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Sipredstavljate,
da bi morali
na vse najtezje
operacije v

tujino?

Prof. dr. Matej Cimerman, specialist sploSne kirurgije in trav-
matologije, se je izobrazeval v Nemciji, Avstriji in Severni Ame-
riki. Poleg sploSne travmatologije se posebej ukvarja s po-
skodbami medenice in kolcne ponvice. Je voljeni predsednik
Evropske organizacije za travmatologijo, AOTrauma Europe,
kjer je tudi licencirani predavatelj. Redno predava na domacih
in tujih kongresih. Trenutno je predstojnik Klini¢nega oddel-
ka za travmatologijo UKC Ljubljana. Na ljubljanski medicinski
fakulteti je redni profesor za kirurgijo in je ¢lan Komisije RS za
medicinsko etiko. Ukvarja se tudi z raziskovalnim delom in je
avtor ali soavtor Stevilnih ¢lankov v priznanih tujih revijah.

Lucija Mulej

Na klini¢cnem oddelku za travmato-
logijo obravnavate najhujse poskod-
be. Kaksno je letoSnje poletje na vasi
kliniki?

Res je, najtezje, vendar tudi najlazje, od
praske do politravme (hude poskod-

be vec organskih sistemov, ki ogrozajo
Zivljenje), bi lahko rekel. Zato je letna
statistika nasega oddelka neverjetna:
vec kot 70.000 prvih urgentnih pregle-
dov, 50.000 kontrolnih pregledov, prek
5000 velikih operacij in nekaj sto naj-
hujsih poskodb. S tem se uvr§¢amo med
najvecje travmatoloske centre v Evropi.
Kaksno je leto$nje poletje? Slabo. Ste-
vilo poSkodb obicajno naras¢a od maja
do junija, nato v juliju za¢ne zaradi do-
pustov pocasi upadati. Letos pa ni tako.
Vsakodnevno sprejmemo vec najhujsih
poskodb, prednjacijo motoristi, padal-
ci, planinci in seveda promet. Tu so
obicajno Se vsakodnevne premestitve
najzahtevnejsih poskodovancev iz dru-
gih bolnisnic. V zadnjem mesecu smo
zaradi poSkodb amputirali celo tri ude,
kar se nam sicer zelo redko dogaja. Ker
je polovica osebja na zasluzenem dopu-
stu, je tempo dela res zelo intenziven,
lahko bi rekel, da delamo z najvisjimi
obrati. Ker pa radi delamo in se dobro
razumemo, lahko recem tudi prijazneje:
ni nam dolgcas.

V medijih beremo, da je v nasih bol-
niSnicah kadra dovolj, a SB Jesenice
je nedavno zaprla dva oddelka zara-
di pomanjkanja medicinskih sester.
Kako gledate na to problematiko?
Ali je kadra dovolj ali ne, je bol;j retoric-
no vprasanje. Na nasi kliniki imamo na
primer 39 specialistov travmatologov
in nekaterim se to zdi veliko, ¢e Ze ne
prevec. Na podobno velikih ustanovah
v Avstriji in Nemciji je specialistov sko-
raj dvakrat toliko in tam je to normal-
no. Zakaj? Ker se v tujini bolj ali manj
drzijo evropske direktive o omejitvi
delovnega Casa in ker je delo v univer-
zitetni bolnisnici zelo specifi¢no: gre za
uvajanje novih metod, raziskovanje in

poucevanje, kar je povsem enakovre-
den del rutinskemu klini¢nemu delu.
To pa seveda zahteva bistveno vec spe-
cialistov.

Kar zadeva medicinske sestre, pa je
problem veliko bolj kompleksen in ga
mocno zaznavajo tudi v drugih evrop-
skih drzavah. Na nasem klini¢nem
oddelku trenutno najbolj primanjkuje
srednjih medicinskih sester. Medicin-
ske sestre so zame kakor angeli, ki sto-
jijo ves Cas ob pacientu, izvajajo najbolj
elementarno nego, pacienta opazujejo
in spodbujajo. In verjemite, to je res
tezko delo, podnevi, ponoci, na bozi¢
in novo leto. Tudi vi§je in diplomirane
sestre so pri nas zelo obremenjene in
res nesebi¢no pomagajo srednjim. Kako
bi privabili ve¢ srednjih medicinskih
sester na kliniko? Skrbno jim bo treba
urediti karierno pot. Ko srednja sestra
po maturi zac¢ne delati na oddelku, ji
kmalu postane jasno, da bo tako delo
tezko opravljala Se prihodnjih 40 let.
Zato ji moramo omogociti pridobivanje
dodatnih znanj in kompetenc, kar ji bo
zagotovilo stalno napredovanje in visjo
placo, Ceprav bo imela formalno »le«
srednjo izobrazbo. Mislim, da to lahko
izvedemo v UKC brez velikih proble-
mov. Morda se na prvi pogled ne zdi ve-
liko, vendar je to pomemben zacetek in
jasno sporocilo srednjim medicinskim
sestram, da smo na njihovi strani in da
jih podpiramo.

Poklic zdravnika je vsekakor poseben,
zahteva veliko odrekanja. Kaksen je
vas vsakdan na UKC?

Poklic zdravnika kirurga je res zelo po-
seben. Najprej dolg Studij, nato Sest let
specializacije in izpit. Po izpitu ti Zena
pripravi torto z napisom: Bravo, novi
specialist. V resnici pa mora ta ponosni
novi specialist za vse malo teZje posege
prositi starejSe kolege za asistence, Se
vedno se mu malo tresejo roke, skratka,
obcutek nesamostojnosti v letih, ko so
njegovi soSolci z gimnazije Ze uspes-

ni poslovnezi, odvetniki, raziskovalci,

Medtem ko medici-
na v razvitem svetu
hitro napreduje
prav zaradi dobrega
dela univerzitetnih
klini¢nih centroy,
pri nas nesre¢no
stopica na mestu,
pravi prof. dr. Matej
Cimerman. FOTO
ALES CERNIVEC

je zelo frustrirajoc. To govorim tudi

iz lastne izkus$nje, ko je bila hierarhija
med mladimi in starej$imi kirurgi Se
zelo mocna. Zdaj se je to demokrati¢no
malo zmehcalo in je prav tako. Po drugi
strani pa ti da ta poklic tudi ogromno
zadovoljstva. Obcutki, ko gres iz ope-
racijske dvorane in ves$, da si opravil
dober poseg, so nepopisljivi. Ko nato
vidis Se pacienta, ki se mu stanje izbolj-
Suje, pa je to dodatna CeSnjica na torti.
In Ce spregovorim tudi kot predstojnik:
prelep obcutek je, ko vidim svoj tim
travmatologinj in travmatologov, njiho-
vo prizadevanje za napredek, odli¢no
kirursko tehniko in seveda tovariski
odnos. Vsi za enega, eden za vse. Brez
tega se takega dela ne da opravljati.
Tudi drugo osebje nase klinike si zelo
prizadeva, da bi kljub preobilici dela
ostali prijazna klinika. Morda je tukaj
priloZnost, da se prav vsem sodelavcem

Ceprav se je medicina neprestano razvijala, se populacija stara, kar
pomeni, da je pacientov vse vec in ve¢, opozarja predstojnik oddel-
ka za travmatologijo na UKC Ljubljana. FOTO OSEBNI ARHIV

in sodelavkam javno zahvalim za vlozen
trud in prijateljski odnos.

Kako poteka vas delovni dan?

Raport imamo zjutraj toc¢no ob 7.15.
Sam (in veliko mojih kolegov) pridem
ob pol sedmih, v miru pogledam posto
in preletim urnik. Na raportu pregle-
damo vse hujSe poskodbe in operacije
iz dezurne sluzbe in deZurni ekipi se
zamenjata. Nato pregledamo vse opera-
cije iz prejSnjega dneva — nasi izdelki se
dobro vidijo na rentgenskih slikah — in
gremo skozi razpored operacij za tekoci
dan. Obcasno na konziliju predebatira-
mo zelo zahtevne primere. Ob sredah
imamo po raportu izobraZevanje, obcas-
no ob Cetrtkih Se konferenco MM (mor-
tality morbidity), na kateri predebati-
ramo primere z neugodnim potekom.
Potem gremo na oddelke, kjer je vizita.
Kolegi, ki so razpisani za prvo operacijo,
gredo v operacijske dvorane. Po viziti

je »suha vizita«, kjer predebatiramo
vsakega pacienta posebej in pregleda-
mo izvide, skupaj s timskimi sestrami,
fizioterapevti in fizioterapevtkami, in-
ternistko in obcasno tudi s psihologinjo
in fiziatrinjo.

Potem odidemo na druga delovisca,
ki jih je na naSi kliniki veliko (enajst
ambulant, urgenca, ve¢ operacijskih
dvoran, delo v intenzivni negi in na
oddelkih, delo s Studenti ...), tako da
res vsak brez tezav najde svoje mesto.
Uradno kon¢amo ob 15.15. Ker je modra
administracija pred leti uvedla evi-
dentiranje delovnega ¢asa, popularno
Stempljanje, imamo travmatologi veliko
dodatnih ur, ki jih nato prekladamo iz
meseca v mesec.

Se vas je kaksen primer v zadnjem
Casu Se posebej dotaknil?

Na na$o kliniko pacienti ne pridejo pro-
stovoljno kot na naroceni poseg, ko so
skopani in v sveZem spodnjem perilu.
Pridejo dobesedno s ceste, zavedajoc se,
da se jim je v delcku sekunde Zivljenje
povsem spremenilo. Zato so razumljivo
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na zacCetku nerazpolozZeni, neza-
upljivi, nekateri celo jezni. Med
zdravljenjem pa se vse bolj zaveda-
jo, da smo na njihovi strani in da le
pomagamo materi naravi pri pro-
cesih celjenja. In na$ odnos s paci-
enti postaja vse boljsi in pristnejsi.
To se najbolj zacuti na vizitah, ko
te postanejo bolj spros$cene in se
kdaj skupaj s pacienti celo od srca
nasmejimo. Ker vse spremljamo do
konca rehabilitacije tudi v kon-
trolnih ambulantah, nekatere ve¢
mesecev ali celo let, postanemo s
tak$nimi pacienti pravi prijatelji.
In takih prijateljev imam veliko, o
konkretnih primerih, ki jih obrav-
navamo zdaj, pa seveda ne morem
in ne smem govoriti.

Kaj UKC kot univerzitetni center
pomeni za narod, drzavo?

Vsak omikan narod in drZava po-
trebuje univerzitetni klini¢ni cen-
ter, tukaj ni prav nobene dileme.
Glede na velikost drzave jih je lah-
ko seveda tudi vec. V Sloveniji ima-
mo dva, v Ljubljani in Mariboru. Le
vrhunska u¢na bolni$nica zagotav-
lja, da se ohranja najvisja raven
medicine, ki jo lahko drzZava izvaja
z lastnimi kadri in resursi. In kaj je
specifi¢nega pri taki ustanovi? Tak
center mora biti sposoben obravna-
ve najzahtevnejSih pacientov in iz-
vajanja najtezjih posegov, s ¢Cimer je
zadnje upanje za najteZje bolnike.
Poleg tega mora uvajati nove meto-
de zdravljenja iz tujine in hkrati na
podlagi znanstvenoraziskovalnega
dela aktivno prispevati k novemu
znanju na nacin, da lahko tudi tuje
institucije pozneje implementirajo
naSe novo znanje. Tretja in ravno
tako pomembna naloga pa je izo-
braZevanje na vseh ravneh. V UKC

Obcutki, ko gre§ iz
operacijske dvorane
in ves, da si opravil
dober poseg, so
nepopisljivi. Ko nato
vidiS Se pacienta,

Ki se mu stanje
izboljSuje, paje to
dodatna CeSnjica na
torti.

izobrazujemo v klini¢nih predme-
tih Studente medicine, farmacije,
zdravstvene fakultete, specializante
in bodoce akademske kadre. Vse

to, poleg ustreznih kadrov, ki jih v
UKC nedvomno imamo, zahteva
tudi ustrezne prostore in cas. Tega
pa v UKC moc¢no primanjkuje. Za-
radi te specifi¢ne vloge bi morala
imeti oba UKC v nasi drZavi prav
poseben status. Si predstavljate, da
bi morali na vse najteZje opera-

cije v tujino? Kaj bi se zgodilo, e

bi potrebovali najtezjo operacijo
takoj, na primer po hudi poskodbi?
Da bi medicinci spet hodili Studirat
v Gradec in na Dunaj kot v starih
Casih (vsaj v zadnjih letnikih na
klini¢ni pouk), raven medicine pa
bi iz leta v leto padala? In prav to se
bo zgodilo, ¢e ne bomo UKC resno
podprli. Tukaj in zdaj. V Sloveniji se
moramo dokon¢no odlociti, kakSen
UKC potrebujemo in kako ga bomo
financirali. Stanje je zelo resno in
na zalost prav ni¢ ne pretiravam.

Zacela se je sanacija stavbe UKC.
Koliko let so stari prostori in
kako sodobna je oprema?

UKC je bil zgrajen davnega leta 1975
in bo kmalu srecal abrahama. Usta-
novljen je bil kot vrhunska terciar-
na ustanova za republiko Slovenijo
in mestna bolniSnica za ljubljansko
regijo. Taka kombinacija ni naj-
bolj obicajna, vendar ni nemogo-
Ca. Dobra stran takega koncepta je
Sirok nabor pacientov, kar omogo-
Ca, da se Studenti in specializanti
med Solanjem srecajo s kar najbolj
pisano paleto diagnoz in bolezni.
Predpogoj za uspesno delo take in-
stitucije pa je, da je logisticno in ka-
drovsko pravilno dimenzionirana
(v bistvu malo predimenzionira-
na). In to je UKC na zacetku ned-
vomno bil. Casi pa so se spreminja-
li, mi smo rasli, UKC je ostajal enak.
Ce ponazorim na primeru travma-
tologije: ko sem postal specializant
v poznih osemdesetih, smo imeli
okoli 190 postelj, Stiri operacijske
dvorane, en hodnik v poliklini-

ki in kirursko urgenco. Takrat na
primer $e nismo operirali hrbtenic,
sklepna kirurgija je bila v povojih,
poskodbe starostnikov so bile Se
obvladljive in naredili smo okoli
2500 operacij na leto. Po skoraj

40 letih je, ne boste verjeli, na nasi
kliniki povsem enako. Ista logisti-
ka, isti prostori, le kirurgov je malo
vec. Operiramo vsaj $e enkrat toli-
ko, tudi v deZurstvu, z istim Stevi-
lom operac1]sk1h dvoran in postelj.
Ceprav se je medicina neprestano
razvijala, uvajali so se novi nacini
zdravljenja, se populacija stara, kar
pomeni, da je pacientov vse vec in
vec. Zlomi kolkov pri starostnikih
so se od 1990 podvojili in so prese-
gli magic¢nih 1000 na leto. V 50 le-
tih nismo za Sirjenje UKC Ljubljana
za kirurgijo naredili skoraj ni¢ in
podobno velja tudi za vecino dru-
gih dejavnosti z nekaj malega izje-
mami. In pocasi se je koncept UKC
spremenil v svoje nasprotje: vecina
kapacitet je povsem natrpanih z
nujnimi primeri, ¢asa in prostora
za omenjene terciarne dejavnosti
pa skorajda ni ve¢. Konc¢ni udarec
terciarju je zadala epidemija covi-
da-19. Pravi knock down.

Da se razumemo, sanacija UKC
je nedvomno potrebna, predvsem
je nujno povsem obnoviti sta-
re objekte na Zaloski 2, npr. naso
»staro travmo«. Da ne bom izgub-
ljal besed z opisovanjem te stavbe,
ki si Ze davno ne zasluzi ve¢ imena
bolnisnica, vabim drage bralke in
bralce, da pridejo in si to podrtijo
od blizu pogledajo. Torej ne gre le
za sanacijo, gre za odlocitev, kako
bomo povecali zmogljivosti UKC.
Na kirurgiji to zelo konkretno po-
meni povecanje Stevila operacij-
skih dvoran in intenzivnih postelj,
seveda z ustrezno kadrovsko zased-
bo. Namesto povecanja posteljnega
fonda pa je ¢im prej treba zgraditi
primerno negovalno in rehabili-
tacijsko ustanovo. To je conditio
sine qua non oz. predpogoj, da se
sploh lahko pogovarjamo o reSitvi
vrhunske medicine v Sloveniji. Ali
bi to naredili z novim UKC, z novo
mestno bolnis$nico ali s preuredit-
vijo kapacitet na starem mestu
UKC, pa je drugo vprasanje. Ampak
verjemite, z odgovorom, $e bolj
s konkretnimi dejanji, se Ze zelo
mudi.

Glede opreme lahko odgovo-
rim za na$o kliniko. Pred leti nam
je uspelo obnoviti dve operacijski
dvorani na »stari travmic, tako da
imamo zdaj solidno opremljene
operacijske prostore. Tudi artro-
skopsko enoto smo pred kratkim
zamenjali, staro bi z veseljem od-
kupil Tehniski muzej Bistra, skupaj
z InStitutom za radiologijo smo
zagotovili zelo sodobne intraope-
rativne rtg-aparate z moznostjo CT,
tudi vsadke imamo najsodobnejse.

Kljub posameznim poskusom in
entuziazmu se nam ne uspe iztrgati iz krca
nekaksSnega izrednega stanja, ko na vse
pretege poskusamo oskrbetile najnujnejse
paciente. Ce zdravniki samo gasimo pozare,
razvoj vrhunske medicine ni mogoc.

Od sodobne opreme nam trenut-
no manjka navigacija, ki omogoca
zanesljivejSo orientacijo pri mi-
nimalno invazivnih operacijah in
zmanjsa obremenitev z rtg-sevan-
jem tako za paciente kot osebje.
Se enkrat, predvsem potrebujemo
nove operativne zmogljivosti, pro-
store in seveda ustrezno osebje.

Interdisciplinarnost je beseda, ki
se pogosto uporablja. Na UKC je
taksen pristop spontan, se strin-
jate?

V UKC Ljubljana je zbranih veliko
vrhunskih strokovnjakov in izjem-
na koli¢ina medicinskega znanja.
Torej, tu je pravi raj za interdisci-
plinarni pristop po principu lepega
slovenskega pregovora: vec glav
vec ve. In Ce je to res kje potrebno,
je prav na podrocju travmatologi-
je. Ko je ocCe travmatologije prof.
Lorenz Boehler kmalu po prvi
svetovni vojni na Dunaju ustano-
vil prvo travmatolosko bolnisnico,
je bil preprican, da je za optimalno
obravnavo poskodb potreben pose-
ben specialist (travmatolog). In ta
koncept je sprejela vecina srednje
Evrope, vklju¢no s Slovenijo. Trav-
matolog v Boehlerjevih ¢asih je

bil $olan za oskrbo vseh poskodb,
dobesedno od glave do pet. Vendar
je hiter razvoj medicine povzrocil
pojavljanje vedno novih speciali-
zacij in subspecializacij, tako da je
originalna Boehlerjeva ideja kma-
lu postala le Se romanti¢na Zelja.
Travmatologi smo zadrZali obrav-
navo najpogostejSih poskodb, to pa
so posSkodbe misi¢no-skeletnega
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sistema in seveda celostni pogled
na poskodovanca. V ¢asu subspe-
cializacij, ko se o ozkem podrocju
ve zelo veliko in se Sirok pogled

na celotnega pacienta lahko malo
zamegli, je tak celosten pristop Se
posebej pomemben. Za poSkodbe
drugih organskih sistemov travma-
tologi seveda poklicemo kirurge
ustreznih specialnosti. Nemalo-
krat se zgodi, da se ob najteZjem
poskodovancu zbere cela paleta
vrhunskih strokovnjakov razli¢nih
specialnosti: anesteziolog, ki vodi
reanimacijo, travmatolog, ki koor-
dinira diagnostiko in zaporedje
posegov ter ucvrsti zlome, nevroki-
rurg, ki bo oskrbel poskodbo glave,
abdominalni kirurg, ki bo oskrbel
poskodbo jeter, plasti¢ni kirurg,

ki bo rekonstruiral poskodovane
Zivce, in interventni radiolog, ki
zna zelo elegantno ustaviti krvavi-
tev tako, da zamasi krvaveco Zilo.
In vsem naStetim kolegom seveda
pomagajo tudi visoko izSolane
medicinske sestre in tehniki ter
radiolo$ki inZenirji. Vsi ti vrhunski
strokovnjaki se lahko zberejo v mi-
nutah, tudi ob treh ponoci. Toliko
kadrov in operativnega Casa je po-
trebno za obravnavo najzahtevnej-
$ih pacientov, obravnava pa lahko
traja tudi 12 ur in vec.

Lahko navedete kaksen primer
taksne sinergije pozrtvovalnih
strokovnjakov?

Pred ¢asom smo operirali hudo
poskodovanega motorista vso noc,
skupaj z abdominalnimi kirurgi.
Zacasno smo oskrbeli zlome dol-
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gih Kkosti in poskodbe v trebuhu.
Po nekaj dneh stabilizacije v enoti
za intenzivno terapijo na respira-
torju smo nato dokonéno oskrbe-
li zlome dolgih kosti. Operacija je
zavzela cel dopoldanski termin v
operacijski dvorani. Ostalo je Se
nekaj sklepnih zlomov, ki bodo
prav tako zahtevali vec ur subspe-
cialisti¢ne kirurske obravnave.
Taksni interdisciplinarnosti zlepa
ni para v svetu, verjemite. Ce ima
poskodovanec zlomljeno hrbteni-
co s poskodbo hrbtenjace, imamo
poseben tim spinalnih kirurgov

v pripravljenosti, ki takoj prileti
od doma, razbremeni hrbtenjaco
in zlomljeno hrbtenico stabilizi-
ra. Tudi ta oskrba je na voljo le v
redkih svetovnih centrih. Seveda
si lahko to privo§¢imo predvsem
zaradi ekstremno nizke cene dela
vrhunskih strokovnjakov, zato
bodo tudi na tem podrocju po-
trebne sistemske resitve. Tak nacin
dela bo tezko vzdrZen na dolgi rok.
Spinalni kirurg za nekaj ur dolgo
nujno operacijo sredi noci dobi
toliko, da komaj placa varusko za
otroke. Brez heca, tako gre to.

Kaksni so obeti stroke za prihod-
nost?

Stanje vrhunske medicine v Slo-
veniji je skrajno resno, res bijemo
plat zvona. Medtem ko se medicina
v razvitem svetu hitro razvija prav
zaradi dobrega dela univerzitetnih
klini¢nih centrov, pri nas nesrecno
stopica na mestu in razlika se bo
vedno bolj vecala. Kljub posamez-
nim poskusom in entuziazmu se
nam ne uspe iztrgati iz kr¢a ne-
kaks$nega izrednega stanja, ko na
vse pretege poskuSamo oskrbeti le
najnujnejse paciente. Ce zdravniki
samo gasimo pozare, razvoj vrhun-
ske medicine ni mogo¢. Ce se res
strinjamo, da v Sloveniji potrebu-
jemo vrhunsko medicino, seveda
potrebujemo tudi klini¢na centra.
Taka prava, kjer je dovolj Casa,
prostora, kadrov in resursov za raz-
voj vrhunske medicine. Torej da ali
ne? In to takoj! Vmesne poti ni.
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