@zavod-pet.si

NaSe poslanstvo pa lahko podprete tudi s prostovoljnim pri-
spevkom (AR koda/spletna banka/slikaj in placaj), ki omogo-
¢a naSim terapevtskim parom izvajanje
njihovega poslanstva na najvisji mozni
ravni. Z vaso pomacjo lahko financiramo
nakup potrebne opreme in pripomockov
za izvedbo terapevtskih ur ter zagotovi-
mo kakovostna strokovna izobrazevania,
ki nase ¢lane podpirajo pri njihovem delu.

Srcna hvala in PETka od vseh nas!
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Andreja Comino, Enota za odnose zjavnostmi Foto: Tina Ro$

Zqodbe iz zakulisja najvecie slovenske bolnisnice:
Bernarda Gasparic

0d petsto zrezkov do protokolarnih pogostitev

Ko Bernarda GaSpari¢ govori o svojem delu, hitro postane jasno, da kuhinja zanjo nikoli ni bila le poklic, temvec nacin
Zivljenja. Od Zivahnih zacetkov v Sportu in gostinski Soli do zahtevnih kuhinjskih izzivov in danes skrbno organiziranega
cateringa v UKC Ljubljana - njena pot je polna energije, predanosti in poguma. V najvecji bolniSnici pri nas skupaj z ekipo
vsak dan ustvarja jedi za paciente, sodelavce in najviSje goste, pri tem pa ostaja zvesta preprostemu pravilu: hrana mora
biti pripravljena s srcem.

»0d nekdaj sem bila nadvse radovedna, oboZevala sem nove izzive
in se jih Iotevala. Starsi so me spodbujali k samostojnostiin temu,
da se ¢im prej osamosvojim. Polna energije sem zlahka hodila v
Solo, pomagala doma in bila $e nadvse Sportno aktivna. Atletika,
rokomet, gimnastika, odbojka, vse me je zanimalo. Na »nasemc
maratonu v Radencih, ki je Stelo tudi za prvenstvo Slavenije, sem
bila tretja. Tezko pridobljena medalja je bila zares tezka, saj je bila
izdelana iz kovine. Edino za koSarko sem bila prenizka,« v smehu
pove Bernarda, ki je koncala srednjo gostinsko Solo; po izobrazbi je
kuharica in gostinski poslovodia.

ZLAHKOTO NA DRUGI KONEC SLOVENIJE

»Solanje v Radencih mije bilo zelo véed. Nadin utenja je bil druga-
¢en, kot je zdaj. Selsiv trgovino, kupil zrezke in vse, kar je uciteljica
zahtevala. Potem pa si delal iz tega. Po treh letih si lahko nadalje-
val Solanje v Mariboru. Jaz sem imela kadrovsko Stipendijo in $la
sem v sluzbo. Moja prva sluzba je bila v Postajni, v hotelu Jama.
Junija se je koncala Sola, prvega julija sem Ze spakirala kovcke in
$la v sluzbo. Cakalo me je pol leta pripravniStva. Vrgli so me v vodo
in je bilo treba (s)plavati. Veliko smo pripravljali hrano po narogilu,
Se vec pa obroke za skupine. Vsak dan juhe, minestre, dunajske
zrezke, solate ... Macji kaselj mi je bil spanirati petsto zrezkov,« pri-
poveduje Bernarda, ki je v hotelu prezivela devet let.

NOVI1ZZIVIV NAJVECJI SLOVENSKI KUHINJI

»V UKC Ljubljana sem prisla 3. januarja 1998. Ze od zacetka sem

se pocutila lepo sprejeto. Sodelavci so krasni, treba se je bilo pri- LEpavae delati v najvecji slovenski
vaditi novemu nacinu dela. Denimo, me$anju v tisoG litrskem kotlu, )) bolnisnici, sicer ne bi ostala skoraj tri
dietni hrani, ki se razlikuje od tiste v restavraciji. Najprej sem bila desetletja. S sodelavci se krasno razumemoa,
kuharica na oddelku mesa, potem pa vsake dve do tri leta rotira$ imamo lepe odnose, vse se lahko dogovarimo. ée
in zamenja$ oddelke v kuhinji: priloge, kompoti, sladice ... Opravila nima$ harmonicnih odnosov, potem ni zaupanja, da

sem tudi dietni tecaj in bila vadja tima na dietah. Potem pa je pri$- . vy e
la ponudba, da bi delala v cateringu. Morda se to na prvi pogled bo nekdo naredil dobro. V sluzbi je treba pogosto

zdi nekoliko nenavadno - balnica in catering, vendar se v najved;i ostati tudi izven delovnega casa, podaljsati, peljati
zdravstveni ustanovi ves &as velika dogaja: od seminarjev, preda- hrano, iti iskat posode ... Vendar mi ni nic teZko.
vanj, praznovanj, simpaozijev, protokolarnih obiskav premierja, pred-

sednice, ministrav, domacih in tujih gostov. In jih je treba pravilno

in gostoljubno postredi« pove Bernarda in doda, da so s caterin-

gom zaceli pred dobrim desetletjem. Sprva bolj skromno, s pijaca-

mi in prigrizki, z leti pa je postajalo ¢edalje bolj obSirno.
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KOT NAJBOLJ USKLAJEN ORKESTER

»Ekipa sodelavcev je sposabna pripraviti kopico jedi: od hladnih do
toplih, od najrazlicnejSih solat, obloZenih kruhkov, narezkov, send-
vicev, zelo priljubljenih koSckov paniranega mesa, pecenke, mehi-
Ske govedine, piStanca po kitajsko, medaljonov v omakah, nabo-
dal, do najrazlicnejSih sladic. Vso hrano za catering pripravljamo v
mati¢ni kuhinji. Vedno smo pod ¢asovnim pritiskom, zato moramao
imeti filigransko natancno in brezhibno organizacijo. Pri pripravi
sodeluje kopica osebja; delo in surovine je treba zelo natancno
razporediti, pa tudi dolociti 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, kroZnikov, kozar-
cev, ogrevalnih posod ...« razlaga Bernarda, ki ji pri delu pomaga
desetclanska ekipa. Postrezejo tudi najbolj uglednim gostom, ki
obiskujejo najvecjo slovensko bolnisnico. Upostevajo tudi vse po-
sebne Zelje - kdo ne pije mleka, je vegetarijanec ... Z veseljem jim
to tudi ponudijo.

ZVESELJEM KUHATUDI DOMA

»Sprva so se mi ob premierjih, ministrih, predsednikih kar malce
zatresle roke, pocasi pa sem izgubila tudi to tremo. Zdaj smo res
dobro utecena ekipa, ki si pomagamo in se sproti prilagajamo,« se
muza Bernarda, ki se v sluzbo vozi iz Postojne. Deset ez petoje Ze
v Ljubljani, ob pol Sestih v kuhinji. Vecina njenega ¢asa je namenje-
na cateringu, v preostanku pa je kot vodja izmene polno zasedena
tudi v kuhinji: ob sobotah, nedeljah in praznikih. Z veseljem prisko-
¢i na pomac tudi v pomivalnici, nadome$ca odsotne sodelavce
na dopustu ali bolniski. »Ljubezen do hrane sem prenesla tudi na
h&erko in sina. Kljub temu, da sem Ze v sluzhi ves &as obkrozena s
hrano, tudi doma vsak dan z veseljem kuham. Drzim se Zeleznega
pravila, da mora biti vsaj en kuhan obrok na dan. Obozujem klasikg,
tako poleti kot pozimi je obvezna nedeljska juha. Z veseljem prip-
ravljam pice. Kupim predpripravljeno testo in potem oblozim po Ze-
lji. VEasih se med voznjo domov z avtobusom odlogim, da tisti dan
ne bom kuhala. Pa narocim kakSen hamburger in mi potem ostane
urica ali dve za delo na vrtu, kjer zelo uzivam,« sklene ta krasna so-
delavka.

POLZEK JE DEL CATERING PONUDBE

V ponudbo catering UKC Ljubljana spada tudi okrepcevalnica
Polzek na ORL. Svoja vrata je odprl leta 2020, ko je ponuijal
malice in kosila za manjSe Stevilo obiskovalcev (dnevno okali
70), danes pa ga obiSce tudi vec kot 170 obiskovalcev. Eki-
pa skrbi, da so tam na voljo dnevno sveze jedi po sprejemljivi
ceni. Bernarda pa seveda vse koordinira.

Zelela bi si razsiritve programa cateringa. To

)) delo je zelo ustvarjalno, ponudis lahko veliko
stvari, vendar je treba imeti na razpolago

dovolj ljudi in materiala. Veliko vec dela biimeli, ¢e

bi lahko oddajali nase storitve, saj je po njih veliko
povprasevanja. Zelela bi si tudi vec izobraZevanja, da
bi bila lahko na tekocem z novastmi.
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Ana Dobovitnik, Maja Kos, Tja8a Funa Stamfelj

Uciteljice BolniSnicne Sole na

strokovni izmenjavi v Rimu

Uciteljice BolniSnicne Sole smo v okviru programa Erasmus+ obiskale bolni$ni¢no Solo klinike Bambino Gesu v Rimu. Med
sledenjem na delovnem mestu smo spoznavale njihov nacin dela, opazovale pouk na bolni$nicnih oddelkih ter si zitalijan-

skimi kolegi izmenjale izkuSnje in primere dobrih praks.

Ob predstavitvah njihove Sole smo ugotovile veliko podobnaosti
med njihovim in nasim delom. Predstavili so nam nekaj primerov
dobrih praks, ki jih bomo ugiteljice vkljucile v svoje delo z ucenci.
Na razlicnih bolnisnicnih oddelkih smo opazovale individualne
ucne ure ter skupinske ustvarjalne delavnice. Opazile smo veliko
dobrih lastnosti bolni$niénih uciteljev in nac¢inov dela z uéenci in

dijaki, ki jih izvajamo tudi pri nas.

PRISTEN STIKIN VARNO OKOLJE

KaksSen je bolniSnicni ucitelj? K ucencu pristopi s prijaznim nas-
mehom ter ga povprasa o njegovem pocutju. Ne napade ga takoj z
ucno snovjo, ampak izrazi iskreno zanimanje zanj ter preko pogo-
vora znjim vzpostavi pristen stik, ki otroku predstavlja varno okolje.
To je iziemno pomemben del, na katerem ucitelj gradi vso nadalj-
nje delo z uéencem. Povabi ga k uénemu delu ter spodbudi zani-
manje za uc¢no snav. S svojo pozitivno energijo in naravnanostjo
otroka vodi k povezovanju znanja. Obvlada svoje strokovno podro-
¢je in navduSeno posreduje svoje znanje, cbenem pa je pozoren
na otrokovo pocutje in zdravstveno stanje ter ustrezno prilagodi
zahtevnost vsebin zmoznostim otroka. Ucitelj se zna v primernem
trenutku na pravi nacin posSaliti, kar deluje razbremenjujoce in po-
vezavalno. Je empaticen, ravno prav zahteven, potrpezljiv, po pot-
rebivztrajen, vedno pa zelo prilagodljiv, saj ga lahko v bolniSnicnem
okolju marsikaj preseneti. Italijanski ucitelji pa zase pravijo, da so
oni vedno presenecenje za svoje ucence, saj otroci ne vedo, kdaj
jih bodo obiskali. Pri nas imamo na tem podrocju veliko bolj nagr-
tovane in strukturirane urnike. Pri italijanskih ugiteljih smo opazile
Se posebe;j izrazito nebesedno komunikacijo, saj s svojimi gesta-
mi in gibanjem rok ter glasavnimi poudarki in razgibano intonaci-
jo govora, ki pritiGe njihovemu znacaju, uéno snov posredujejo na

privlacen nacin. Ob opazovanju uciteljev smo prepoznale izjemno
pomembnast teh lastnosti za uspesnost in kakovost ucnega dela
ter otrokovo dobro pocutje in napredek. Vse nasteto prepoznava-
mo tudi pri svojem delu in celotnem kolektivu nase Bolnisnicne
Sole. Z italijanskimi ucitelji smo se strinjale, da je biti bolnisnicni
ucitelj veckrat zelo zahtevno, hkrati pa je to tudi velik privilegij, saj
bolnigniéni ucitelj pomembno oblikuje vsakdan bolnega otroka.

IZJEMEN POMEN PSIHOLOSKE PODPORE

V okviru strokovnega predavanja smo se seznanile tudi z vidikom
psiholoske podpore pri bolniSniénem poucevanju. Poudarjeno je
bilo, da je bolnidnicni uditelj pomembna povezava med Solo, do-
mom in bolnisnico, saj omogoca nadaljevanje Solanja in pomaga
ohranjati obcutek normalnosti v ¢asu zdravljenja. Predstavili so
nam tudi delovanje drugih enot bolnisnicne Sole, kjer poleg pouka
izvajajo razlicne projekte s podrocja naravoslovja, umetnosti, ma-
tematike, astronomije in kuhanja ter dejavnosti na vrtu. To ucen-
cem omogoca aktivno prezivljanje ¢asa, razvijanje interesov ter
pridobivanje novih izkusenj tudi v bolniSnicnem okolju.

Strokovni obisk nam je omogocil poglobljen vpogled v njihovo delo,
izmenjavo izkuSenj in medsebojno strokovno obogatitev. Srecanja
in pogovori z ucitelji so prinesli ideje za nadaljnje delo ter spodbu-
dili Zeljo po sodelovanju in skupnih dejavnostih v prihodnosti. Ob
tem smo spoznale tudi pomen mednarodnega povezovanja med
bolniSnicnimi Solami, saj izmenjava izkusenj prispeva k izboljSanju
podpore uéencem med zdravljenjem.

Projekt je financirala Evropska unija. Vendar soizrazena stali$ca in
mnenja zgolj stali$¢a in mnenja avtoric in ne odrazajo nujno stalis¢
in mnenj Evropske unije ali Nacionalne agencije. Zanje ne moreta
biti odgovorna niti Evropska unija niti organ, ki dodeli sredstva.. M




Anton Posavec, mag. zdr. nege, vodja IzobraZevalnega centra ReSevalne postaje UKC Ljubljana

150 let srcnosti

Slovenski pecat na jubileju Rdecega kriza Srbije

Ob 150-letnici Rdecega kriza Srbije je bila v Beogradu velika slovesnost, ki so se je udelezili tudi strokovnjaki iz Izobraze-
valnega centra ReSevalne postaje UKC Ljubljana, ki s srbskimi kolegi Zze vec let uspesno sodelujejo pri uvajanju mednaro-
dnega sistema ITLS. Jubilej ni bil le priloZnost za praznovanje bogate zgodovine, temvec tudi za utrjevanje vezi,izmenjavo
znanja in skupen pogled v prihodnost nujne medicinske pomogi.

f

Skupinska slika vseh udelezencev svecanosti pred znamenitim mozaikom slovenskega umetnika Marija Preglja.

Izobrazevalni center ReSevalne postaje UKC Ljubljana kot nosilec
licence mednarodne neprofitne organizacije International trauma
Life Support (ITLS) za Slovenijo ze vec kot dve leti sodeluje z Rde-
cim krizem Srbije (Crveni krst Srhbije] pri pridobivanju omenjene
licence za Republiko Srbijo. ITLS se ukvarja z obravnavo poSkodo-
vanih v predbolniSniénem okolju in je standard obravnave posko-
daovancev na terenu v Sloveniji. Ker v sistemu nujne medicinske
pomoci v Srbiji ni nobene organizacije ali drustva, ki bi povezovalo
ta sistem v celoti, je bil Rdeci kriz Srhije, ki ta pogoj izpolnjuje, prip-
ravljen prevzeti to nalogo in logisticno povezuje razliéne strokov-
njake s podrocja nujne medicinske pomaoci v Srbiji. Usposabljanje
drugih kandidatov za licenco ITLS je dolZznost vsake izmed sa-
mostojnih organizacij ITLS v svetu. Tudi mi smo bili delezni te po-
moci, ko smo ta algoritem oskrbe uvajali v Sloveniji. Pred tem smo
sodelovali Ze pri usposabljanju kolegov v Banja Luki. Ti so danes
samastojna podruznica ITLS Bosna in Hercegovina.

CASTITLJIV JUBILEJ

Sodelovanje s kolegi iz Srbije sovpada s praznovanjem 150-letni-
ce Rdecega kriza Srbije. Ob tej priloznosti so pripravili svecano
akademijo, na katero smo bili povabljeni predstavniki Izobrazeval-
nega centra ReSevalne postaje UKC Ljubljana oz. ITLS Slovenija.
Svecanosti sva se udelezila s kolegom Robertom Sabolom, ki je
nas najstarejsi inStruktor ITLS in hkrati aktivno sodeluje pri uspo-
sabljanju kolegov iz Srbije. Svecanosti so se udelezili predstavniki
organizacij Rdecega kriza iz vse Evrope, tudi delegacija RK Slove-
nije na celu s predsednico in generalno sekretarko.

Najprej smo se 5. februarja udelezili uvodnega sprejema na se-
dezu Rdecega kriza. Glavna svecanost pa je bila naslednji dan.
Najprejje bil sprejem v nekdanjem domu JLA, nato pa smo odslina
glavno svecanost v Srbsko narodno gledaliSce. Rdeca nit je bila
povezana s prostovoljstvom in humanitarnim delom te organizaci-
je. Prelep ambient Srbskega narodnega gledaliScaje dal veceru Se
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poseben pecat. Dogodek se je nadaljeval v Palaci Srbije (nekdanja
Palata federacije Jugoslavije). Ta monumentalen abjekt, zgrajen
leta 1961, je sedez Stevilnih ministrstev in viade Republike Srbije.
Po organiziranem ogledu stavbe je sledila svecana vecerja. Pred
njo smo predsedniku Rdecega kriza Srbije prof dr. Draganu Rado-
vanovicu predali spominsko plaketo. Udelezenci svecanosti smo
se za spomin fotografirali pred znamenitim mozaikom Sutjeska
slovenskega umetnika Marija Preglja v centralnem preddverju
palace. Slovesna vecerja in druzenje z ostalimi udeleZenci sveca-
nosti sta potekala v salonu Hrvaske. Obletnice so odlicna priloz-
nost, da se ustavimo in ozremo nazaj ter zacrtamo delo za naprej.
Pa tudi odliéna priloznost za zahvalo vsem pred nami, ki so svoje
delo dobro opravili in nam omogaocili, da lahko delamo e bolje. Je
tudi odliéna priloznost, da svoje veselje delimo s prijatelji ter da se
vezi med sodelavci in prijatelji Se bolj utrdijo. M

Na sprejemu skupaj s podpredsedniki Rdecega kriza Srbije.
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Enota za odnose z javnostmi

Smeh je pol zdravja:

prvoaprilski stand up navdusil zaposlene

Prvi april, dan norcij in sproS¢enega vzdusja, je letos v UKC Ljubljana dobil prav poseben pomen. V kadrovski sluzbi najvec-
je slovenske bolniSnice so se odlocili, da poleg vsakodnevne skrbi za zdravje pacientov poskrbijo tudi za nekaj, kar je prav
tako zdravilno - smeh. Tako je praznik Saljivcev minil v znamenju spro$c¢enosti, humarja in povezovanja. V avli so predani
sodelavci Kadrovske sluzbe pripravili prav poseben dogodek z naslovom Smeh je pol zdravja!, ki je zaposlenim ponudil do-

brodosel oddih od vsakodnevnih izzivov in odgovornosti.

Za smeh in dobro voljo so poskrbeli kar Stirje zaposleni, ki so se
opogumili, stopili na oder in se preizkusili v stand-up komediji: Ju-
rij Ale§ KoSir (KO za abdominalno kirurgijo), Robert Kokovnik
(KIR), Dragan Drobnjak (TVS — Oskrbavalne sluzbe) in Boris Le-
bar (SUPAS). Pri ustvarjanju sproscenega vzdusja so jih podprli
tudi uveljavljeni obrazi slovenske stand-up scene: Andrej Tezak
TesSky, Miha Brajnik in Ale$ Novak.

Poseben vtis je na obéinstva naredil mladi specialist kirurgije Jurij
Ale$ Ko8ir, ki je kot prvi izmed amaterskih kamikov stopil na oder. S
svojo sprosScenostjo in obéutkom za humor je hitro osvaojil publiko.
Povedal je, da navdih za svoje Sale ¢rpa z druzbenih omrezij, po-
memben vpliv pa ima nanj tudi legendarni ameriski komik George
Carlin. Del materiala nastaja tudi iz vsakodnevnih situacij na KO za
abdominalno kirurgijo, kar je obcinstvo Se posebej pritegnilo. Ko-
Sir se ni izognil niti hudomusnemu zbadljivemu humarju na radun
kirurSkih kolegov, obcinstvo pa so nasmejale tudi prigode iz prok-
toloSke ambulante. Njegov nastop je bil dokaz, da se tudi v zah-

tevnem medicinskem okolju skriva veliko zgodb, ki jih je mogoce
predstaviti na zabaven in sproscen nacin.

Prvoaprilski dogodek v UKC Ljubljana je tako pokazal, da smeh
resnicno povezuje ljudi. V okolju, kjer sta stres in odgovornost
stalna spremljevalca, so taks$ni trenutki neprecenljivi — ne le za
dobro voljo, temvec tudi za krepitev medsebojnih odnosov in ob-
Cutka skupnosti. Smeh pa je tako ali tako odlicno zdravilo. Orga-
nizatorji poudarjajo, da taksni dogodki niso le zabava, temvec po-
memben del skrbi za dobro pocutje zaposlenih. »Smeh povezuje
ljudi, zmanjSuje stres in krepi obéutek skupnosti.« so povedali. V
okolju, kjer so pritiski veliki in odgovornost vsakodnevna, so taksni
trenutki Se posebej dragoceni.

Dogodek ne bi uspel brez organizacijske podpore
kadrovske sluzbe, zato gre posebna zahvala Janji,
Neveni in Anji, ki so poskrbele za prijetno in zabavno
popestritev prvoaprilskega delovnega dne. B
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Toskana skozi objektiv prof. dr. Tomaza Lundra

Zdravniki v UKC Ljubljana niso samo vrhunski strokovnjaki na Stevilnih podrocjih medicine, temvec
imajo tudi Stevilne druge talente. Eden izmed takih je tudi profesor dr. Tomaz Lunder, dr. med.,, dol-
goletni predstojnik Dermatoveneroloske klinike UKC Ljubljana in Katedre za dermatovenerologijo
na Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani, ki se ob medicinskem delu Ze desetletja posveca tudi
fotografiji. Na hodniku Dermatoveneroloske 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 obcutek. Je svetloba, ki
mehko polzi Cez grice, posejane s cipresami, je tiSina jutra nad vino-
gradi in zlata barva zahajajocega sonca, ki objame kamnite hise ter
stoletna mesta. Prav to razpoloZenje in atmosfero je profesor Lun-
der ujel v svojih fotografijah, ki so nastale med njegovimi potepaniji
po sosedniji Italiji.

Faniagl alisha Wi

Razstava je poklon pokrajini, kjer se 7e
stoletja prepletata narava in kultura. To je \
dezela, kjer so ustvarjali veliki mojstri in kjer
umetnost nile del zgodovine, temvec nacin Zivljenja. Zato
fotografije prof. Lundra ne prikazujejo e krajev, temvec ujamejo tudi
trenutke — razpolozenje vetra nad oljkami, ritem vsakdana na paljih
in spokajnast samatnih poti med grici. Vsak motiv pripoveduje svojo
zgodbo, vsaka svetloba nosi svoje sporogilo.

Profesor dr. Tomaz Lunder se s fotografijo ukvarja Ze od gimnazij-
skih let, v zadnjih dveh desetletjih pa se posebej posveca krajin-
ski fotografiji. S svojim objektivom obiskovalce razstave vabi, da
se za trenutek ustavijo, pogledajo podrobnosti in zadutijo toplino
kamna, Sirino neba ter preprostost, ki v sodobnem tempu Zivljenja
pogosto umanjka.

Fotografije tako ne ponujajo le pogleda na toskansko pokrajino,
temvec tudi prostor za razmislek in obcutke. Obiskovalce popeljgjo
na potovanje - ne le skozi grice Toskane, temvec tudi skozi lastne
spomine, obcutke in sanje.

Razstava je hkrati tudi opomnik, da zdravniski poklic pogosto skriva
Stevilne druge talente, ki bogatijo Zivljenje zdravstvenih ustanov in
ljudi v njih. Umetnost na bolni$nicnih hodnikih lahko tako prinese
trenutek miru, navdiha in lepote tako za zaposlene kot za paciente
in obiskovalce. M

Vse najboljse, dragi Robert!

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

Zelimo mu, da ostane tak, kot je, terima obilo srece in zdravja.
KOAIT
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Elvira Buljon Kaljanac, KUD

Posthumna razstava
Jureta Godca

Umetnost, ki ostaja

Pomlad, ki premaga zimo. Svetlaba, ki premaga temo. Ljubezen, ki
premaga smrt. Umetnost, ki ostaja vecno. S temi besedami je pod-
predsednica nasSega druStva Barbara Salobir odprla posthumno
razstavo slikarja naSega drustva, Jureta Godca.

Clanica dru$tva Blaza Fedur je predstavila umetnika skozi o&i nje-
govega glavnega mentaorja, Janeza Kovacica. Ta je Jureta opisal kot
Cloveka Sirokega duha in globoke misli - kot inzenirja 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 kolaza. V njih je tutiti duh raziskovalne narave:
strukturo, ravnovesje ter napetost med redom in svobodo.

Juretov likavni jezik je temeljil na risbi, prepoznaven pa je bil po
iziemnem obc&utku za kompozicijo. V njegovih delih sta sobivali di-
sciplina znanstvenika in svoboda umetnika. Bil je ¢lovek z mirng, a
mocno prisotnostjo, ki je puscal pecat topline in sposStovanja — kot
njegove barve, ki v tisini zasijejo. Umetnost z umetnikom ne umre.

Umetnikovo intimo, njegov notranji svet so iziemnao dopolnile arije,
ki sta jih izvedla mlada virtuoza iz akademije v Celovcu: Michael
Hasslacher ob klavirski spremljavi Sanje Kostic. Izvedla sta izbor iz
Op. 48 - Dichterliebe in 8t. 10 Roberta Schumanna, arijo iz Fausta
Charlesa Gounoda ter odlomek iz Tosce Giacoma Puccinija. Ob
koncu otvoritve se je v ocetovem imenu zahvalil umetnikov sin in
razkril manjznano, a dragoceno podrobnost: Jure je bil tudi odlicen
karikaturist. Dodal je, da bi bil oce te razstave iziemno vesel. Il

Psihosfera Toneta Pacnika
Slike notranjih pokrajin

Prijetno toplega martevskega dne nas je ogrela otvoritev izjiemno
dobro obiskane razstave Toneta Pacnika, upokojenega klinicnega
psihologa ter dolgoletnega ¢lana nasSega drustva in nekdanjega
vodje likovne sekcije. Razstavo so cudavito dopolnili jazz ritmi mla-
dih umetnikov: Lovra Gubensgka (trobenta), Petra Mandelj Mejaca
(kitara) ter Marka Momcilovica (kontrabas).

Tonetaove slike odraZajo njegovo poklicno Zivljenje - psihologijo
in plasti neraziskanega sveta. Umetnika sta predstavila ¢lanica
drustva in vodja likovne sekcije Blaza Fecur ter eden najpomemb-
nejSih slovenskih likovnih kritikov, Aleksander Bassin. Po Bassi-
novih besedah so Tonetove slike Ciste barvne linije z rahlo igrivo
noto. V njih se prepletajo geometrija in sestavljeni liki v Stevilnih
razlicicah, ki ostajajo vedno znova zanimive in prepricljive. V svo-
jem slikarstvu Tone pogosto uporablja motive in citate iz psihiatrije
- fragmente mentalne pokrajing, kjer slika postane ogledalo. Nje-
gova dela ustvarjajo atmosfero notranjega doZivljanja, psiholoSko
okolje, prostor Gustev, Zelja, strahov in radosti. Gre za nabaor gistih
likovnih elementov, likav in vstopnih krogel kot energetskih tock, ki
skupaj ustvarjajo mocno vizualno resonanco.

HULTURNO-UMETNISHO DRUSTUO
POVABILO KUSTVARJANJU: G T
DR. L0JZ HRAIGHER
Vse, ki vas umetnost veseli, vabimo,
da se pridruzite KUD-u, pa tudi, da obiScete katero odprtje
razstav. V okviru likovne sekcije organiziramo delavnice in
pravo slikarsko Solo, ki jo vodita dva
akademska slikarja in dva vrhunska
akvarelista ter ¢lana KUD. Kulturno-
-umetnisko drustvo Klinicnega cen-
tra in Medicinske fakultete dr. Lojz
Kraihgher je edinstveno tako v drzavi
kot tudi SirSe v svetu in je zelo znano
in priznano med umetniskimi krogi.

Svoje deloje predstavil tudi Tone sam. Omenil je, da se pri osemde-
setih letih zgodi nekaj nenavadnega: &lovek zaéne razumeti, da je
zivljenje ena sama velika razstava — »nekaj slik je dobrih, nekaj bijih
najraje skril v klet, nekatere pa so take, ki se jim $e danes smejimc.
Prisréno se je zahvalil vsem obiskovalcem razstave, prijateljem, »ki
znajo poslusati in nicesar zahtevati, glasbenikom, ki so razstavo
lepo glasbeno obogatili, slikarjem, golfistom ter svaji druzini, Se
posebe;j Zeni, »ki podpira tri vogale hiSe in Cetrtega, v katerem ce-
pim jaz«. W
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Dnevnik prostovoljca
Davida Florjancica

UKC Ljubljana kot najvecja bolniSnica v Sloveniji z vec
kot 2000 bolniskimi posteljami Zeli ustvariti tudi prijetno
vzdus$je za vsakega bolnika. Zato so prostovoljci pomem-
ben del tega, kar naso bolniSnico naredi posebno. Svoje
obcutke z IPP nam je zaupal David Florjancic.

ALISEM BILZADNJA OSEBA,
S KATERO SE JE POGOVARJAL?

Ko hodim proti Urgenci, postopoma pu$¢am zunanji svet za sabo.
Zatnem preklapljati: tukaj sem, da pomagam pacientom. Vstopim
na IPP in medicinske sestre me lepo pozdravijo. Imajo me Ze malo
za svojega. Ko vidim, da sta danes v sluzbi bolni¢arja Smiljan in
Maja ter medicinska sestra Maru8a, vem, da bo odli¢en dan. So-
delovanje z izvajalci zdravstvene nege in oskrbe je pri mojem delu
pomembno. Mnogi pacienti med takanjem postanejo zejni. Za Cis-
to vsakega pacienta jih moram vprasati, ali mu smem dati piti in
koliko. S pacienti se pogavarjam, stike pa navezujem tudi s tistimi,
ki tezje govorijo ali slabse slisijo. HCerko starejSe pacientke zani-
ma, kdo sem. Ko ji povem, da nisem iz stroke, ampak prostovoljec
za druzabniStvo s pacienti, me mocno objame. Pacienti me tudi
prosijo, da jim pomagam varno priti do strani$ca, usmerjam svojce
pacientov do njihovih bliznjih, popravljam vzglavje bolniske poste-
lje, Ce tako Zelijo, poizvedujem, kdaj bodo na vrsti, sporocim medi-
cinskim sestram, ¢e se kdo zatne slabo podutiti. Ko ob zakljucku
dela vidim, da medicinske sestre transportirajo bolniSko posteljo s
pacientom in se jim zelo mudi, se umaknem s poti. To so medicin-
ske sestre IPP. Ena oZivlja pacienta, druge hitro potiskajo bolnis-
ko posteljo. Pacient mi je bil znan. PreSine me, sem bil morda jaz
zadnji, s katerim se je gospod pogovarjal v kancnih urah svojega
Zivljienja na IPP?

MED CAKANJEM JE DOZIVEL
HUDO DIHALNO STISKO

Skoraj ves Gas svojega prostovoljnega dela prezivljam na hod-
niku s pacienti, ki jih je res veliko. Stalno se je treba odlocati, kaj
bom naredil prej: peljal na straniSte nekoga, ki me ¢aka Ze deset
minut, ali dal piti nekomu, ki je Zejen in nervozen. Vsega naenkrat
se preprosto ne da. Nekoliko kasneje sem z drugim pacientom
Cakal pred vrati zasedenega straniSca. Nekaj metrov naprej sem
slisal da se nekaj dogaja. Gospod, ki Ze prej ni mogel dihati, je spet
imel dihalno stisko. Grozljivo je poslusati nekoga, ki z veliko teZavo
hlasta po zraku, Se posebej tezko je bilo njegovi partnerki. Na hitro
S0 ga vzeliv reanimacijsko ambulanto. Pristopil sem do partnerke.
»Gospod je v dobrih rokah, dabro 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 Zivo. Eki-
pa zdravnikov in medicinskih sester je medtem odlicno poskrbela
za pacienta. Nato so ga premestili na intenzivno enoto drugega
oddelku za nadaljnje zdravljenje.

NAJBOLJSAVNUKINJA NASVETU

Zavse paciente je takanje na hodnikih IPP naporno. Razmisljajo o
svoji bolezni, Zivljenju in zdravstvenem sistemu. En gospod je imel
Se drugacne skrbi.»Samo ¢im prej bi rad el domav, kjer me Cakajo
moji biki in teleta.« Izvedel sem, da ima okoli 20 glav Zivine in ga
je skrbelo zanje, e bo moral no¢ prebiti na Urgenci. Na sreco je
imel ob sebi vnukinjo, ki ga je z zelo umirjenim in ljubec¢im glasom
spodbujala ter mirila; kljub stresni situaciji ni ni¢ panicarila. Zelo
lepo ju je bilo videti skupaj. »Vi pa imate najboljSo vnukinjo,« sem
vprico nje rekel gospodu. Uspelo mu je odgovoriti: »Veste, taksSnih,
kot je ona, ne delajo vet.«

KAKO PROSTOVOLJEC PRISTANE
RAVNO NA URGENCI?

Pred dobrim letom dni sem v prostem Casu prvi priSel na kraj
tezke prometne nesrece s smrtnim izidom. Po zakljucenem
sodelovanju z interventnimi sluzbami sem potreboval pomoc
Splosne nujne medicinske pomoci (SNMP) ljubljanske ur-
gence, saj me je zaradi videnega obsla slabost. Takrat nisem
mogel niti slutiti, da bom ¢ez dobro leto postal prostovoljec v
sosednji enoti, na Internisticni prvi pomaci (IPP). »Ti si nas
novi prostovoljec? Pridi sem, meni boS pomagal « je bil samo-
iniciativen bolnicar Smiljan. »Zdaj bova to bolnisko posteljo
odpeljala na drugo lokacijo in jo tako obrnila,« me je vzel za
svojega in mi razlozZil Stevilne pomembne malenkosti. Kako
se varno zaustavi bolniSka postelja, nastavi vzglavje .. Tudi
pacienti ti kot prostovoljcu veliko bolj zaupajo, ¢e si iznajdljiv,
odprtega duha in obenem druzaben.

Pacient na drugem delu hodnika se je sporekel zenim zaposlenim.
Kasneje mi je ena spremljevalka druge pacientke namignila, naj
grem Se do njega. Bil je nervozenin se je pritoZeval. Najprej sem ga
na glas pozdravil. Pogovarjala sva se tako, da naju je lahko poslu-
Sal cel hodnik. Skupaj sva jamrala, kako mu je hudo, da tako dolgo
Caka, in kako je »vse narobe«. Poskusil sem ga razumeti. Gospod
se je »zresetiral« — iz nervoze je presel v normalen, miren pogaovor.
Bil je zelo prijeten sogovornik. M
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Danijela in Marijo Gavranovic, skupaj v sluzbi in doma

Pomaganije ljudem je druzinska stvar

Zakonca, diplomirana medicinska sestra in zdravstveni tehnik Danijela in Marijo Gavranovi¢ sta eden najbolj simpatic-
nih parov v najvecji slovenski bolni$nici. Usklajena v sluzbi in doma, sta slozno kos vsem izzivom, ki jih prinasa Zivljenje.
»Najino delo pomaganja ljudem je zelo zahtevno, zato je zelo pomembno, da ima$ tudi zasebno ob sebi ¢loveka, ki pozna
tvoje delo, te razume in podpira predvsem v tezkih trenutkih, ki so tudi del sluzbe in Zivljenja,« pravita Danijela in Marijo.

»V Slovenijo so najprej prisli moji starsi. Ustalila sta se
v Kocevju, zacela prakticno iz nic ter si z veliko trdega
dela in odrekanja ustvarila lepo Zivljenje. Posteno in
predano sta delala v lesni industriji, oCe na Zagi, mama
v lesni tovarni. Trdno sta verjela, da izobrazba cloveku
odpira vrata, zato sta naju s sestro Mirjano spodbujala
k ucenju. Sam sem bil nemirnega duha, poln energije,
ki sem jo porabljal pri Sportu. Skorajda ga ni bilo, ki se
ga ne bi lotil. Najbolj pa sem se nasel v nogometu. In
ker je Sla sestra na srednjo zdravstveno Solo, sem ji
¢ez dve leti sledil tudi sam. To je pomenilo zgodnje osa-
masvajanje in selitev v Ljubljano. Bival sem v dijaskem
domu. Stirje fantje smo imeli skupne sobe in bili »bla-
Zeni med Zenami«. Bili smo zelo redoljubni in smo celo
dobili nagrado za najbolj urejeno sobo. Zgodnje osamo-
svajanje mi je dalo zagon: postal sem bolj samostajen,
odgovoren, imel sem krasne soSolce, ocene pa so bile
»moske«: pri predmetih, ki so me zanimali, so bile kra-
sne, pri ostalem pa sem toliko pazil, da sem zlezel skozi,
da nisemimel tezav doma in si nisem pokvaril pocitnic,«
iskreno prizna Marijo, hvalezen za srednjesolska prija-
teljstva, ki trajajo Se danes.

VRZEN VVODO JE HITRO SPLAVAL

Prvo sluzbo (pripravniStvo) je dobil v domu upokojen-
cev Kocevje, nato pa mu je sestra namignila za UKC
Ljubljana, kjer je zaposlena tudi sama. Poslal je prosnjo
in Ze naslednji dan ga je poklicala glavna medicinska
sestra iz pulmoloskega oddelka (Oddelek za pljucne
bolezni in alergije) ter ga povabila na razgovor. Zacel je
v najkrajSem moznem casu.

»Prve dneve sem bil precej prestrasen. Ko sem videl
kanilg, je nisem znal upaorabljati, 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 njegavem paklicu, saj pri
pacientih laze doseze avtoriteto. Predvsem starejSe
bolnice drugace reagirajo na moskega kot na Zensko.
»Zdi se mi, da je treba vloZiti manj energije in besed, da
me ubogajo,« se muza Marijo, ki tudi po dobrih dvajsetih
letih Se vedno zelo uziva v svojem delu. Je zelo pestro,
dinami¢no, omogoca moznost nenehnega izobrazeva-
nja in napredovanja. Uzitek mu je delati v srediScu naj-

|,

MARIJO IN DANIJELA O ZAHTEVNOSTI POKLICA:

»Zdaj je nase delo veliko bolj zahtevno kot nekoc: medi-
cina gre naprej, vec je diagnostike, administracije ... Pa
tudi cedalje vec starejsih ljudi. Medicina se je izboljsala,
ljudje Zivijo veliko dlje kot nekoG.«

boljSe slovenske medicine. Pa Se 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 vec¢ dela. Obcuduje nadrejene,
da uspejo vsaki¢ znova sestaviti urnik, da vse deluje
nemoteno. Poleg krasne kariere mu je sluzba dala tudi
ljubezen - lepo Danijelo.




SEVEDNO DOLZEN COKOLADO

»Ceprav je bilo e na zdravstveni $ali veliko punc in
sem bil dobesedno blazen med Zzenami, sem raje malo
pocakal na pravo. Danijela mi je takoj padla v oci. Med
Studijem je krozila po bolnisnici in je prisla tudi k nam
na endokrinoloski in pulmoloski oddelek. Zal je ravno
odhajala, ko sem jo Zelel povabiti na kavo. Sodelavka mi
je priskrbela njeno Stevilko, Se zdaj sem ji dolzan Goko-
lado,« se smeji Marijo, ki je Ze skoraj dve desetletji za-
ljubljen v pastavno Danijelo.

NAJLEPSE JE POMAGATI LJUDEM

»Sem zelo empaticen Clovek in Ze od nekdaj sem si
Zzelela pomagati ljudem. Pri tej moji poti je dosti »kri-
va« mama, ki je videla moj socuten odnos do ljudiin je
vedela, da bom dobra medicinska sestra. Ze v Soli sem
vedela, da sem se prav odlocCila. Nadaljnja pot pa mije to
samo Se potrdila. Vedno sem si zelela delati v intenzivni
enoti, zanimala me je Interna klinika, ne kirurgija. Ko pa
sem preko Studentskega servisa delala na diabetolo-
Skem oddelku, sem bila tako zadovoljna, da sem ostala.
Sem timska medicinska sestra. Moje delo je pestro, ve-
¢inoma delamo s starejSimi bolniki. Imam moznost nap-
redovanja in osebne rasti. Vsakemu ¢loveku s ponosom
povem, da delam v UKC Ljubljana, kjer edini v Sloveniji
opravljamo najtezje diagnosti¢no-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 naveze na kakSnega paci-
enta.

Nekateri bolniki se ti zlahka zapiSejo v srce
)) in ti je teZko, ko se kateri poslovi.

POSEBNO SOCUTJE IN RAZUMEVANJE

Kljub profesionalnosti se Danijeli dogaja, da delo naosi
domov. »Takrat mi je v uteho, da ima moj moz podobno
sluzbo, saj me zlahka razume in potolaZi« je zadovoljna
simpaticna sestra, ki ji je lepo tudi s sodelavkami. Dob-
ro sodelujejo in se podpirajo. Seveda vsake toliko pride
tudi do kakSnega nesoglasja, a se pogovarijo in resijo.
Na zaCetku sta se Se posebej veliko pogovarjala o sluz-
bi, ko pa sta otroka zrastla, zdaj sta najstnika, se njuni
pogovori predvsem sucejo okoli otroskih dejavnosti.
»Danijelino mnenje mi je Se vedno dragoceno. VEasih
ne vidis resitve, pa ti nekdo mimogrede navrze« pravi
Marijoin doda, da se v UKC Ljubljana zaljubi mnogo lju-
di. Toje ¢isto razumljivo, saj v sluzbi prezivimo veliko vec
Casa kot doma; tudi konce tedna, praznike ... Obema pa
jevsec, danistanaistem oddelku. Mariju je isto dovolj,
da je tam Ze njegova sestra. |

MARIJO IN DANIJELA O ZAHTEVNOSTI POKLICA:
Najbalj ganljivi trenutki v karieri:

Marijo ne bo nikoli pozabil najstarejSega pacienta zletnico
rojstva 1899. V bolnisnici je bil star nekaj ¢ez sto let.

Danijela: Za vedno si bom zapomnila pacientko, ki je prezi-
vela holokavst. Bila je v taboriSCu v Auschwitzu, na roki je
imela vtetovirano Stevilko.

o
o
0
>
N
c
X
Q
=

W
~



OBRAZI UKCL

(&)
(s8]

Sladana Boki¢, dipl. m.s., mag. posl. ved in izr. prof. dr. Igor Frangez, dr. med., dr. dent. med., EFWH, KO za kirur§ke okuzbe

Zdravnica, ki je soustvarjala

prihodnost oskrbe ran

Dr. Nadja Alikadic, dr. med.

Na Klinicnem oddelku za kirurS§ke okuzbe UKC Ljubljana
se zakljucuje pomembno poglavje. Po desetletjih preda-
nega, strokovnega in srénega dela se od nas poslavlja dr.
Nadja Alikadi¢, dr. med. — zdravnica, ki ni bila le vrhunska
strokovnjakinja, temvec tudi ena izmed kljuénih osebnosti
pri razvoju sodobne oskrbe kronicnih ran, nekrotizirajoce-
ga fasciitisa in uporabe NPWT v Sloveniji.

Njena poklicna pot se je zacela po zakljucku Medicinske fakultete
v Sarajevu leta 1980, kmalu zatem pajo je Zivljenjska pot pripeljala
v Ljubljano, kjer je od leta 1985 dalje neprekinjeno delovala v Kli-
nicnem centru. Po zacetnih korakih na Anatomskem institutu ter
oddelku za splosno kirurgijo je nasla svoje strokovno poslanstvo
na podrocju kirur§kih okuzb - podrogju, ki ga je zaznamovala s svo-
jim znanjem, energijo in neomajno predanostjo.

Na KOKO je bila ena izmed pionirk. V ¢asu, ko oskrba kroni¢nih ran
Se ni bila sistematicno organizirana, ko sodobne obloge in napre-
dne metode zdravljenja Se niso bile Siroko dostopne, je bila prav
ona med tistimi, ki so zaceli uvajati novosti in premikati meje razu-
mevanja zdravljenja ran. Medicinske sestre jo danes opisujejo kot
zatetnico uvajanja novih oblog za rane in kot nekoga, ki je vedno
verjel v napredek in izboljSave - tudi takrat, ko poti e niso bile jas-
no zacrtane. Njeno delo na podrogju zdravljenja z negativnim tla-
kom, ki ga je raziskovala tudi v okviru svojega znanstvenega dela,
je pomembno prispevalo k razvoju sodobnih pristopov zdravljenja
kronicnih ran in nekrotizirajocega fasciitisa. Bila je med prvimi, ki so
v praksi prepoznali pomen teh metod in jih uvajali v klinicno okolje.

»

Sodelavci jo opisujejo kot vedro, nasmejano in vedno pripravljeno
na akcijo. Bila je zdravnica, ki je v svojem delu iskreno uzivala - Se
posebej pri delu z bolniki in pri operativnih posegih, Kjer je njena
energija pri$la Se posebej do izraza. Vedno prisotna, vedno angazi-
rana, vedno pripravljena pomagati — tak$na je bila vsak dan.

A njeno delo ni bilo le strokovno -
bilo je tudi iziemno ¢lovesko.

Njena osebnost se je odrazala tudi v njenih znacilnih izjavah, ki so
postale skoraj legendarne in jih sodelavci $e danes z nasmehom
ponavljajo:

»Ljudi maji, $ta je ovo?«
»0dkud vi?«
»Nisam ja doktorica, ja sam radnica.«

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

In ko je kdo vpra$al, kako se lotiti zahtevnega primera, kje zaceti
operacijo alizdravljenje, je bil njen odgovor vedno preprost, a hkrati
iziemno pomenljiv:

»Na zacetku!«

Ta misel ni bila le prakti¢en nasvet - bila je filozofija. Sistematic-
nost, jasnost in osredotocenost na bistvo so bile njene kljutne
strokovne vrline.

Dr. Alikadi¢ je bila tudi iziemna mentorica. Svoje znanje je nese-
bitno prenasala na mlajSe generacije zdravnikov, specializantav in
sodelavcev. Njeno mentorsko delo ni obsegalo le uéenja medicin-
skih postopkov, temvec tudi vzgojo odnosa do pacienta, odgovor-
nosti do dela in spostavanja do stroke.

Kot predavateljica je bila jasna, strokavna in navdihujoca. Sode-
lovala je na Stevilnih strokovnih srecanjih, kangresih 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 izkusnjami pomembno prispevala k razvoju tega stro-
kovnega srecanja, ki danes predstavlja eno klju¢nih platform za

izmenjavo znanja na tem podrocju.

Njeno delo je pustilo trajen pecat v razvoju stroke. V casu, ko se
medicina hitro razvija, so prav posamezniki, kot je bila dr. Alikadic,
tisti, ki so postavili temelje sodobnim pristopom zdravljenja. S
Sv0jo vizijo, pogumom in strokovnostjo je soustvarjala boljSe po-
goje za zdravljenje bolnikov in razvoj zdravstvene oskrbe. Ob nje-
nem odhodu v pokoj se ne poslavljamo le od zdravnice, temvec od
osebnaosti, kije zaznamovala na$ oddelek. Od sodelavke, ki je pove-
zovalaljudi. Od mentarice, ki je oblikovala generacije. In od Cloveka,
ki je s svojo energijo, humorjem in toplino pustil neizbrisen pecat.

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

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

Zelimo vam mirno, zdrava in izpolnjeno novo Zivljenjsko obdobje - z
veliko Casa za vse, kar vas veseli. l



ORTOPEDSKAAMBULANTA POLIKLINIKE

Enajstega marca je bila moja mama Badema v ortopedski ambulanti
na Polikliniki. Po obisku ji je ena izmed vasih prijaznih zaposlenih ne-
sebitno pomagala — pospremila jo je do avtobusne postaje in ji potr-
pezljivo razlozila, na kateri avtobus mora iti. Naknadno sem izvedela,
da je to gospa Milena Krulc. Mama je bila nekoliko zmedena, poleg
tega pa ima tudi bolecine, zato ji je ta gesta pomenila res ogromno.
Vcasih je dovolj Ze malo prijaznosti, da cloveku polepsa dan in mu vrne
obcutek varnosti. Iskreno sem ganjena, da obstajajo ljudje, ki se znajo
tako clovesko ustaviti, prisluhniti in pomagati. TakSna dejanja se mor-
da komu zdijo majhna, za tistega, ki pomoc prejme, pa pomenijo zelo
veliko. Iskreno se zahvaljujem gospe Mileni Krulc za njeno prijaznost,
potrpezljivost in srénost. 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 srcni ljudje Se vedno obstajajo.

Arnela

OCESNA KLINIKA

Sem Erasmus Student, ki so se mu med bivanjem v Ljubljani pojavile
resne tezave s halazijem. Po vec mesecih zdravljenja, ki sem ga prejel
v vasi Kliniki, je bilo vse odlicno. Na vaso Kliniko sem naletel po obisku
urgence, nato pa sem opravil Stiri posege: prva dva je izvedla dr. Nina
Kobal Miksa, tretjega dr. Martin Mozina, Getrtega pa dr. Vlasta Hadalin,
ves ¢as ob podpori medicinske sestre Lucije Grudnik (za katero imam
Se posebno zahvalo). Resniéno ste bili moji angeli, saj soocanje s
taksnim stanjem med Erasmus izmenjavo sploh ni bilo enostavno. Ce
so moje oci zdaj normalne in brez velikih, rdecih vozlicev, je to izkljucno
po zaslugi vasega osebja. Druga stvar, ki sem jo zelo cenil, je bila moz-
nost kamunikacije z zdravniki v anglescini. V Italiji je to precej redko
(Se posebej, ¢e prihajas z juga), pri vas pa ni bilo niti enega trenutka,
pri katerem bi naletel na jezikovne avire. Medicinski posegi v tujini so
lahko sprva zastrasujoci, saj ne poznas zdravstvenega sistema, zdrav-
nikov ali vseh moznih vidikov. Po majih izkusnjah slovenski zdravstveni
sistem deluje zelo dobro (Se posebej vasa 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 ¢akalnimi dobami kot pa z ucinkovitostjo same
oskrbe, ki se mije zdela odlicna. Ena stvar, ki me je nasmejala, pa je bila
ta, da je bil ob mojem zadnjem obisku na vasem tiskalniku listek z napi-
som: »Ce pride italijanski fant, natisnite njegovo Kartico zdravstvene-
gazavarovanja,« namesto da bi sledili obicajnemu postopku. Resni¢no
lahko povem samo lepe besede in hvala lepa celotnemu osebju. Edina
pripomba, ki jo imam, je, da je narocanje po telefonu skoraj nemogoce,
Se posebej za tujce (zaradi vnaprej posnetega slovenskega glasovne-
ga sistema), poleg tega pa tisti, ki sprejmejo klic, pogosto preusmerijo
na druge Stevilke, nato pa se klic vedno prekine. Napisal sem tudi oce-
no na Google Zemljevidih, da bi to lahko pomagalo kamu, ki se, tako kot
jaz, znajde v tujini in potrebuje pomoc (morda ne ravno zaradi halazija,
kar je sicer nekoliko manj verjetno), ter potrebuje le malo poguma!

Ciro Esposito

URGENTNI KIRURSKI BLOK

Devetega marca so oceta obravnavali na ljubljanski urgenci zaradi
bolecin v trebuhu, povezanih z njegovo kilo. Vsi, od varnostnikov pri
vstopu na urgenco, od zacetka - triaze pa do same obravnave na ur-
gentnem kirurSkem bloku Stevilka B, zasluzijo vse pohvale, saj so bili
do vseh pacientov oziroma obiskavalcev nadvse prijazni, nudili so ne
samo strokovno pomoc, temvec tudi empatijo in prijazno besedo. Bili
smo prica samo ljudem z veliko zacetnico in samim pozitivnim izkus-
njam. Zato res iz srca vse pohvale vsem zapaoslenim, ki so kljub pozni
uriin temu, da je tudi zanje nedelja, bili profesionalni, strokovni, pa kljub
temu tudi empaticni. Velika HVALA vsem.

Janez

NEVROLOSKA KLINIKA

Ob nepricakovaniin boleciizgubi mame in partnerke pred enim tednom
se iskreno zahvaljujemo za vso izkazano skrb, razumevanje ter tople
in socutne besede. Hvala celi ekipi na Nevroloski Kliniki, B1, Se pose-
bej pa medicinskima sestrama Meliti in Maji. V tezkih trenutkih vsak
nasmeh in dotik pomenita vec, kot si lahko predstavljate. Opravljajte
svoje poslanstvo tako predano Se naprej. Hvala.

Karmen

ENANOC Z DEZURNIMI SESTRAMI -
ODDELEK ZA UROLOGIJO

Zamasila se mi je nefro stoma. Z urgence so me poslali na uroloski
oddelek. Ponoci sem lahko opazoval sestre pri njihovem delu. Za nase
zdravje skrbijo dan in no¢, mi pa se pomena njihovega dela premalo
zavedamo. Ker nisem mogel zaspati, sem sklenil opazovati, kako de-
luje triclanska skupina dezurnih nocnih sester, kaksna je njihova noc.
Zalosten sem, ker vem, da vedina ljudi ne ve, kaj vse delajo te dezurne
medicinske sestre, kako znajo strokovno paskrbeti za bolnike, ki lezi-
mo v bolniSnici. Sprva sem mislil, da nekaj izpolnijo, razdelijo zdravila,
potem pa pocivajo. V resnici pa so celo noc na voljo pacientomin to z
velikim sposStovanjem do bolnikov. Ugotavljam, da je v UKC Ljubljana
skrb za nase zdravje na visku, mi pa nismo dovolj informirani, kaj vse
stori osebje bolniSnice za nas in kaj vse prezivlja. Tri dezurne sestre so
bile tri mlada brhka dekleta, ki so koncale Solo za medicinske sestre.
Po vecerji sem mislil, da bomo pacienti prepusceni sami sebi. Legli
smo vsak na svojo posteljo, sestre pa so bile ves cas aktivne, na voljo
imajo vse mogoce lucke, da spremljajo dogajanje po sobah. Hvalezni
jim moramo biti, ker tako skrbno varujejo nase zdravje. So pravo darilo
¢lovestvu. Obcudoval sem jih, vedno so bile pripravljene, da poklicejo
doktorja, Ce bi ga kateri od pacientov potreboval.

Premalo se zavedamo, kako se za nas zrtvuje zdravstveni kader, ki celo
noC dezura in pazi na paciente do jutranje izmene. Dezurne sestre
so tiho prihajale od postelje do postelje, prekontrolirale, ¢e je z nami
vse v redu, te smo pokriti, potrebujemo zdravila, kozarec vode, toplo
besedo. Vse delo so opravljale sréno, prijazno, s pozornostjo do bol-
nika, ¢lovesko toplino. Dekleta so res vredna nasega sposStovanja. Po
tej noci popolnoma drugace gledam na delo medicinskih sester. Ni
mi zal »precute« noci, da sem videl, kako delujejo medicinske sestre
ponoci in te noci ne bom nikoli pozabil. Na zdravstvene delavce gle-
dam z drugacnimi o¢mi, ker sem njihovo delo videl sam. Zahvala velja
zdravstvenim delavcem po vsej Sloveniji, saj se nesebicno razdajajo
za nas. Poleg zdravstvenega kadra pa je Se veliko drustev, organizacij
in posameznikov, ki se trudijo za varnost nasih Zivljenj. Delujejo v javno
dobro, pomagajo ljudem v stiski, nesreciin osamljenosti vsak dan. In to
pogosto brez placila. To so humanitarni delavci, ki so poleg zdravstve-
nih delavcev vredni velikega spostavanja in tudi pohvale.

Avgust

KIBVS - OTROSKI ODDELEK

V preteklih dneh sva bila s sinom Lovrom haspitalizirana na Kliniki za
infekcijske bolezni in vrocinska stanja — otroski oddelek. Ker je bila to
sinova prva urgentna hospitalizacija, mi je bilo vse dogajanje Se toliko
bolj stresno. Ob tej priloznosti bi se rada zahvalila in bi rada pohvalila
dr. Hano Besic in sestro Simono, ki sta bili ob nama od prvih najbol;
kriticnih trenutkov, vse do odpusta. Vse od prvega stika dalje sva se ob
njiju zares pocutila varno, v dobrih rokah. Strokavni, natancni, pozitivni,
predvsem pa socutniin sréni (kar v tezkih trenutkih zelo veliko Steje).
Ce se je vse to 7e moralo zgoditi, sva presrecna, da sva bila sprejeta
ravno v ¢asu njune izmene. Zelela bi, da te besede pridejo tudi do uses
omenjenih oseb, da se v tezkih trenutkih spomnita in zavesta, da sta
se za svoj poklic odlocili pravilno, saj ga opravljata s srcem in starSi v
stresnih situacijah to zares ob&utimo.

Ana
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KLINICNI INSTITUT ZA RADIOLOGIJO

Zelela bi pohvaliti gospoda (nisem cisto prepricana, ali mu je ime Bo-
Stjan ), ki je bil naizmeni konec januarja dopoldne, na Palikliniki v radio-
loski ambulanti. Imela sem RTG stopala. Gospod ima izredno sproscen
in hkrati profesionalen pristop do pacientov. To je zelo pomembno, saj
so naceloma hodniki na Palikliniki polni nervoze in nezadovaljstva. Ob
odhodu iz RTG ambulante sem se pocutila polna energije. Hkrati bi po-
hvalila Se zelo dober odnos ekipe v ambulanti gospoda predstojnika
oddelka Kirurskih okuzb prof. dr. Igorja Frangeza. Njegova ekipa je pravi
zgled reda.

Ana

POLIKLINIKA

Zelela bi pohvaliti delo Muhameda Deljanina, po nase Meha, ki z ve-
liko vnemo in profesionalnostjo opravlja delo na Polikliniki. S svojim
odnosom do balnikov in nas zaposlenih je zgled marsikateremu za-
poslenemu. Znajde se v vsaki situaciji in pristopi na ustrezen nacin
z veliko mero empatije. Pri delu z njim ni nikoli zaznati napetosti, saj
vedno ohranja mirnost in to prenasa tudi na druge ljudi. Ob njem imamo
obcutek varnosti in zanesljivosti. Prava osebnost ¢loveka se pokaze
ravno v stresnih situacijah, ki jih je edalje vec, in oseba, kot je Meho,
vedno reagira na ustrezen nacin. Pohvalo podajam v imenu kolektiva
HematoloSke ambulante.

Branka

INFEKCIJSKA KLINIKA

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

Sanja

INFEKCIJSKA KLINIKA,
ODDELEKINTENZIVNETERAPIJEDTS

Zelim izraziti iskreno pohvalo le¢edi zdravnici dr. Sari Kavgit z intenziv-
nega oddelka za njena strokovno, skrbno in predano delo pri obravnavi
pacienta A. K. Posebej bi izpostavila njeno redno obvescéanje in jasno
podajanje informacij o pacientovem zdravstvenem stanju, kar nam ve-
liko pomeni. Njena clovecnost, socutje in skrb za paciente so izjemno
dragoceni.

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

Ob tem bi zelela posebej poudariti tudi delo celotnega zdravstvenega
tima na intenzivnem oddelku. Njihova predanost, strokovnost, usklaje-
no deloin skrbza paciente ter svojce so izjemni. Vidno je, da je v oskrbo
pacienta vlozenih veliko truda, znanja in srénosti, za kar smo iskreno
hvalezni.

Violeta

IPP

Nedavno je bila moja teta na obravnavi na IPP, kamor sem jo pospre-
mila. Zelela bi pohvaliti diplomiranega zdravstvenika Domna Drobeza, ki
je kljub iziemni gneci ohranjal stoodstotno vljudnost, prijaznost, ustrez-
ljivost in bil spodbuden, kar sma takrat res potrebovali. Pri svojem delu
je iziemno strokoven in azuren, kar danes redko vidimo. Prosim, da se
ta pohvala preda tudi na Resevalno postajo Ljubljana, ker vem, da je na
IPP-ju na krozenju.

Katja

CENTERZAINTENZIVNO INTERNO TERAPIJO (CIIT)

Ob smrti mojega dragega oceta Antona bi se rad iz srca zahvalil vsem
zdravnikom, medicinskim sestram in ostalemu osebju, ki ste skrbeli
zanj v Gasu njegovega zdravljenja. V najtezjih trenutkih nasega zivlje-
nja ste pokazali ne le vrhunsko strokovnost, temvec tudi iskreno clo-
vecnost, toplino in empatijo. Ocetu ste omogocili dostojanstvo, mir in
obcutek varnosti,nam, njegovim svojcem, pa ste s potrpeZljivostjo, pri-
jaznimi besedamiin razumevanjem pomagali nositi breme negotovaosti
in bolecine. Vsak vas stisk roke in vsak iskren pogled v oci sta nam vli-
vala zaupanje in vero v ¢loveka. V teh drobnih, a neprecenljivih trenut-
kih, smo zacutili, da nismo sami. Vasa predanost in srcnost nam bosta
za vedno ostali v hvaleznem spominu. Iskrena hvala vsakemu izmed
vas za trud, socutje in spostavanje, ki ste ga izkazali nasemu ocetu.

Anton

KOZAUROLOGIJO

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

Zlatko

OCESNAKLINIKA, CENTER ZA ZDRAVLJENJE MREZNICE

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

Bostjan

STOMATOLOSKAKLINIKA

V zaCetku marca smo urgentno pripeljali nasega stiriletnega Matijo s
hudimi bolecinami zoba. Predhodno je bil obravnavan pri zobozdravni-
ku, ki je na Zalost pustil decka z napol popravljenim zobom in z velikim
strahom. StarSa sva poiskala drugo ordinacijo, kjer zaradi njegovega
strahu niso mogli opraviti svojega dela. Prejel je Sumamed, ki ni ni¢
pomagal in otrok je Stiri dni trpel bolecine. Z nujno napotnico smo ga
pripeljali na Stomatolosko Kliniko, kjer je bil takoj sprejeti v obravnavo.
NasSega Matijo so obravnavali z velikim potrpljenjem, trudom in prijaz-
nustjo.felela bi pohvaliti dr. Tejo Kriznar, dr. Saro Polanc in diplomirano
medicinsko sestro Dragano Novakov. Vendar zaradi bolecega zoba in
strahu zobka ni bilo mogoce popraviti. Zato so sina narocili za nasledniji
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 0 nadaljnji negi in
vrhunskimi nasveti. Za to se res iz srca zahvaljujemo dr. Katjusi Fabjan,
dr. Valeriji Skopec, SMS Adi Dragi¢ Avdic in DMS Saneli Krajtorovic.
Tako vrhunskega odnosa, potrpljenja, prijaznosti in strokovnosti te Cu-
dovite ekipe res Se nisem dozivela nikjer. Hvala vsem, vrhunski ste in
lahko ste vzor marsikomu v zdravstvu.

S spostovanjem, Lucka



V spomin
prof. dr. ALOJZ IHAN, dr. med.

Profesor mikrobiologije in imunologije na
Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani

Z globoko Zalostjo in spoStovanjem
4 smo se poslovili od nasega cenje-
' nega sodelavea, prijatelja in vizio-
narja prof. dr. Alojza Ihana.

! Na Klinicnem oddelku za hema-

- tologijo UKC Ljubljana cutimo

ob njegovem odhodu posebno

‘- ; praznino. Profesor lhan ni bil le

v vrhunski imunolog, temvec nepo-

gresljiv ¢len v uvajanju najsodobngj-

Sih oblik naprednih terapij celicnih terapij,

vkljucno 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 pripre-
mikanju meja mogocega danes ne bi dosegali rezultatov, ki bodo
nasim bolnikom prinaSali novo upanje in Zivljenje. Njegova vloga
je bila med klju¢nimi, saj je znal povezati laboratorijsko znanost s
kliniko ter nas s svojo modrostjo vodil skozi najzahtevnejse stro-
kavne izzive.

Hvalezni smo za vsak skupen trenutek, za njegovo mirno besedo
in za neprecenljivo prijateljstvo. Njegova dedi$cina ne bo osta-
la zapisana le v knjigah in znanstvenih &lankih, temve¢ bo Zivela
v vsakem bolniku, ki mu je s svojim delom pomagal utreti pot do
ozdravitve. Bl

Sodelavei Klinicnega oddelka za hematologijo UKC Ljubljana
in Specializiranega hematoloskega laboratorija KOH.

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

Ob smrti zdravnika,

ucitelja in vizionarja

Na Klini¢nem oddelku za hematologi-
jo UKC Ljubljana z globoko Zalostjo
sporocamo, da nas je v ponedeljek,
B. aprila 2026, po tezki bolezni za-
pustil prof.dr. Peter Cernelg, dr. med,
specialist interne medicine in hema-
tologije ter dolgoletni predstojnik na-
Sega oddelka.

Prof. dr. Cernelé je s svajim Zivljenjskim de-

lom odlogilno in trajno zaznamoval razvoj sodobne hematologije v
Sloveniji. Njegovo strokovno delovanje je temeljilo na doslednem
povezavanju klinitne medicine z najnovejSimi znanstvenimi
spoznaniji ter na sistemati¢nem uvajanju naprednih diagnasti¢nih
in terapevtskih pristopov v vsakodnevno kliniéno prakso. Vedno se
je zavzemal, da so bila nava zdravila in napredni nacini zdravljenja,
uveljavljeni v mednarodnem prostoru, bolnikom v Sloveniji dosto-
pni v najkraj$em moznem ¢asu. V napredni viziji klinicnega razvoja
je zasnoval nov hematoloski oddelek z edinstveno intenzivno eno-
to - kljuénim pogojem za sodobno zdravljenje najtezjih hematolo-
Skih bolnikov.

Posebno pozornost je namenjal razvoju in implementaciji labo-
ratorijske diagnostike hematoloskih bolezni - od klasicnega mi-
kroskopskega pregleda celic kostnega mozga, kar je imel zelo
rad in je nalezljivo prenesel na mlajSe zdravnike, do sodobne mo-
lekularne diagnostike. Z jasno strokovno vizijo je utemeljeval, da
sodobna hematologija temelji na natancni opredelitvi balezni
na molekularni ravni, kar omogoca usmerjeno, individualizirano
zdravljenje. S svojim delom je pomembno prispeval k uveljavitvi teh
pristopav v klinicni praksi v Slaveniji.

Bil je med glavnimi pobudniki in podpaorniki uvajanja presaditve
krvotvornih maticnih celic in drugih oblik naprednega celicnega
zdravljenja krvnih bolezni, ki so trajno zaznamovali slovensko he-
matologijo. Njegovo delo je temeljilo na interdisciplinarnem pris-
topu ter tesnem povezovanju klinicnega dela, raziskovanja in izo-
brazevanja.

Kot predan ucitelj in mentor na Medicinski fakultetiin Fakulteti za
farmacijo Univerze v Ljubljani je s svojo pedagosko odlicnostjo,
znanstveno naravnanostjo in zahtevnostjo vzgojil Stevilne gene-
racije zdravnikav in drugih specialistov, ki danes nadaljujejo nje-
govao delo.

Med sodelavci bo ostal v trajnem spominu kot dober kolega in pra-
vicen vodja, ki je dosledno zagovarjal najvi$je strokovne in eticne
standarde ter s svojo osebno integriteto predstavljal zgled odgo-
vornega zdravniSkega poklica.

Svojcem in vsem njegovim bliznjim izrekamo iskreno in globoko
sozalje. H

Klinicni oddelek za hematologijo,
Univerzitetni klinicni center Ljubljana
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V spomin
ALIJA AHMETOVIC

V spomin
FRANCI TANCIK

Z globoko Zalostjo sporocamo, da nas je
11.2. 2026 zapustil nas dragi sodela-
vec Alija Ahmetovic.

V Gasu svojega delovanja pri nas

je s strokovnim znanjem, odgo-

vornostjo in vedno iskreno prip-

ravljenostjo pomagati pomembno

soustvarjal nase delo. Bil je nepo-
gresljiv del kolektiva, cenjen tako
zaradi svoje strokovnosti kot tudi za-
radi cloveske topline.

Ohranili ga bomo v spominu kot srénega, spostljivega 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 pecat.

V nasih mislih ostaja z globokim spoStovanjem in hvaleznostjo. ll

Kolektiv KO za hipertenzijo

V spomin
PETRA KERSNIC

Poslovil se je na$ sodelavec Franci Tancik, ki je v naSem kolektivu
pustil pomemben pecat.

Spominjali se ga bomo kot tloveka, ki je z veseljem delil svoje zna-
nje in izkusnje ter pomagal mlajSim sodelaveem pri njihavih prvih
korakih. Vedno je skrbel za dobre odnose v timu in znal povezovati
ljudi.

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

Mnogim med nami je bil kot oCe, starosta in tudi nasa prijazna ma-
skota — &lovek, ki je s svojo prisotnostjo prinasal obéutek varnosti,
modrostiin topline. Rad je spodbujal in organiziral skupna druzenja
ter nas opominjal na pomen preprostih trenutkov ob skupni mizi.

Hvalezni smo za njegov prispevek, zgled in ¢lovesko topling, kijo je
prinasal med nas.

Spomin nanj bo vednao priklical l

Kolektiv mavCarne

Poslovila se je Petra Kersnic, dolgo-
letna sodelavka UKC Ljubljana,
strokovnjakinja na podrocju zdra-
vstvene nege, avtorica mnogih
strokovnih &lankav, aktivna ¢la-
nica v Zbornici zdravstvene in
babiSke nege Slavenije, ki je so-
delovala pri razvoju stroke, priza-
devanjih za boljSi status medicin-
skih sester in zakonodajnih pobudah.

Med letoma 1987 in 2007 je bila ¢lanica

Drzavnega sveta Republike Slovenije. Bila je so-

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

I

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

INMEMORIAM

Spisala je ogromno strokavnih prispevkay, najbolj se je spomnimo
po ¢lanku » Vpliv humarja v zdravstveni negi — smeh najboljSe zdra-
vilok.

Najbolj se te bomo spomnili po veénem nasmehu, toplih medvedjih
objemih in pripravljenosti prisluhniti, pomagatiin tudi kak$no uspi-
¢iti. S tvojim odhodom je ostala ogromna praznina, ki jo bo nemo-
goce 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 odli¢na Zena in Mama, ponosna na svoje otroke in
vnuke. Pogresali te bomo po strokavni in po osebni plati!

Draga Petra, hvala ti za vse strokavno delo, prizadevanja in trud.



V spomin
BARBARA ZEMVA

Z globokim spoStovanjem smo se marca 2026 poslovili od nase
kolegice, priznane klini¢ne psihologinje Barbare Zemva. Njen od-
hod pomeni izgubo dragocene strokavnjakinje, ki je s svojim delo-
vanjem pomembno sooblikovala prostor slovenske kliniéne psiho-
logije in druzinske terapije. S svojo predanastjo in strokovnostjo je
postavila visoke standarde terapevtske obravnave.

Barbara Zemva, rojena Vercnik, se je rodila 27 novembra 1947 v
Ljubljani. Ze kot mlado dekle je kazala ustvarjalnost in vztrajnost -
igrala je klavir, se posvecala umetnostnemu kotalkanju in drsanju
ter pri komaj petnajstih letih osvojila tretje mesto na republiskem
prvenstvu v kotalkanju. Njena mladostna energija in eleganca sta
navdihnili tudi kiparja Vladimirja Stovitka, Ki je po njej ustvaril bro-
nasti kip Kotalkarica, ki Se danes stoji v Celju.

étudiralaje psihologijo na Univerzi v Ljubljani, kjer je leta 1971 di-
plomirala, kasneje (1992) pa tudi magistrirala na temo Avtoportret
pri otrocih od sedmega do Stirinajstega leta. Svojo poklicno pot je
gradila na Pediatricni kliniki Ljubljana. Bila je kljuna pri razvoju
klinicno psiholoSke dejavnosti v UKC Ljubljana. Svojo strokovno
identiteto je kasneje nadgradila s specializacijo iz klinitne psi-
hologije, ki jo je zakljugila leta 1978. Vecino svoje poklicne poti je
posvetila delu na pedopsihiatricnem 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 starSe v Ljubljani.

V strokavnih krogih je bila prepoznavna po svoji srénosti, ¢laves-
kosti in strokavnosti. Zaradi njene neutrudne energije pa je dobila
vzdevek Turbo Barbara. Klinicno prakso je razumela kot prostor av-
tenticnega tloveskega srecanja, kjer je bila diagnostika orodje za
globlje razumevanje otroka. Kot zagovornica najvisjih eticnih na-
celje bilazgled kolegialnosti in profesionalne integritete. Sledila je
novim spoznanjem v stroki, hkrati pa je z radovednostjo preuceva-
la dozivljanje otrok in svoje izkuSnje predstavila na Stevilnih uénih
delavnicah, strokovnih srecanjih in v strokovnih revijah. Kar 20 let
je vodila usposabljanja, povezana z uparabo risbe pri diagnostiki
in terapiji na Centru za psihodiagnosticna sredstva. Leta 2005 je
svoje znanje in izkusnje strnila v knjigi Slovar pomenov custvenih
znakov v projekcijskih risbah. Prav tako je avtorica slovenske pri-
redbe Vprasalnika travmatiziranosti otrok in mladostnikov.

Barbara je bila tudi mentorica mnogim izmed nas. V mentorski vio-
gije bila sogovornica, ki je znala s svojo mirnostjoin preudarnostjo
pomiriti Se tako viharne situacije v klinicnem okolju. Se posebej
podporna je bila za mlade kolege, ki smo Sele vstopali na svojo ka-
rierno pot. Kmalu po zaposlitvi na kliniki so mi zdravniki sodelavci
dali zahtevno nalogo, da presodim, ali obstaja sum spalne zlora-
be pri deklici. Po pomoc¢ sem se obrnila na Barbaro, ki je prevzela
vajeti, me vkljucila v obravnavo in svetovala, kako ugotovitve pre-
nesti sodelavcem. Izkusnja njene podpaorne in strokovne drze je
zaznamovala moje zacetke, kasneje pa me je tudi njen pristop do
druzine preprical, da sem izbrala smer izkustvene druzinske tera-
pije. Barbara je bila pobudnica zaCetka izobrazevanja Izkustvene
druzinske terapije pri nas leta 1990. Je sourednica zbornika Izku-
stvena druzinska terapija - teorija in praksa v Sloveniji. Njeno delo
se nadaljuje na InStitutu za druzinsko terapijo, kjer usposabljamo
nove rodove druzinskih terapevtov v Slaveniji.

Po njeni upokajitvi smo jo bivsi sodelavci srecevali v razliénih vio-
gah, saj je rada potovala, hodila v naravo, plesala flamenko, vadi-
la Tai Chi in se udelezevala razlicnih druzabnih dogodkov. Zaradi
bolezni se je leta 2020 skupaj z mozem preselila v Dom starejSih
obcanov, kjer je Zivela do svoje smrti.

Sodelavci se je bomo spominjali kot osebe, ki je znala v strokavne
diskusije vnesti modrost, ki je presegala zgolj teoretiéne okvirje.
Njen odhod pusca vrzel v nasi strokovni skupnosti, a njena zapu-
S$Cina ostaja v vseh tistih, ki jih je izobrazevala, navdihovala ali jim
pomagala najti pot iz duSevne stiske. Njena vera v moc psiholoske
pomoci in v dostojanstvo vsakega otroka, mladostnika in druzine
ostaja vodilo za vse nas, ki nadaljujemo njeno poslanstvo.

Izrekamo iskreno sozalje mozu Damjanuin héerkama Mojci in Ajdi.

Ohranilijo bomo v trajnem spominu kot vzor strokovnosti, preudar-
ne vztrajnostiin clovecnosti. M

Ivana Kreft Hausmeister ter sodelavke
in sodelavci iz Pediatricne klinike
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Resitev nagradne krizanke posljite v pisemski ovojnici (ali NAGRAJENCI FEBRUARSKE STEVILKE:
na dopisnici] najpozneje do10.junija 2026 na naslov UKCL  , Metka Ribig

Enota za odnose z javnostmi, Zaloska 2, 1000 Ljubljana, > Lea Rikato Ruzit

ali na e—naslov:v nagradne.igre[@kclj.si s pripisom ZA » Bosena Kus Albrecht

NAGRADNO KRIZANKQO. Pripisite tudi svoje ime in naslayv,
kamor vam posljemo nagrado, knjigo Mladinske knjige.



