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NA VALOVIH TERMALNE RIVIERE , V OBJEMU

ZDRAVILNIH VODA TERM CATEL....

V mrzlih zimskin dneh, v sivini dezja si docarajte
takojsnjo sprostitev v ZIMSKI TERMALNI RIVIERI...
Pricakuje vas drevo presenecenja, bazen z
valovi, skakalnica, hitra reka, gusarska ladja,
‘Cisto pravo' termalno surfanje na valovih in Se in
Se. Sprostite svoje telo v SAVNA PARK-u,
preizkusite (vsaj) enoizmed 8 tipov savn.

V obdobju 0od 04.01. do 18.12.2015 vam nudimo
15 % popust na nakup celodnevne vstopnice za
kopanje ter 15 % popust na nakup vstopnic za

Savna park; ne velja ob sobotah, nedeljah, praznikih in v
obdobju 24.10.-01.11.2015;

Ko pa sonce mocneje zasije in postane vroce... je
tukaj osvezujoCa & enkratna...

(odprta predvidoma od 25.04.
do 30.09.2015 ) najvedji in najatrakilvnejsi vodni
park s tobogani, pocasno reko, termalno formulo,
gusarskim otokom... za vse generacije! Plavanje
je zdravo in v Termah Catez $e neskonéno
zabavno!

Izkoristite iziemno ponudbo: 15 % popust za
nakup CELODNEVNE vstopnice za kopanje ob
delavnikin in 10 % popust za nakup CELODNEVNE

vstopnice za kopanje ob sobotah, nedeljah in
praznikih.

La tiste, ki Zelijo 'odklopiti' vec kot en dan, ponujamo
ugodne in priviaCne pakete za druzine - na obalah
Termalne riviere v CateZu ter na slovenski obali v
Zusterni pri Kopru.

Vabimo vas na MINI POCITNICE in vam ponujamo
15 % popust na paket "MINI MINI POCITNICE" (prvi
ofrok do 12. leta in drugi ofrok do é. leta : brezplacne
MINI MINi pocitnicel). Ve€ na www.terme-catezsi.

Popust velja:

+ v hotelu AQUAPARK ZUSTERNA*** v Kopru, v terminih:
11.01.-01.04.,06.04. - 23.04.in 03.05.-04.07.2015

« v hotelu CATEZ***/sobe z balkonom v Cateiu, v terminin:
11.01.-01.04.,06.04. - 23.04.in 03.05. - 30.07.2015;

Za LJUBITELJE ZELENE BARVE IN ZA ODMIK K NARAVI
pa kar 25 % popust na redne cene namestitve v
APARTMAJIH*** v Termah Catez, pri bivanju min. 3
nodi, v terminin: 11.01.-01.04., 06.04. - 23.04.in 03.05. -
04.07.2015.

Pogoji za uveljavijanje popusta v hotelih in apartmaijih: ¢ min. bivanja 3 dni /no&i « predhodno potriena rezervacia
Term Cate? (info@terme-catezsi, tel.: 07 49 36 700); « obvezna prediozitev kupona iz revije Utrip na recepciji ob prihodu
popust velja za clanico/Clana Zbornice-Zveze in njegove oZje druzinske Clane (moZ/Zena in njuni ofroci)s popusti se izkljucujejo
in ne veliajo na akcijske cene) « upravicenci lahko uveljavio popust ob direktni rezervaciji v Termah Catez.
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Status poklicnih etik in poklicna etika
medicinskih sester *

dr. Igor Pribac

Strokovno zdruzenje Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Ljubljana je prvo strokovno zdruzenje, ki me je kdaj povabilo kot predavatelja na svoje
srecanje, za kar sem vam hvalezen. V svojem prispevku ne bom predstavljal stalisc za in
proti evtanaziji, kakor kdo morda pricakuje. Res je, da javno zagovarjam uzakonitev
evtanazije, vendar menim, da bo o tem priloznost spregovoriti kdaj drugic in da se
ponuja bolj urgentna tema. Spregovoril bom o statusu poklicnih etik, o nekaterih
eticnih vprasanjih in eticnih dilemah, ki zadevajo negovalno osebje in so ob
razpravljanju o domnevni evtanaziji s kalijevim kloridom v UKCL postali vidni tudi Sirsi
javnosti.

prilogi Dnevnika. Med pisanjem sem se zavedal, da bom povedal nekaj neprijetnih

resnic tudi o medicinskih sestrah in sem lahko samo upal, da bodo dojete kot grenke
pilule, ki hocejo imeti zdravilen ucinek. Vabilo, naj vam spregovorim, mi pravi, da je
sporocilo doseglo naslovnika. Kaj je vznemirljivo, travmati¢no jedro, na katerega
opozarjam v ¢lanku? Opozarjam na to, da je v dogodku na Nevroloski kliniki izginila
figura medicinske sestre. V porocilih o domnevni usmrtitvi pacienta je beseda tekla le o
zdravniku, ki naj bi sprejel odlocitev. Vzbujal se je vtis, da jo je sam tudi izvedel. Ta vtis se
je ohranjal tudi po seznanitvi javnosti z rezultati izrednega zdravniskega nadzora, ki je
nedvoumno ugotovil, da je raztopino KCL nastavila medicinska sestra. Za sostorilstvo
medicinske sestre se javnost ni zmenila in vztrajala, da je odgovornost izklju¢no na
ramenih zdravnika. S tem je priSlo do izbrisa druzbenega lika medicinske sestre kot
samostojne in svobodne osebe z eti¢nimi in pravnimi odgovornostmi. Pri tem dejanju
izbrisa so na razli¢ne nacine in v razlicnem obsegu sodelovali zdravniki, mediji, javnost in
ne nazadnje tudi same medicinske sestre. Nekaj dni po dogodku je bil sicer v TV
Dnevniku objavljen prispevek, v katerem je anonimizirana medicinska sestra povedala,
da je kolegica storila nesprejemljivo dejanje in da sama ne bi izpolnila tak$nega
zdravnikovega narocila, na spletis¢u Zbornice - Zveze je bil objavljen uraden odziv - o
njem nekaj vec kasneje —, vendar ugotavljam, da oboje ni spremenilo prevladujocega
javnega mnenja.
Storjen je bil afront celotnemu poklicnemu profilu, Zenskam, ki ga opravljajo, je bila
odvzeta osebna integriteta in avtonomija, ki je podlaga za noSenje odgovornosti. Kot
druzba smo medicinske sestre obravnavali skoraj tako, kakor se glasi uredniski naslov
mojega casopisnega ¢lanka: kot govoreca orodja. Oznaka je trda. Gre za znano
Aristotelovo opredelitev suznja, ki zanj ni bitje z moralno vrednostjo in je lahko Zrtvovan
za dosego ciljev. Ce je zdravnik medicinski sestri naro¢il protipravno dejanje in apeliral na
poslusnost strokovno podrejene medicinske sestre, jo je pehal v protipravno dejanje in
jo s tem Zrtvoval za dosego svojih ciljev. Med zdravniki in medicinskimi sestrami gre za
zelo specifi¢no sodelovanje, ki je visoko hierarhizirano in v tem pogledu podobno
tistemu v vojaskem okolju. Toda strokovna podrejenost medicinskih sester zdravnikom
za razliko od vojaskega (in suzenjskega) okolja nima za posledico izgube njihove eti¢ne
in pravne odgovornosti za izvrsevanje narocil nadrejenega. Problem je v tem, da je silno
tezko vzdrzevati lo¢enost med strokovno podrejenostjo in eti¢no avtonomijo, saj se
strokovna podrejenost nenehno zajeda vanjo. Ta problem je posebno pere¢ na
podrogjih, kjer podrejena skupina nima tradicije eti¢ne avtonomije.
Dodaten problem v tem pogledu je druzbeno okolje, ki ni ustrezno razresilo odnosa med
strokovnostjo in eti¢no razseznostjo. V Sloveniji sicer deklarativno pogosto priznavamo,
da so eti¢na vprasanja locena od strokovnih, vendar nasa ravnanja niso skladna s tem
deklariranim nacelom. Dokaz tega je sestava Drzavne komisije za medicinsko etiko
(KME), v kateri je zdravnisko izobrazenih vsaj dve tretjini ¢lanov in ji tradicionalno

Otem sem napisal ¢lanek Govoreca orodja, ki je bil objavljen v Objektivu, sobotni

*Predavanje: Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana, 6. marca 2015



predseduje zdravnik, kar pomembno odstopa od sestave podobnih komisij v razvitem
svetu, v katerih je razmerje med zdravniki in nezdravniki najveckrat priblizno
enakovredno in tem telesom pogosto predseduje humanist ali druzboslovec. Sestava
KME v Sloveniji odraza prepricanje, da je medicinska usposobljenost klju¢na za presojo
eti¢nih vprasanj na podro¢ju medicine in da drugi k njej ne morejo pomembno
prispevati. Sam sem taksna razmisljanja zavrnil (gl. Igor Pribac: Who should weigh ethical
issues in medicine, Teorija in praksa, 5/2014 http://www.fdv.uni-lj.si/docs/default-
source/tip/tip_05_2014_pribac.pdf?sfvrsn=2). Tudi sploSneje pri nas velja, da je najvedji
eti¢ni strokovnjak za eti¢na vprasanja dolo¢enega podroc¢ja strokovnjak s tega vprasanja.
Toda strinjanje s trditvijo, da je zdravnik najvedji strokovnjak za medicinsko etiko, za
seboj potegne tudi zahtevo po strinjanju, da je poslovnez najvedji strokovnjak za
poslovno etiko in vulkanizer za etiko vulkanizerjev. Smo res pripravljeni podpreti to
logiko?

Zdravniki se glede svojega izjemnega statusa sklicujejo na Hipokratovo prisego, ki je
najstarejsi ohranjen poklicni kodeks. Toda prav njegova starodavnost je vanj vnesla tedaj
samoumevni seksizem in nepotizem, ki sta nasprotna duhu sodobnih ustav. Zdravniki
bodo pripomnili, da je prisega, ki jo dejansko izrekajo ob koncu Studija, modernizirana in
ocisc¢ena teh primesi. Drzi, vendar je v prisegi vsebovan Skandalozen stavek, ki je eti¢no
e bolj problematic¢en od opuscenih. Po tem ko v prvem stavku doloci ¢lovec¢nost kot cilj
zdravnikovih prizadevanj, 1. ¢len Kodeksa medicinske deontologije Slovenije (Prisega)
zdravnika zavezuje, da »z nobenim ravnanjem ne bom skodil ugledu zdravniskega stanu.
Clove¢nost iz prvega stavka se v drugem neposredno prevede v skrb za status, ki ga
zdravnistvo uziva v oceh zunanjega opazovalca. Skrb za pacienta pride na vrsto Sele v
Cetrtem stavku, kar je nesprejemljivo. Sestava tega besedila je skandalozna, $e bolj
Skandalozno - tokrat za vso slovensko javnost, ne le za zdravnistvo - pa je, da desetletja,
kolikor je prisega v veljavi, nikogar ni posebno zmotila. Te nesre¢ne formulacije v
zdravniskem eticnem kodeksu nas opominjajo, da eti¢ni kodeksi niso nujno eti¢no
zveli¢avni in da njihova starodavnost pri tem ni nujno v pomoc¢ — nasprotno, lahko je del
problema. Kodeks medicinskih sester je mlajsi od zdravniskega in v njem je bolnik
ustrezno postavljen na prvo mesto. Tezavo kodeksa medicinskih sester vidim v tem, da
se ne posveca dovolj razdelavi odnosa negovalnega osebja z zdravnikom oz. razlikovanju
med strokovnim in eti¢nim. Zdi se, da je to tudi klju¢na tocka ze omenjenega odziva
Zbornice - Zveze ob dogodku v UKC. Najzanimivejsi del besedila se glasi: »Medicinske
sestre morajo imeti moZnost opozoriti na strokovne dileme ter odklone. Upostevajoc
nacela kulture varnosti, spostovanja Zivijenja, lajsanja bolecin in trpljenja pacienta
morajo imeti moznost odkloniti poseg, ki bi bil po njihovem strokovnem prepricanju
lahko skodljiv za pacienta in ni v skladu z naceli poklicne etike.« Ob njem se zastavlja
kar nekaj pomembnih vprasanj: Ali medicinske sestre res nimajo vselej moznosti
opozoriti na nesprejemljivo odlocitev zdravnika in je ne izvesti? Kako jim je to
prepreceno? Kateri pogoji zagotavljajo moznost opozarjanja na nesprejemljivost
zdravniske odlocitve? Kaj je treba storiti, da bi to moznost vselej imele? In ne nazadnje,
ali te moznosti ni imela tudi medicinska sestra na Nevroloski kliniki?

Zdi se mi, da bi na ta vprasanja morala odgovoriti v prvi vrsti medicinske sestre same.
Mislim celo, da bi to morale razumeti kot svojo dolznost, kot nekaj, kar sodi k dobremu
opravljanju svojih poklicnih nalog. To bi navsezadnje od medicinskih sester morala
zahtevati tudi druzba, ki v avtonomni sestrski eti¢ni presoji zdravniskih napotkov vidi
dodatno zascitno sredstvo pred moznostjo zdravniskih zlorab njihovih pooblastil.
Dogodek na Nevroloski kliniki je tudi za medicinske sestre postavil na mizo nekatera
pomembna vprasanja, ki terjajo odgovore. Ne glede na to, kaksni bodo odgovori na
zastavljena vprasanja, pa je ze zdaj jasno, da bi si bilo treba prizadevati za veje eti¢no
opolnomocenje medicinskih sester. m

Dr. Igor Pribac je izredni profesor za filozofijo in je zaposlen na oddelku za filozofijo
Filozofske fakultete UL. Predmeti, katerih nosilec je, so med drugimi: sodobna politicna
filozofija, socialna filozofija, prakti¢na filozofija, bioetika in okoljska etika. Pogosto se
oglasa tudi v javnih razpravah, saj ga zanimajo konceptualna vprasanja v ozadju
aktualnih druZzbenih vprasanj. V zadnjem casu cedalje ve¢ ¢asa posveca bioeticnim
vprasanjem. Prevedel je oz. uredil slovenski prevod nekaterih klasicnih del s podrocja
bioetike (Peter Singer: Prakticna etika in John Harris: Vrednost Zivljenja), s katerimi je
pomembno obogatil dostopne vire za razpravo o eti¢nih vprasanjih.
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Varna hrana
7.april - svetovni dan zdravja

Veronika Pretnar Kunstek

7. april - Svetovni dan zdravja je pobuda Svetovne zdravstvene organizacije (WHO), ki je
bila ustanovljene leta 1948 prav na ta dan.

Svetovni dan zdravja vsako leto obelezujemo z druga¢no temo, temo nekega vecjega
zaznanega zdravstvenega problema v Zelji po ve¢jem ozavescanju javnosti.

Svetovni dan zdravja 2015 je namenjen VARNI HRANI, kar je priloZznost, da se opozori tako
proizvajalce kot potrosnike, trgovce in zdravstvene delavce o pomenu varne hrane ter o
vlogi, ki jo ima pri tem vsak od njih, s ciljem, da bo hrana na krozniku varna in kakovostna
za uzivanje.

Hrana je za nase Zivljenje nujna, brez nje ne moremo ziveti. Vsi pa imamo o hrani svoje
lastne predstave, ki vplivajo na nas nacin Zivljenja. Skrb za varno preskrbo s hrano postaja
vsako leto pomembnejia. Skodljivi organizmi so vedno ve¢ja noéna mora pridelovalcev,
kajti kmetje nimajo vpliva na klimatske razmere, vrsto tal ali geografsko lego. Lahko le
vplivajo na skodljive organizme s kemi¢nim varstvom rastlin.

Varovanje zdravja ljudi, rastlin in zivali na vseh stopnjah pridelave hrane je
najpomembnejsa zdravstvena in ekonomska naloga. Skrb za zdravo hrano je
pomembno ¢ezmejno vprasanje, saj veliko Zivil na poti do potrosnika precka razli¢ne
meje.

Zal je nevarna hrana povezana s smrtjo ve¢ milijonov ljudi letno, posebej ranljiva skupina
so prav otroci. Hrana, ki vsebuje skodljive bakterije, viruse, parazite ali celo kemi¢ne
snovi, je vzrok za nastanek ve¢ kot 200 razli¢nih bolezni, od driske pa celo do raka.
Pojavljajo se vedno nove nevarnosti glede varne hrane. Spremembe v proizvodniji Zivil,
distribuciji in porabi, spremembe okolja, vse to predstavlja velik izziv za zagotavljanje
varnosti Zivil. Rast trgovinske izmenjave veca tudi verjetnost, da se kontaminacija razsiri
na mednarodno raven.

Skrb za varno hrano postaja vsako leto pomembnejsa. Ker je nasa preskrba s hrano vse
bolj globalizirana, Svetovna zdravstvena organizacija Se posebej ob svetovnem dnevu
zdravja, 7. aprilu 2015, spodbuja prizadevanja za izboljSanje varnosti preskrbe s hrano, od
kmetije do kroznika!

Prav tako Svetovna zdravstvena organizacija pomaga drzavam odkrivati vzroke za
okuzbe s hrano in se odzivati na skladu z mednarodnimi zivilskimi standardi, smernicami
in kodeksom ravnanja, ki zajema vso glavno hrano in procese.

Varnost hrane je skupna odgovornost. Vazno je, da celotna veriga proizvodnje Zivil deluje
v skladu s pravili.

Svetovna zdravstvena organizacija ponuja prakticne smernice za prodajalce in
potrosnike za pravilno ravnanje in pripravo hrane:

1. Shranjevanje in priprava naj bo cisto.

2. Surova in kuhana hrana morata biti lo¢eni.

3. Hrana naj bo dobro kuhana.

4. Hrana naj se shranjuje na primernih temperaturah.

5. Uporablja naj se samo neoporec¢na voda in neoporecna Zivila.

Letosnji svetovni dan zdravja je prava priloznost, da se javno opozori vse, ki delajo v
razlicnih vladnih resorjih, kmetovalce, proizvajalce, trgovce in seveda zdravstvene
delavce o pomenu varne hrane in o vlogi, ki jo ima vsak od nastetih, da bo hrana na
krozniku varna za uzivanje.

Ocene kazejo, da je v svetu vsak dan 100 milijonov ljudi la¢nih ali trpijo zaradi
pomanjkanja hrane. Da bi zagotovili dovolj hrane, seveda varne hrane, ter zmanjsali
lakoto, bo potrebno ponovno pregledati in predstaviti razvojno strategijo ter v to vloziti
Se vec truda, kot doslej. m

Vir: www.who.int/world-health-day/2015/en
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Delo Zbornice — Zveze v februarju in marcu 2015

Darinka Klemenc

Spostovani bralke in bralci Utripa, cenjene clanice in clani,
veliko dogodkov se je nabralo v dveh mesecih, odkar smo se zadnjic srecali v Utripu, zatorej kar za¢nimo:

leg predstavnikov zbornic medicinskih sester s Polj-

ske in Albanije tudi mi prisostvovali ustanovitvi Zbor-
nice medicinskih sester Kosova, ki jo intenzivno podpira
njihovo ministrstvo za zdravje. Takole nam pisejo: Dear
Mrs. Darinka Klemenc, we were so happy to meet with you
and have you in our event for constitution of Nursing Cham-
ber, | would like to inform you we had elected Mr. Naser
Rrustemi, we look forward to be in touch with you and col-
laborate with you and your institutions. Fetije Huruglica,
Shefe Divizionit Infermierisé, MSh, Chief Nursing Officer,
MoH, Ministria e Shéndetésisé /Ministry of Health, Rr.Arbéria
/ Arbéria Street, Prishtina, Kosova.

N ajprej zahvala s Kosova (s konca januarja, ko smo po-

4, februar

V parlamentu smo prisostvovali dvema Izrednima sejama
Odbora za zdravstvo (Bucek Hajdarevi¢, Vojnovi¢, Kle-
menc)

1. seja: Pravica do Zivljenja in odlo¢anja o zivljenju,
smrt in dostojna smrt

Povzetek:

Mnenja, vabljenih na skupno sejo odbora DZ za zdrav-
stvo in Komisije DZ za ¢lovekove pravice, kazejo, da so
zdravniki in filozofi glede evtanazije na razli¢nih bre-
govih. Zdravnistvo ji ni naklonjeno, filozofa Igor Pribac in
Firederik Klampfer pa menita, da bi posameznik moral
imeti moznost izbire, da lahko z medicinsko pomocjo
konca svoje Zivljenje. Predsednik Zdravniske zbornice Slo-
venije Andrej Mozina je dejal, da zdravnistvo zavraca in
obsoja evtanazijo. Ze odlo¢anje o tem, kdaj prenehati
aktivno zdraviti na smrt bolnega, je za zdravnika izjemno
tezka odlocitev in huda obremenitev. Odlocitve o evta-
naziji bi bile Se hujse breme za zdravnike, zato tega ne ze-
lijo prevzeti. Predsednik zdravstvenega sveta in predstoj-
nik infekcijske klinike UKC Ljubljana Franc Strle pravi, da
se v dolgoletnem delovanju na intenzivni negi ni srecal z
bolnikom, ki bi si zelel, da mu pomaga umreti, pacienti so
si vsi zeleli prav nasprotno. Temu je pritrdila Mateja Lo-

puh, ki v jeseniski bolnisnici vodi center za interdiscipli-
narno zdravljenje bolecine in paliativno oskrbo, in doda-
la, da si neozdravljivo bolni zelijo zlasti novih zdravil, ki bi
jim podaljsala Zivljenje, ne pa smrti. Po Strletovem in Mo-
Zinovem mnenju je zato v druzbi bolj potrebna razprava
o boljsi paliativni oskrbi, ne pa o evtanaziji. Predsednik
komisije za medicinsko etiko Bozidar Volj¢ predlaga, da
se glede vprasanja o smiselnosti evtanazije “umirijo ko-
nji”in se razmisli o posledicah takSne ureditve. Opozoril je
na mozne zlorabe in navedel, da na Nizozemskem, kjer je
evtanazija dovoljena, okoli 20 odstotkov vseh evtanazij
sploh ni uradno zabelezZenih. S stalis¢em zdravnistva se
strinjajo teologi. Predstavnik komisije za pravi¢nost in mir
pri Slovenski skofovski konferenci Tadej Strehovec je de-
jal, da ima vsak drzavljan pravico do naravne smrti. Evta-
nazija pa po njegovem mnenju oropa ¢loveka za proces
umiranja, ki ga velika verstva razumejo kot duhovni pro-
ces. Tudi teolog Anton Mlinar meni, da ni nobene potre-
be, da bi uzakonili evtanazijo, saj s to pravico “nobena dru-
Zba ni¢ ne pridobi, kve¢jemu izgubi”. Po njegovem mne-
nju dovoljenje ubijanja v kulturi, ki temelji na prepovedi
ubijanja, ni realnost. Nasprotno pa menita filozofa Pribac
in Klampfer. Pribac meni, da stalis¢e zdravnistva, da je ev-
tanazija lazni humanizem, postavlja “zid za plodno raz-
pravo”. Po njegovem mnenju bi dober zakon lahko zago-
tovil toliko varovalk, da se zlorabe evtanazije ne bi mogle
zgoditi. Podpora evtanaziji v javnomnenjskih raziskavah
po njegovem mnenju kaZe na to, da je treba opraviti raz-
pravo o evtanaziji. Ce med bolniki res ni Zelje po tem, da
bi jim zdravniki pomagali koncati Zivljenje, potem zdrav-
nikov niti ne bi smelo skrbeti, da bi se morali spopadati s
tem vprasanjem, ce bi bila evtanazija zakonsko dovoljena,
meni Pribac. Ocenjuje, da si tudi zdravnistvo ni tako enot-
no glede nasprotovanja aktivnemu posegu v Zivljenje, kar
po njegovih besedah kazejo tudi rezultati ankete med
zdravstvenimi usluzbenci v celjski regiji. Klampfer pa je
dejal, da je dilema - ali paliativna oskrba ali evtanazija -
lazna. Po njegovem mnenju v druzbi potrebujemo oboje.
Darinka Klemenc: V Sloveniji se ta diskusija prvi¢ javno
odpira. Tisto, kar medicinske sestre zaznavamo, je nepo-
sredno trpljenje, spremljanje umirajocega, tudi v okoljih,
o katerih je bilo danes manj govora, nekaj pa je bilo - do-
ma. Na vseh treh nivojih zdravstvenega varstva. Ce za-
¢nemo na primarnem, je to tista druga polovica 10 tiso¢
ljudi, ki umirajo doma, s katerimi se srecujejo patronazne
medicinske sestre. Potem umirajo v domovih starostni-
kov, tako da so nam trpljenje ljudi zelo blizu, ko sprem-
ljamo zadnje ure, dneve pri pacientih. Tezko bi tezko go-
vorila v imenu organizacije, ker si nekega stalis¢a niti ne
upamo niti Zelimo v tem trenutku oblikovati. Smo pa le-
ta 2000 medicinske sestre na nacionalnem nivoju v razi-
skavi ljubljanskega drustva odprle to temo. To so bili samo
poizkusi, tudi odgovorov ni bilo veliko in se jih kolegice in
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kolegi niti niso upali dati, ceprav je bila anonimna anke-
ta. Podpiramo odpiranje te teme, verjetno smo zreli kot
nacija, da se odprto pogovarjamo in tako, kot je bilo po-
vedano, kolikor je staro ¢lovestvo, toliko je stara ta eti¢na
dilema. Zelim poudariti, da smo tudi v nasi organizaciji
ustanovili delovno skupino za paliativno zdravstveno ne-
go in aktivno pristopili k nacionalnemu programu ter z
gospo Matejo Lopuh intenzivno sodelujemo. Podpiramo
odprto razpravo in isto¢asno usmerjamo vse napore v iz-
boljsanje in razvoj paliativne oskrbe.

2. seja Nevzdrzne razmere pri zdravljenju bolnikov v
intenzivnih enotah UKC Ljubljana
Iz zapisnika
Marko Noé: Slo je v bistvu za to, da kar se ti¢e samega
prostora, kadrov in opreme - in to je tudi moja obljuba so-
delavcem -, da se bodo ti problemi, ne problemi, kon-
kretne resitve nasle v sklepih te seje. Kader - glavni po-
udarek je na sestrskem kadru. Stevilke so zelo preproste:
3,8 (medicinske op.) sestre na bolnisko posteljo, intenzi-
vno, govorimo o intenzivnih enotah, o bruto stevilki. Stan-
dard, ki ga je postavilo Slovensko zdruzZenje za intenzivno
medicino, je 5, standard, ki ga je postavilo Evropsko zdru-
Zenje za intenzivno medicino, je 6. Mi se ne slepimo, da
bomo to dobili ¢ez no¢, ampak pricakujemo neki trend v
naslednjih dveh letih, da se bo to nekako uresnicilo. Kar se
ti¢e placevanja opravljenega dela (medicinskim op,) se-
stram. Ce je (medicinska op.) sestra razpisana, zato da de-
lo vintenzivni enoti lahko nemoteno poteka, potem mo-
ra biti za to placana, ne pa prisiljena to zadevo koristiti. Tu
jaz mislim, jaz sem zdravnik, pravniski laik, menedzerski
ravno tako, ampak tu obstaja neko podrocje, neka for-
mulacija neprekinjenega zdravstvenega varstva. In ¢e in-
tenzivna medicina ni neprekinjeno zdravstveno varstvo,
ne vem, kaj je.
Igor Muzlovi¢: V bistvu intenzivna terapija pomeni samo
tisto res najtezje. Tukaj imamo tri stopnje, ostalo je pa in-
tenzivna nega.To ni isto. In tiste zaposlitve, ki smo jih mo-
goce slisali od intenzivne terapije, so verjetno vezane na
vse. Slisali ste, kaksni so normativi. Kak3no pa je dejansko
stanje, vam lahko povem. Porocila, ki ga zahtevam vsake
tri mesece, koliko je pravzaprav (medicinskih op.) sester,
¢e govorimo o negovalnem kadru. Decembra je bilo sku-
paj v vseh intenzivnih enotah bruto 376 (medicinskih op.)
sester, od tega jih je dejansko delalo 305 zaradi odsotno-
sti, take in drugacne. Po normativih, slovenskih govorim,
bi jih moralo biti 517. Vsak dan pa zdravimo okrog 80 bol-
nikov v teh intenzivnih terapijah stopnje tri, torej najvisje
terapije. Ce bi ra¢unali po novejsih evropskih normativih
oziroma normativih, ki nam jih narekuje evropsko zdru-
Zenje za intenzivno medicino, bi bila ta Stevilka Se visja.
Marija Milojka Kolar Celarc (ministrica, op.): Danasnja
razprava na odboru je pokazala, koliko se je dejansko pro-
blemov v zdravstvu nabralo. Pokazala je tudi, da seveda
vsak malo po svoje razume in tolmaci dolocene podatke,
kriterije in normative. Tako, kot je rekla gospa Mlakarjeva
(Jelka Mlakar, op.), in se zelo globoko strinjam z njo. Po-
trebujemo meter, orodje in primerjavo. In to je nujno po-
trebno kot osnova, ¢e se lahko pogovarjamo, koliko res
rabimo, ne vem, visjih diplomiranih sester ve¢, koliko ra-
bimo zdravnikov ve¢, koliko rabimo tega veg, kot se rece,
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da ucinkovito uporabimo denar, da dobimo kvalitetno in
dobro storitev. To me samo Se dodatno potrjuje v mojem
prepri¢anju, da smo na ministrstvu pravilno zastavili in
septembra bomo v Sloveniji dobili na mizo za vse delez-
nike, kjer se bomo primerjali lahko, nas zdravstveni sistem
po vseh elementih, kak3en je. Da enkrat kon¢amo disku-
sijo, ki jo vsak po svoje razume, uporablja standarde, nor-
mative, ki pa so v bistvu priporocila, ali pa so bruto, neto,
jaz ne Zelim zdaj odpirati diskusije, ker sem se poducila in
pridobila tudi iz tujine neke primerjave, ampak jaz bom
prva, ki se bom borila za bolnike in za vse zdravstvene de-
lavce v tem sistemu, ko bom imela te kriterije in bom pre-
pricana, seveda v pogajanju z vami, da so to prave zade-
ve, da rabimo, ne vem, na intenzivni ali rabimo 140 do-
datnih medicinskih sester ali 100 ali mogoce 180.To vam
zelo odgovorno in verodostojno zagotavljam s tega me-
sta. In zato bi Se enkrat rekla, med drugim, naj povem, ¢e
bi vodstvo UKCL v teh izrednih razmerah poslalo na Mi-
nistrstvo za zdravje predlog, da damo soglasje za zapo-
slitve za dolocen cas, v teh izrednih razmerah za dodatne
(medicinske op..) sestre, bi jaz to soglasje podpisala. In
sem prepri¢ana, da nihce v tej drzavi in tudi vladi ne bi
upal reci, da pa je to, ne vem, pustimo ZUJF, pa ZIPRO in
tako naprej. In bi to naredila, tako kot sem odreagirala v
eni uri za potrebe po dodatni opremi.

Z glasovanjem 13: 0 so bili sprejeti naslednji sklepi:
Odbor za zdravstvo poziva Ministrstvo za zdravje, da pre-
ko ¢lanov svetov v javnih zdravstvenih zavodih od vod-
stev javnih zdravstvenih zavodov zahteva placilo dejan-
sko opravljenih nadur.

Odbor za zdravstvo predlaga Ministrstvu za zdravje, da
skupaj strokovnimi zdruzeniji pripravijo predlog celovite
mreze na podrodju intenzivne nege in terapije, s pripa-
dajocimi posteljnimi zmogljivostmi in kadrovskimi viri, ter
o tem poroca odboru, najkasneje do konca leta.

Odbor za zdravstvo poziva vlado RS, da zagotovi potreb-
na sredstva za dokoncanje izgradnje Diagnosti¢no - te-
rapevtske sluzbe (DTS).

Odbor za zdravstvo predlaga, da vlada RS proudi vse ¢le-
ne znotraj Zakona o uravnotezenju javnih financ (ZUJF-
a), ki bi omogocili normalizacijo razmer v javnem zdrav-
stvenem sistemu.

7. februar

DMSBZT Ptuj Ormoz je na sobotno dopoldne pripravilo
dobro organiziran, z veliko udelezbo in izobrazevanjem
podkrepljen redni ob¢ni zbor. Dogodka sta se udelezili
tudi koordinatorica regijskih strokovnih drustev pri Zbor-
nici — Zvezi in predsednica DMSBZT Maribor Ksenija Pir$
ter predsednica Zbornice - Zveze.

9. februar

V UKC Ljubljana se je po vec letih premora zacela dolgo
pricakovana 3ola enterostomalne terapije. Sola trenutno
Steje kot specialno znanje, stroka si ze vec let prizadeva,
da bi iz tega nastala klini¢na specializacija.

10. februar

Sestanek Odbora strokovnih sekcij z obsirnim dnevnim
redom.




Sestanek Delovne skupine za terminologijo, ki zakljucuje
svoje delo.

11. februar

Seja Podro¢nega odbora za zdravstvo na Centru za pokli-
cno izobrazevanje (predstavnica Zbornice - Zveze je Ire-
na Bucek Hajdarevic)

Seja Upravnega odbora Zbornice - Zveze

Sestanek z Drustvom SOS telefon

Sestanek Komisije za dodeljevanje sredstev iz sklada za
izobrazevanje

Sestanek ¢lanic Castnega razsodi$¢a |. stopnje

Seja izvrSnega odbora Sekcije medicinskih sester in zdrav-
stvenih tehnikov socialno varstvenih zavodih.

12. februar

Sestanek Izvrsnega odbora Sekcije medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v anesteziologiji, intenzivni terapi-
ji in transfuziologiji s predsednico Zbornice - Zveze. Te-
ma: problematika in tezke razmere v intenzivnih enotah
ter kategorizacija pacientov v teh enotah.

13. februar

Izredni sklic Odbora za zdravstvo: Izvajanje nujne medi-
cinske pomodi v R Sloveniji (udeleZila Andrej Fink, Da-
rinka Klemenc). Andrej Fink je v razpravi tudi aktivno so-
deloval.

19. februar

Sestanek lzvrSnega odbora Sekcije medicinskih sester v
managementu

20. februar

Seja Projektnega sveta referen¢nih ambulant. Dnevni red:
18 tock.

Sklep 231: Projektni svet RA predlaga MZ spremembo v
Splosnem dogovoru, da vracanje RA enako ni mozno kot
vracanje splosne ambulante. Predlog spremembe 5. toc-
ke 12. ¢lena priloge ZDZAS ll/a se spremeni tako, da gla-
si: (5) Izvajalec programa referencne ambulante od izvaja-
nja dejavnosti referencne ambulante ne more odstopiti. Od
programa referencne ambulante lahko odstopi samo sku-
pajzambulanto splosne medicine. O tem mora obvestiti Za-
vod za zdravstveno zavarovanje in Ministrstvo za zdravje en
mesec prej. V primeru odstopa je izvajalec upravicen do pla-
¢ila za izvajanje programa splosne ambulante in referencne
ambulante do prenehanja opravljanja te dejavnosti.

Sklep 232: Projektni svet RA sprejme strategijo uva-
janja RA v prostor Republike Slovenije do leta 2017,
in sicer v letos 150, v letu 2016 vsaj 178, v letu 2017
tudi najmanj 178 novih RA oz. vse preostale.

Sklep 233: Strategija uvajanja RA do leta 2017 se doda v
Splosni dogovor. Predlog spremembe, nova 4. tocka 12.
¢lena prologe ZDZAS Il/a, ki se glasi: (4) Nadgradnja ob-
stojecih ambulant druzinske medicine z referen¢nimi
ambulantami se izvede in zakljuci do 31. 12. 2017, v
naslednjem obsegu po posameznih letih, in sicer kon-
tinuirano, v letu 2015 se uvede 150 referen¢nih am-
bulant, v letu 2016 se uvede vsaj 178 referencnih am-
bulant in v letu 2017 tudi najmanj 178 novih referen-
¢nih ambulant oz. vse preostale.

DELO ZBORNICE - ZVEZE

Sklep 234: Po sprejetju sklepa strategije uvajanja RA pro-
jektna pisarna poslje dopis ZdrZZ in Strokovnemu zdru-
Zenju zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov, da spod-
budijo prehajanje vseh splosnih ambulant v RA, skladno
s strategijo uvajanja RA do leta 2017.

Delovno srecanje z ministrico za zdravje, nekaterimi
drugimi predstavniki ministrstva in sindikati, ki pokrivajo
zdravstveno nego in babisko nego in oskrbo na temo
zdravstvena in babiska nega v enotah intenzivne terapi-
je ter standardi za podrocje zdravstvene in babiske nege.
S strani Zbornice — Zveze sta se sestanka udelezila Dejan
Dober3ek in Darinka Klemenc.

24. februar

Sestanka na Nacionalnem institutu za javno zdravje
na temo patronazne dejavnosti so se s strani Zbornice —
Zveze udelezile: Martina Horvat, Andreja Krajnc, mag. Ta-
mara Stemberger Kolnik in Darinka Klemenc.

26. februarja

je dobro pripravljen in s kan¢kom kulture obarvan ob¢ni
zbor pripravilo DMSBZT Slovenj Gradec, ki se je preime-
novalo v DMSBZT Koroske, saj se bodo s tem lazje identi-
ficirali tudi vsi ¢lani in ¢lanice, ki niso neposredno vezani
na Slovenj Gradec. Ob tem so bili podeljeni srebrni znaki
in druga priznanja drustva. Vsem prejemnikom cestita-
mo. Dogodka se je udelezila tudi predsednica Zbornice —
Zveze.

27. februarja

je potekal redni ob¢ni zbor DMSBZT Pomurije, ki se je prav
tako zakljucil s kulturno prireditvijo. Vsak ob¢ni zbor je tu-
di priloznost, da se spozna delo posameznih regijskih
strokovnih drustev, ljudje si izmenjajo pomembne infor-
macije, ki jih v nasi stroki in organizaciji ne manjka. Na
vseh ob¢nih zborih se od leta 2012 volijo tudi poslanci za
skupscino Zbornice - Zveze.

3. marec

Sestanek v ZD Ljubljana zaradi priprav na sodelovanje v
projektu Norveskih mehanizmov CPC+. Nekaj informacij
o tem je v tej stevilki Utripa.

Sestanek Statutarne komisije

4. marec

Seja Upravnega odbora Zbornice — Zveze

1. marec

Na Bledu je potekal volilni ob&ni zbor DMSBZT Gorenjske,
ki sta se ga udelezila tudi podpredsednik Joze Prestor in
predsednica Zbornice — Zveze. Novo izvoljena predsed-
nica drustva je Alenka Bijol, podpredsednica za podrocje
izobrazevanja pa Nina Trifoni. Cestitamo in uspe3no zeli-
mo drustvu naprej.

10. marec

Sestanek Nadzornega odbora Zbornice - Zveze

11. marec

Sestanek Komisije za dodeljevanje sredstev iz sklada za
izobrazevanje
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18. marec

Sestanek ¢lanic Castnega razsodis¢a |. stopnje
Sestale so se ¢lanice Delovne skupine za paliativno zdrav-
stveno nego

26. marec
Vec sestankov Sekcije medicinskih sester in babic

28. marec

Redna skupscina Zbornice - Zveze v Ljubljani

Hvala, ce ste si vzeli ¢as in se prebili skozi tole poroci-
lo. Zagotovo za dogodki stoji veliko dela, ¢asa in ljudi. Se
mnogo drugih bi morali nasteti. Zlasti je bilo v teh mese-
cih zivahno strokovno delovanje strokovnih sekcij, a se
bojimo, da kaj izpustimo. Vsega tudi ni mogoce popisati,
najbolj nazorno sliko o bogati dejavnosti strokovnih sek-

cij in regijskih strokovnih drustev, komisij, delovnih skupin
in drugih teles lahko najdete v porocilih o delu za skup-
$¢ino Zbornice - Zveze. In tudi v nadaljevanju Utripa. Po-
slanci ste jih imeli moznost prouditi Ze na skupscini v so-
boto, 28. marca. Drugi jih boste lahko prebirali na sple-
tnih straneh. Vsem hvala za doprinos, ki ga prispevate v
naso skupno strokovno organizacijo.

Veselih pomladnih dni, lepih praznikov, obilo zdravja (naj
vas viroze in gripa ne potolcejo prevec). Pocasi gre dan
gor, regrat je tu, prvo pomladno cvetje tudi. Son¢ni mrk je
minil, za vsakdanje novice in izzive je v tej drzavi poskr-
bljeno. Mi bomo $e naprej skrbeli za paciente, in ne po-
zabimo ¢isto nase in na nase bliznje. Vidimo se na 10.
kongresu Zbornice - Zveze na Brdu pri Kranju (11.In
12. maja) in na slavnostni akademiji 12. maja. Vljudno
vabljeni. =

Obvestilo

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v operativni dejavnosti letos
obelezuje 40 let delovanja. Ob tej priloznosti bi radi izdali zbornik, v katerem bomo
predstavili zgodovino delovanja operacijskih medicinskih sester na Slovenskem. Zato
zbiramo stare fotografije iz razlicnih podrocij delovanja operacijskih medicinskih sester
in zapise o delu v operacijskih sobah nekoc¢ in danes.

Kontaktna oseba za zbiranje gradiva: Marjeta Berkopec, Levstikova 4, 8000 Novo mesto,
tel.: 051 304 044, e-mail: marjetaberkopec@gmail.com

Vsem, ki nam boste s svojim prispevkom pomagali, se v naprej zahvaljujemo.

Tatjana PoZarnik,

predsednica Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v operativni dejavnosti

Abena — Helpi d.o.o.
Dobrave 7b, 1236 Trzin
01/53047 65

Inkontinenca, Negovalna kozmetika, Rokavice,
Umivalne krpice, Zas¢ita postelje, Oskrba ran,
Zas¢itna oblacila, Otroske plenicke

Abena-Helpi
zanesljiv partner

Zdravje in udobje za vse generacije
{
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Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -
\ J  Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

——

Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska cesta 162, 1000 Ljubljana St.: 75-1/15-1, Datum: 4. 3. 2015

Zadeva: Pobuda za razjasnitev eticnih ter strokovnih dilem v zvezi z nekaterimi
aktualnimi vprasaniji

Spostovani,

na Zbornici zdravstvene in babiske nege Slovenije - Zvezi strokovnih drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije (Zbornica - Zveza) kot strokovnem in reprezentativnem zdruzenju izvajalcev
zdravstvene in babiske nege v Sloveniji se v zadnjem ¢asu sre¢ujemo z nekaterimi aktualnimi strokovnimi, eti¢nimi
ter pravnimi vprasanji, ki se nanasajo tako na ravnanje medicinskih sester, babic in tehnikov zdravstvene nege, ki so
samostojni pri izvréevanju svojih poklicnih nalog na podrocju stroke zdravstvene in babiske nege, kot tudi na
njihovo delovanje v zdravstvenem timu, v okviru katerega naloge izvajajo tudi na podlagi navodil zdravnikov kot
temeljnih nosilcev opravljanja zdravstvene dejavnosti.

Problematiki, ki bi ju Zeleli skupaj z Zdravnisko zbornico Slovenije obravnavati s strokovnega ter eticnega stalis¢a se
tako nanasata na:

Dolznostno poklicno ravnanje medicinske sestre, babice, tehnika zdravstvene nege, ko po narocilu
zdravnika ordinira terapijo, ki se mu/ji zdi neprimerna oziroma skodljiva za bolnika ali odstopa od obicajne
prakse (odmerek, nacin dajanja).

Omenjeno vprasanje je bilo ob nedavnih dogodkih na Nevroloski kliniki s strani izvajalke zdravstvene nege
naslovljeno tudi na Komisijo za medicinsko etiko UKC Ljubljana, saj se je izkazalo, da odsotnost vnaprej dolocenih
eti¢nih in strokovnih meril onemogoca jasno opredelitev poklicnih dolznosti in obveznosti izvajalca/ke zdravstvene
in babiske nege. Komisijo za medicinsko etiko UKC Ljubljana je v svojem odgovoru pojasnila, da enostavnega
odgovora, ki bi razjasnil vse situacije na razli¢nih deloviscih, ni mogoce podati. Z vidika eti¢ne presoje je komisija
presodila, da morajo zdravstveni delavci vedno imeti moznost opozoriti na strokovne dileme in odklone, saj s tezo
potencialne skode za bolnika raste tudi dolZznost zdravstvenega delavca, da na neutemeljenost takSnega ravnanja
opozori. Obenem je komisija izpostavila potrebo po zelo usmerjenem strokovnem premisleku, z vkljucitvijo
Zdravniske zbornice Slovenije in Zbornice - Zveze.

V skladu z eti¢nim standardom ravnanja, dolocenim v Kodeksu etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije, lahko
izvajalci zdravstvene in babiske nege in oskrbe, upostevajo¢ nacela kulture varnosti, odklonijo vsak poseg, ki bi bil
po njihovem strokovnem prepricanju lahko za pacienta skodljiv, ali ni v skladu z naceli poklicne etike. Ker medicinske
sestre, babice in tehniki zdravstvene nege v skladu s 55. ¢clenom Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, st.
23/05 - uradno precis¢eno besedilo, 15/08 — ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdrS-E, 77/08 — ZDZdr, 40/12 — ZUJF in 14/13) za
svoje delo prevzemajo ne le eti¢no, ampak tudi strokovno, kazensko in materialno odgovornost, bi zeleli skupaj z
Zdravnisko zbornico Slovenije spodbuditi razpravo o strokovnih merilih, v skladu s katerimi lahko izvajalec
zdravstvene in babiske nege odkloni izvrsitev s strani zdravnika odrejene terapije.

Strokovne dileme, ki se nanasajo na ustno ali telefonsko odrejene terapije zdravil

Na Castnem razsodi$¢u |. stopnje Zbornice — Zveze smo bili s strani izvajalcev zdravstvene in babiske nege Ze ve¢krat
opozorjeni na problematiko ustne ali telefonsko odrejene terapije zdravil. V posameznih zdravstvenih ustanovah
sprejeti mednarodni akreditacijski standardi za zdravstvene organizacije Ze predpisujejo strokovne zahteve v zvezi z
ustnim ter Se posebej v zvezi s telefonskim odrejanjem terapije. Poizvedovanje o odrejanju terapije po telefonu s
pomocjo izvedene spletne ankete Zbornice — Zveze ter neformalne informacije o stiskah izvajalcev zdravstvene in
babiske nege, ki prejmejo narocilo za izvedbo terapije za paciente po telefonu, pa pri¢ajo, da se v zdravstvenih ter
socialno varstvenih zavodih postopki, ki urejajo uporabo ustnih in telefonskih odredb, vedno ne upostevajo, ali
pa niso v celoti vzpostavljeni, ceprav je ravno standardizacija procesa dela eno izmed najbolj ucinkovitih sredstev
za odpravo morebitnih zapletov in napak v zdravstvu.

Glede na to, da gre pri omenjenih problematikah za skupno strokovno podro¢je delovanja medicine in zdravstvene
ter babiske nege, ter zlasti v Zelji, da zaradi nedorecenosti pravil zdravstvene stroke ne bi prihajalo do nejasnosti oz.
strokovnih zapletov in napak, na Zdravnisko zbornico Slovenije naslavljamo pobudo, da se na formalnem sestanku
o tem problemu pogovorimo in skupaj iS¢emo resitve v smeri izboljSanja tega podro¢ja.

Veseli bomo vasega odgovora, ki ga, prosimo, sporocite na: tajnistvo@zbornica-zveza.si
ali na tel. Stevilko (01) 544 54 80.
S pozdravi,
mag. Darja Ovija¢ Darinka Klemenc
predsednica Castnega razsodis¢a l. stopnje predsednica Zbornice - Zveze
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Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v patronazni dejavnosti je
Ministrstvu za zdravje posredovala predloge za dopolnitev Resolucije o
nacionalnem programu o prehrani in telesni dejavnosti za zdravje 2015 — 2025

Ministrstvo za zdravje je v javno razpravo posredovalo osnutek Resolucije o nacionalnem programu o prehrani in
telesni dejavnosti za zdravje 2015-2025 (v nadaljnjem besedilu Resolucija). K razpravi so bili povabljeni
predstavniki strokovne javnosti, nevladne organizacije, predstavniki zainteresirane javnosti, obcine in zdruzenja
obcin. Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v patronaZni dejavnosti pri Zbornici - Zvezi je
ministrstvu posredovala naslednje predloge za dopolnitev Resolucije.

nega varstva, 5.7.1 Krepitev zdravja in primarna

preventiva ter izvajanje preventivnih programoyv,
predlagamo, da se doda odstavek za odstavkom o
zdravstveno - vzgojnih centrih in pred odstavkom o
preventivi na podrodju ustnega zdravja, in sicer:
Pomemben del bogate tradicije preventivnega zdrav-
stvenega varstva je tudi patronazno varstvo. Svetovna
zdravstvena organizacija ga opredeljuje kot posebno
obliko zdravstvenega varstva, ki zajema aktivno zdrav-
stveno in socialno varstvo posameznika, druzine in skup-
nosti, ki so zaradi bioloskih lastnosti ali dolo¢enih obolen;j
posebno obcutljivi na vplive okolja. Posebej ogrozene so
naslednje skupine prebivalcev: Zenske, novorojencki, do-
jencki, majhni in predsolski otroci, osnovnosolska in sred-
njeSolska mladina, delavci, bolniki s kroni¢no degenera-
tivnimi oboleniji, invalidi, starostniki, prebivalci in prise-
lienci v velikih mestih in industrijskih sredis¢ih, brezdom-
ciin begunci.
Zanj je temeljni terenski koncept dela na geografsko
opredeljenem obmo¢ju, z druzinsko obravnavo pacien-
tov, v vseh Zivljenjskih obdobjih, v njihovem domacem
okolju in lokalni skupnosti. Podroc¢ja dela v patronaznem
varstvu so: zdravstveno socialna obravnava posamezni-
ka, druzine in skupnosti; zdravstvena nega nosecnice,
otrocnice, novorojencka in dojencka na domu; zdrav-
stvena nega in oskrba pacienta na domu. Patronazne me-
dicinske sestre kot druzinske medicinske sestre znajo
upostevati celotno sliko skupnosti in kulturnega kontek-
sta, v katerem Zivi posamezna druzina ter odnose med
druzinskimi ¢lani. Zato morajo postati aktivne ¢lanice
zdravstvenih programov lokalne skupnosti. Kot take bo-
do imele vse vecjo vlogo pri uresnicevanju prizadevanj
druzbe, da se spopade z izzivi javnega zdravstva nasega
¢asa. Njihova prednost je v iziemnem poznavanju terena,
kjer zaznavajo socialno in zdravstveno problematiko in is-
Cejo interdisciplinarne resitve tudi v povezovanju z lokal-
no skupnostjo in NVO. Med njihove pomembne naloge
sodi izvajanje preventivnega programa, ki je namenjen
ohranjanju, krepitvi in varovanju zdravja ter prepreceva-
nju bolezni celotne populacije od spocetja do smrti. S
promocijo zdravja, kot temeljno nalogo, skusa patrona-
zna medicinska sestra doseci, da posameznik in druzina
prevzameta skrb in odgovornost za lastno zdravje.
Na strani 41 in 42, Bodoci starsi in prehrana dojen¢-
kov in Ukrepi, predlagamo, da se doda:
Pri zagotavljanju preventivnega zdravstvenega varstva je
izrednega pomena patronazno varstvo, ki s svojimi de-

N astrani 41, poglavje 5.7 Vloga sistema zdravstve-
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javnostmi in nalogami izvaja pomembno preventivno
zdravstveno varstvo pri nosec¢nicah, otro¢nicah, novoro-
jenckih, dojenckih in njihovih druzinah.

Patronazne medicinske sestre so edine predstavnice
zdravstvenega sistema, ki vstopajo v druzino novorojen-
¢ka takoj po odpustu iz porodnisnice in aktivno sprem-
ljajo otro¢nico, novorojencka in celotno druZzino do prve-
ga preventivnega pregleda pri pediatru. V tem obdobju
imajo pomembno vlogo pri podpori in spodbujanju do-
jenja, ki je vdomacem okolju specifi¢no.

Patronazna medicinska sestra ima pomembne naloge pri
promociji dojenja, v u€enju in motivaciji mater za doje-
nje in tudi pri u¢enju pravilne tehnike dojenja.

UKREPI:

okrepitev vloge in pomena patronazne medicinske sestre
pri spodbujanju dojenja v domacem okolju

Na strani 43, Otroci in mladostniki, Ukrepi, predlaga-
mo, da se doda:

Vsebinska nadgradnja patronaznih obiskov otrok v 2.in 3.
letu starosti.

Na strani 44, Odrasli prebivalci s poudarkom na spe-
cifi¢nih potrebah starejsih, Ukrepi, predlagamo, da se
doda:

Krepitev vloge patronaznih medicinskih sester v integri-
ranih interdisciplinarnih preventivnih obravnavah ranlji-
vih skupin prebivalstva.

Pri pacientih, ki ne morejo dostopati do zdravstvenih in-
stitucij, vse preventivne programe v domacem okolju iz-
vajajo patronazne medicinske sestre.

Nadgradnja vsebin preventivnega delovanja v patronaz-
nem varstvu za vse osebe, ki ne morejo dostopati do ZVC
in RADM ter izvajanje prilagojenih zdravstveno vzgojnih
vsebin za na domu.

Martina Horvat,
predsednica Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih teh-
nikov v patronazni dejavnosti
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Pripombe Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v psihiatriji k
Pravilniku o izvrSevanju varnostnih ukrepov obveznega psihiatricnega zdravljenja in
varstva v zdravstvenem zavodu in obveznega psihiatri¢nega zdravljenja na prostosti

lo predlog Pravilnika o izvrsevanju varnostnih ukre-

pov obveznega psihiatricnega zdravljenja in varstva
v zdravstvenem zavodu in obveznega psihiatricnega zdra-
vljenja na prostosti (v nadaljnjem besedilu Pravilnik). Se-
znanjamo vas z nekaterimi najpomembnejsimi pripom-
bami, ki smo jih v Sekciji medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v psihiatriji pri Zbornici — Zvezi posredovali na
ministrstvo.
Poudarili smo, da se varnostni ukrep obveznega psihia-
tricnega zdravljenja in varstva v zdravstvenem zavodu in
varnostni ukrep obveznega psihiatri¢cnega zdravljenja na
prostosti morata izvajati v skladu s strokovno preverje-
nimi metodami in mednarodno priznanimi standardi, ne
le s podroc¢ja medicinske, varnostne in penoloske stroke,
ampak tudi s podrodja stroke zdravstvene nege (pri-
pomba k prvemu odstavku 6. ¢lena Pravilnika). Enota za
forenzi¢no psihiatrijo bi morala zagotavljati toliksno Ste-
vilo zdravstvenih delavcev in sodelavcev ter pravosodnih
policistov, da je izvajanje varnostnega ukrepa v skladu
s strokovno preverjenimi metodami ne le zdravniske, var-
nostne in penoloske stroke, ampak tudi stroke zdrav-
stvene nege (pripomba k prvemu odstavku 15. ¢lena Pra-
vilnika).
Predlog Pravilnika v prvem odstavku 20. ¢lena $e predvi-
deva, da se v enoti za forenzi¢no psihiatrijo ustanovi stro-
kovna skupina za forenzi¢no psihiatrijo, ki jo sestavlja
predsednik in devet ¢lanov iz vrst zdravnikov psihiatrov,
klini¢nih psihologov, sodnikov in predstavnikov UIKS. V
strokovni skupini za forenzi¢no psihiatrijo pa niso vklju-
ceni izvajalci zdravstvene nege (diplomirana medicin-
ska sestra).
V Sekciji medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v psi-
hiatriji poudarjamo, da je forenzi¢na psihiatrija posebna
veja psihiatrije, ki je gotova vez med zdravstvom in pra-
vosodjem. Zdravstveni tim v enotah forenzi¢ne psihiatri-
je je po sestavi multidisciplinaren tim, ki ima specifi¢ne
znacilnosti, v katerem so aktivno vkljuceni tudi izvajal-
ci zdravstvene nege (diplomirana medicinska sestra,
tehnik zdravstvene nege). Kot navajajo posamezni avtor-
ji, medicinska sestra pomaga pacientu pri vseh temeljnih
zivljenjskih aktivnostih, kadar ta potrebuje pomoc¢ pri pre-
hranjevanju, pitju, izlo¢anju, spanju, pocitku, vzdrzevanju
osebne higiene in urejenosti, oblacenju, zagotavljanju
varnosti, komunikaciji, duhovnih potrebah, rekreaciji, de-
luin organizaciji ¢as, u¢enju in naposled tudi pri vzposta-
vitvi kvalitetnih odnosov s svojci.
Ce gre pri skupini za forenzi¢no psihiatrijo za multidisci-
plinarno obravnavo, bi morala biti v strokovni skupini
vklju¢ena tudi diplomirana medicinska sestra oz. zapo-
sleni iz zdravstvene nege, saj ravno oni zagotavljajo 24
urno zdravstveno obravnavo, poleg tega so najbolj iz-
postavljeni clani tima, ki so vseskozi ob pacientu.
Zdravstvena nega forenzi¢nega pacienta zdruzuje znanje
psihiatricne zdravstvene nege s poznavanjem sodnega
sistema. Omenjenih znanj in strokovne usposobljenosti

I\/\ inistrstvo za zdravje je v javno razpravo posredova-

pa izvajalci zdravstvene nege le izjemoma pridobijo v
okviru srednjesolskega strokovnega ali dodiplomskega
izobrazevanja zdravstvene nege.V skladu s 3. ¢clenom Pra-
vilnika sta v multidisciplinarni tim vkljucena tudi diplo-
mirana medicinska sestra in tehnik zdravstvene nege, ki si
dodatno strokovno usposobljenost za delo na ozjem stro-
kovnem podrocju pridobita ve¢inoma na delovhem me-
stu in z dodatnimi strokovnimi izobraZevaniji in izpopol-
njevanji.

S sprejemom Odredbe o Seznamu izvajalcev zdravstvenih
poklicev oziroma s posameznih podrocij, ki morajo biti vpi-
sani v register in imeti veljavno licenco (Uradni list RS, st.
16/2013) je bil opuscen sistem regulacije za tehnike
zdravstvene nege, ki je zagotavljal, da je vsak izvajalec
zdravstvene nege ustrezno strokovno usposobljen in da
se stalno strokovno izpopolnjuje. Posamezni zaposleni, ki
so v javnih zavodih odgovorni za strokovno izobrazevanje
in izpopolnjevanje zaposlenih, pa porocajo, da vzvodov,
s katerimi bi lahko izvajalce zdravstvene nege spodbudi-
li k strokovnemu izobrazevanju in izpopolnjevanju, z uve-
ljavitvijo Odredbe nimajo vec. Pravilnik v prvem odstavku
16. ¢lena doloca zgolj, da morajo zaposleni v forenzi¢ni
psihiatriji obvladati teoreti¢na znanja in prakti¢ne ves¢ine
s podrocij preprecevanja, prepoznavanja in ukrepanja v
primeru nevarnega vedenja, njegovih vzrokov, oblik in
posledic, poznati morajo strokovna priporocila za upora-
bo PVU ter biti usposobljeni za pristop in pogovor s pa-
cientom, ki se nevarno vede. V skladu s 55. ¢lenom Zako-
na o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, $t. 23/05 — urad-
no precis¢eno besedilo, 15/08 — ZPacP, 23/08, 58/08 -
ZZdrS-E, 77/08 - ZDZdr, 40/12 — ZUJF in 14/13) lahko
zdravstveni delavec samostojno opravlja svoje delo zgolj
ob ustrezni strokovni usposobljenosti. Ker je celovita stro-
kovna usposobljenost izvajalcev zdravstvene nege na po-
droc¢ju forenzi¢ne psihiatrije iziemno pomembna, saj kot
je bilo Ze poudarjeno, so ravno izvajalci zdravstvene nege
tisti zdravstveni delavci, ki so najve¢ ob pacientu, smo
predlagali, da se dolodila Pravilnika ustrezno dopolnijo ta-
ko;

1. da se za izvajalce zdravstvene nege oz. za diplomirane
medicinske sestre in tehnike zdravstvene nege, ki so
vklju€eni v izvrSevanje varnostnih ukrepov obveznega
psihiatri¢cnega zdravljenja in varstva v zdravstvenem za-
vodu in obveznega psihiatri¢cnega zdravljenja na prosto-
sti doloci obveznost stalnega strokovnega izpopolnje-
vanja z ozjega strokovnega podrocja forenzi¢ne psi-
hiatrije;

2. v prehodnih in kon¢nih doloc¢bah bi Pravilnik moral
opredeljevati prehodno obdobje, v katerem bi izvajalci
zdravstvene nege pridobili dodatna teoreti¢na znanja
in prakti¢ne vescine ali dodatna strokovna znanja kot
dokazilo svoje strokovne usposobljenosti.

Mag. Brane Bregar,
predsednik Sekcije medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v psihiatriji
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10. kongres zdravstvene in babiske nege slovenije
Z optimalnimi viri do ucinkovite zdravstvene in babiske nege

Preliminarni program

Ponedeljek 11. maj

08.00-09.00

Registracija

09.00-09.30  Otvoritev kongresa

Dvorana 1

09.30-10.00 |Elizabeth Adams - Nurse and midwife medicinal product prescribing
10.00-10.30 |Peter Carter - Management, motivation and leadership

10.30-11.00 |lgor Pribac - Javna etika in poklicna etika medicinskih sester
11.00-11.10 Predstavitev sponzorja
11.10-11.20 Predstavitev sponzorja
11.20-11.35 Razprava

11.35-12.10 Odmor

Komplementarni pristop kot podpora konvencionalnemu zdravljenju

12.10-12.40

Naravne metode za izboljSanje kakovosti zivljenja; Papuga

12.40-13.25

Bioterapija po metodi Zdenka Domanc¢ic¢a; Domanci¢ Z, Domanci¢ S, Krizaj

13.25-13.40

Razprava

13.40-15.00

Kosilo

Medicinske sestre in konvencionalni pristopi obravnave pacienta

15.00-16.00

Komplementarne in dopolnilne metode v ZBN - prispevek DMSBZT ljubljana k spoznavanju,
sprejemanju in razvoju; Sima, Pozun, Klemenc, Kvas, Sirnik

16.00-16.30 |Refleksna masaza stopal; Plut Podvrsic¢

16.30-16.45 |Tudi zivali lahko pomagajo pri izboljSanju zdravja ljudi; Zupanc
16.45-17.00 Razprava
17.00-17.15  Odmor

Prehrana pomemben pozitiven kazalnik zdravja

17.15-17.30

Optimalno prehranjevanje nedonosenckov od zgodnjih zacetkov zivljenja; Borstnar

17.30-17.45

Prehrana in hranjenje oseb z motnjami poziranja; Horvat, Pandel Mikus

17.45-18.00

Medicinska sestra - pomemben ¢lan zdravstvenega tima pri prehranski oskrbi bolnikov v
bolnisnici; Lavrinec

18.00-18.15

Vrednotenje vnosa hrane v bolnisnicah kot del kakovostne zdravstvene nege;
Vici¢, Pandel Mikus

18.15.-18.30

Razprava
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Dvorana 2

Kakovost in varnost v zdravstveni negi

12.10-12.25 [Varnost na podro¢ju razdeljevanja zdravil; Bijol, Mezik Veber

12.25-12.40 |Predaja sluzbe med medicinskimi sestrami v enoti intenzivne terapije; Grabljevec Kranjc

12.40-12.55 [Razvoj stroke in uvajanje sprememb in novosti v klini¢no prakso; Hribar

12.55-13.10 |Zagotavljanje kakovosti zdravstvene nege s standardizacijo procesov; Volf

Zagotavljanje kakovostnejSe zdravstvene nege z internimi strokovnimi nadzori;
Grbi¢, Zajc, Mlakar Petri¢, Dobersek

13.25-13.40 Razprava
13.40-15.00  Kosilo

13.10-13.25

Kakovost izobrazevanja v zdravstveni negi

15.00-15.15 |Vidiki izobrazevanja ozivljanja na podro¢ju zdravstvene nege; Bastl Lukner

15.15-15.30 |Pomen Studija zdravstvene nege; kje smo?; Golob

15.30-15.45 |Kakovostno izobrazevanje za kvalitetno delo; Karaji¢, Safar

Model kurikuluma izobrazevanja, usposabljanja in izpopolnjevanja medicinskih sester v

15.45-16.00 patronazni dejavnosti; Kordis

Uporaba informacijsko komunikacijske tehnologije pri poucevanju zdravstvene nege;

GRS s

16.15-16.30 |Taksonomija ucnih rezultatov studija zdravstvene nege v podporo skupnostni skrbi; Zupancic¢
16.30-16.45
16.45-17.00 Razprava

17.00-17.15  Odmor

Pozitivni kazalniki zdravja - kako jih obvladovati

17.15-17.30 |Stres i njegov uticaj na zdravlje; Dinic¢

17.30-17.45 |Poznavanje pozitivnih uc¢inkov nordijske hoje med odraslimi; Gorsi¢, Mesari¢, Kvas

17.45-18.00 |Pomen zdrave hrbtenice za delo medicinske sestre; Plecnik, Filej

Vpliv delovnega okolja na zdravje zaposlenih - projekt cili za delo na KO za nefrologijo IK
UKC ljubljana; Podobnik, Dernovscek Hafner

18.15.-18.30 Razprava

18.00-18.15

Dvorana 3

Inovativnost kakovosti in varnosti v zdravstveni negi

12.10-12.25 |Inovativni pristopi h kadrovski politiki v kriznih razmerah; Bernot, Lokar

12.25-12.40 |Razvoj klini¢nih poti v splosni bolnisnici Izola; Blatnik P, Blatnik D

12.40-12.55 |Analiza delovnih obremenitev negovalnega osebja v psihiatricni bolnisnici Idrija; Mrak, Hvala

Pomen negovalne anamneze za kvalitetno in varno obravnavo kroni¢nega hemodializnega

12:55-13.10 pacienta; Zele, Jelenc, Madroni¢, Podobnik

13.10-13.25 |In situ simulacija ozivljanja pacientov; Smonkar, Krizmari¢
13.25-13.40 Razprava

13.40-15.00 Kosilo

UTRIP April 2015| 15



DELO ZBORNICE - ZVEZE

Kazalniki kakovosti v bolnisnicah

15.00-15.15 |Agresivnost pacientov do zaposlenih v zdravstvu; Jambrosic, Bregar
15.15-15.30 Uporaba objektivnih in subjektivnih podatkov na vseh nivojih predaje pacienta med
’ ’ medicinskimi sestrami - kako kakovostni in uc¢inkoviti smo?; Strgar, Macura Visi¢, Pogacnik

Kategorizacija zahtevnosti bolniSni¢ne zdravstvene nege v slovenskih bolnisnicah v letu

15.30-15.45 .
2013; Bregar, Klan¢nik Gruden

15.45-16.00 |Vodenje novo zaposlenih medicinskih sester na Onkoloskem institutu Ljubljana; Matkovi¢, Kotnik

16.00-16.15 [Ucinkovitost ¢iS¢enja pacientove okolice - ko nevidno postane vidno; Lavtizar, Bahun, Pani¢

16.15-16.30 |Higiena rok - kazalnik kakovosti zdravstvene oskrbe; Prosen M

16.30-17.00 Razprava

17.00-17.15  Odmor

Medicinske sestre v primarnem zdravtvenem varstvu

17.15-17.30

Razvoj zdravstvene nege v reSevalni dejavnosti - zgodovinski pregled;
Nabernik, Stemberger Kolnik

17.30-17.45

Vloga medicinske sestre pri zagotavljanju varne in kakovostne zdravstvene nege v
Zdravstvenem domu Ljubljana; Zupan R

17.45.-18.30

Razprava

Torek 12.

08.00-09.00
Dvorana 1

maj

Registracija

09.00-09.30

Jozica Peterka Novak - Krozenje kadrov kot izbor pri optimiziranju organizacije dela

09.30-10.00

Dragica Blatnik, Marko Kiauta, Gordana Rato$a - Zavzeti zaposleni-optimalni vir

10.00-10.30

Sanja Vrbovsek - Izvajanje integrirane preventive kroni¢nih bolezni in zmanjSevanje
neenakosti v zdravju pri odraslih prebivalcih Slovenije

10.30-10.40 Obzornik zdravstvene nege: nacionalna strokovno-znanstvena revija pred novimi izzivi
10.40-10.50 Predstavitev sponzorja

10.50-11.00 Razprava

11.00-11.30 Odmor

Kajenje - nezdrav Zivljenjski slog

11.30-11.45

Vpliv in posledice kajenja na gospodarstvo, javno zdravstvo in pokojninski sistem ter
prenovljena tobacna direktiva; Holmquist

11.45-12.00

Razsirjenost kajenja v RS in elektronske cigarete; Koprivnikar

12.00-12.15

Na poti do brez tobacne druzbe; lvanusa, Mauer Stender

12.15-12.30

Razli¢ne vloge zdravstvenih delavcev na podro¢ju nadzora nad tobakom; Kerstin Petri¢

12.30-12.45

Zdrav zivljenjski slog in preventiva KNB v konceptu vsebinske mreze NVO za zdravje v RS; Lovse

12.45-13.00

Projekt“NVO VARUJEMO NASE ZDRAVJE” (2014-2015); Love

Razsirjenost rabe tobaénih izdelkov med mladimi na obali; Licen, Zerjal, Benci¢ Ribari¢, Bizjak,

13.00-13.15 Rakovi¢ Bosnjak
13.15-13.30 Razprava
13.30-14.00 Odmor

Medicinske sestre v humanitarnih misijah

14.00-15.00

Operacijska medicinska sestra na humanitarni misiji; Stare

15.00-16.00

Razprava
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Dvorana 2

DELO ZBORNICE - ZVEZE

Raziskovanje v klinicnem okolju

11.30-11.45 |Obvladovanje pooperativne boleéine; Svilenkovi¢, Klan¢nik Gruden, Kazi¢, Cermelj, Ro3, Hvala
11.45-12.00 |Vloga medicinske sestre pri prepoznavanju in zdravljenju tahiaritmij; Krasna, Kvas, Satosek
12.00-12.15 |Intravenozna terapija na domu pri pacientih s cisti¢no fibrozo; Ostir, Korenin
Podkozna aplikacija bioloskih zdravil v revmatologiji in vloga zdravstvene nege;
12.15-12.30 ST v 4
Pavic Nikoli¢, Laptos
12.30-12.45 |Priprava in koordinacija odpusta bolnika na neinvazivni mehanicni ventilaciji; Prestor
Opolnomocenost (usposobljenost) pacientov za samoaplikacijo bioloskega zdravila;
12.45-13.00 553 AFae R
Pavic Nikoli¢, Thaler
13.00-13.30 Razprava
13.30-14.00 Odmor
Zdravje Zensk in babistvo
14.00-14.15 Zadovoljstvo mater s presejalnim testom sluha novorojenckov;
’ ’ Gruskovnjak, Vettorazzi, Bizjak, Bobnar
14.15-14.30 [Hranjenje in pitje med porodom - pregled priporocil in stanja v sloveniji; Strmec, Hajtnik
14.30-14.45 |Partnerski odnos - pogoj za ucinkovito in kakovostno skrb za nosecnice in otrocnice; Njenji¢
14.45-15.00 |Skrb v ¢asu materinstva - Zdravje zensk in babistvo; Prelec
Program neprekinjene skrbi za Zzenske, nosecnice, porodnice, otrocnice in njihove druzine s
15.15-15.30 A _ o I A F . Ay
strani babice v splosni bolnisnici jesenice; Zupan K, Sfiligoj, Trifoni, Macun
15.30-15.45 |Kakovost v zdravstveni in babiski negi in kriza v zdravstvu; Vovk, Brolih
15.45-16.00 Razprava
Dvorana 3
VseZivljenjako ucenje
Novosti na podrocju negovalnih diagnoz; Klanc¢nik Gruden, Lokar, Lubi, Miheli¢ Zajec, Pajnkihar,
11.30-11.45 . . o5
Prelec, Rebec, Karlovcec, Vrankar, Pintar Babic
Zadovoljstvo studentov z vajami - prikaz uvajanja spremljanja kakovosti v Univerzitetnem
11.45-12.00 g - . Ny
kliniénem centru Ljubljana; Cermelj, Selan, Garasevi¢
12.00-12.15 |Kulturno kompetentna zdravstvena nega; Frank
12.15-12.30 [Novi nacini poucevanja v srednjeSolskem izobrazevanju zdravstvene nege; Jaksic
Perspektiva dodiplomskih Studentov zdravstvene nege o razlogih in predstavah povezanih z
12.30-12.45 . ST
vstopom v poklic; Prosen, Benko, Persolja
12.45-13.00 |Uloga medicinske sestre pri motivacionom razgovoru sa pacijentom; Jankovic¢
13.00-13.30 Razprava
13.30-14.00 Odmor

Komunikacija v razlicnih intrvencijah

14.00-14.15

Odnos medicinskih sester do paliativne sedacije; Ravnikar, Bobnar

14.15-14.30

Integriteta starostnikov med zdravstveno obravnavo - vloga medicinske sestre; Rolji¢

14.30-14.45

Izzivi izvajanja paliativne oskrbe pri bolnikih z demenco; Tratar, Bobnar

14.45-15.00

Dusevne stiske v nosecnosti — prisluhniti, razumeti, sprejeti; Strmsek

15.15-15.30

Podpora zaposlenim pri delu z obolelimi za demenco - rezultati pilotskega preizkusa;
Kobentar

15.30-16.00

Razprava

16.00-16.30

Zakljucek kongresa

18.00-21.00 Slavnostna akademija
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@ REPUBLIKA SLOVENIJA
A4

SLUZBA VLADE REPUBLIKE SLOVENIJE ZA RAZVO)
IN EVROPSKO KOHEZI1JSKO POLITIKO

@ Care
norway
grants

Opis projekta Nadgrajena celovita obravnava pacienta (CPC+)

ta obravnava pacienta (CPC+). Projekt je financiran v
okviru programa Norveskega finan¢nega mehanizma

Od 6. marca 2015 izvajamo projekt Nadgrajena celovi-

2009 - 2014.

V projektu bomo nadgradili model celovite obravnave pa-

cienta. V Ze obstojece time referen¢nih ambulant
(zdravnik, diplomirana medicinska sestra in medicinska
sestra ali zdravstveni tehnik) bomo vkljucili e patronazno

medicinsko sestro in tako razsirili populacijo obravnavanih
pacientov Se na paciente, pri katerih je dostopnost do os-
novne zdravstvene oskrbe tezja.

Razvili in verificirali bomo novi klini¢ni poti za sodelovan-

je patronaznih medicinskih sester z referen¢nimi ambu-

lantami in obravnavo debelosti v referen¢nih ambulantah.
Pripravili in izvedli bomo nova izobrazevanja za special-

izante druzinske medicine, patronazne medicinske sestre

in time referen¢nih ambulant. Po zaklju¢enih izobraze-

vanjih bodo specializanti, patronazne medicinske sestre

in timi referenc¢nih ambulant pridobljeno znanje
preizkusili $e v praksi. Za izobrazevanje bolnikov bomo
pripravili nov modul o zdravem zivljenjskem slogu in ga
na delavnicah predstavili bolnikom. lzvedli bomo

delavnice timskega pristopa k dolgoro¢ni obravnavi de-

belosti.

O izsledkih projekta bomo v ¢asu trajanja projekta redno

porocali. Informirali bomo splo$no javnost in bolnike, za
katere bomo pripravili razli¢cno promocijsko gradivo in ob-

jave v medijih. Domaco in tujo strokovno javnost bomo o

poteku in izsledkih projekta obvescali na strokovnih
srecanjih. Pripravili bomo spletno stran projekta, na kateri
bodo vedno dostopne najnovejse informacije o poteku in
izsledkih projekta. Vzpostavili bomo dostop do izobraze-

valnih vsebin in omogocili razvijanje tematskih socialnih

mrez.

V vseh fazah projekta bomo celovito ocenjevali in nadzirali

kakovost.
Projektni konzorcij sestavljajo naslednji partnerji:

« Zdravstveni dom Ljubljana (nosilec projekta),
« DNV GL Norveska (partner za zagotavljanje kakovosti),
- Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta, Katedra za

druzinsko medicino (partner za strokovne vsebine in
izobrazevanje),
Mestna obcina Ljubljana (partner za splosno ciljno

javnost)

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije - Zveza
strokovnih drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije (partner za strokovno
ciljno javnost),
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« Zavod Prava poteza (partner za diseminacijo, organi-
zacijo in komunikacijo s SVRK).

Ta dokument je nastal s finan¢no podporo Norveskega fi-

nan¢nega mehanizma. Za vsebino tega dokumenta so

odgovorni izklju¢no partnerji projekta in zanj v nobenem

primeru ne velja, da odraza stalis¢a Nosilca Programa

Norveskega finan¢nega mehanizma. m

( )

— —

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza strokovnih
drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

Vabimo vas na u¢no delavnico
Varovanje podatkov, zaupnosti in
zasebnosti pacientov

v torek, 14. aprila 2015, v prostorih Zbornice -
Zveze, Ob zeleznici 30a.

Zacetek delavnice bo ob 16.00,
zakljucek ob 19.00.

Program:

Zakonske osnove varovanja podatkov v
zdravstvu: Andrej Vojnovi¢, univ. dipl. prav.

Vdor v zasebnost - vimenu zdravstvene
obravnave: zakaj, kako, kdaj: Darinka Klemenc,
dipl. m. s.

Pogled na varovanje podatkov in zasebnosti iz
klini¢ne prakse skozi ocala urgentne obravnave
pacientov: Stanka Kosir, dipl. m. s.

Kotizacija: z vstetim DDV znasa 60 EUR (¢lanom
Zbornice - Zveze, ki imajo poravnane ¢lanske
obveznosti, se prizna 50-odstotni popust in znasa 30
EUR). Nakazite jo, prosimo, na transakcijski racun
Zbornice - Zveze 02015-0258761480, sklic na
Stevilko 00 0426-14042015. Podjetja in zavodi lahko
znesek poravnajo tudi po prejetju racuna.

Prijava na izobrazevanje je preko e-prijavnice na
spletni strani Zbornice - Zveze.

Ob registraciji potrebujete ¢lansko izkaznico.
Vljudno vabljeni.

Zbornica - Zveza
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Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza strokovnih
drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

Vabimo vas na ucno delavnico
Kako pacientom oz. sorodnikom
sporociti slabo novico

v torek, 19. maja 2015, v prostorih Zbornice -
Zveze, Ob zeleznici 30a

Zacetek delavnice bo ob 15.00, zakljucek ob 18.00

Program:

1. Priprava na pogovor in poznavanje zakonskih in
eti¢nih dolodil (varen prostor in izbran ¢as, priprava
pogovora o vsebini, ki jo Zelimo sporociti)

2. Pogovor:

- vsebine, vezane na klienta: preverjanje klientove
percepcije svojega stanja; kaksna so klientova
¢ustva, strahovi in strahovi ob novici; klientova
potreba po skupnem pogovoru s svojci - vsebine,
vezane na tistega, ki sporoca : — iskrenost, odkritost,
suportiven in empati¢en odnos; spodbujanje
pozitivnih vidikov; izogibanje prikrivanja resnice,
tudi, ¢e to od njega zahteva klient; prepoznavanje
obrambnih mehanizmov (zanikanje, agresija);
izogibanje spodbujanju neresnic¢nih pri¢cakovanj

3. Razumevanje stiske tudi v kontekstu poznavanja
faz zalovanja

4. Nudenje pomoci (individualni pogovori, vkljucitev
v skupino, dostopnost telefonskega klica)

5. Najpogostejse napake pri sporocanju slabih novic

6. Organizirana supervizija v smislu razbremenitve
zdravstvenega osebja

Delavnice z elementi supervizije bo vodila priznana
strokovnjakinja s tega podro¢ja mag. Mojca Hvala -
Cerkovnik, dipl. soc. del., licencirana supervizorka
pri Socialni zbornici Slovenije, z dolgoletnimi
izkusnjami na podro¢ju individualne in skupinske
supervizije. Svoje znanje z omenjenega podrocja je
pridobivala doma in v tujini.

Kotizacija: z vstetim DDV znasa 60 EUR (¢lanom
Zbornice - Zveze, ki imajo poravnane clanske
obveznosti, se prizna 50-odstotni popust in znasa 30
EUR). Nakazite jo na transakcijski racun Zbornice —
Zveze 02015-0258761480, sklic na Stevilko 00 0427-
19052015. Podjetja in zavodi lahko znesek poravnajo
tudi po prejetju racuna.

Prijava na izobrazevanje je preko e-prijavnice na
spletni strani Zbornice - Zveze. Ob registraciji
potrebujete ¢lansko izkaznico.

Zbornica - Zveza

DELO ZBORNICE — ZVEZE

Kroniéne in akutne rane .

)

Cicatridina

sprej in mazilo ZA RANE

UCINKOVITO CELI

odrgnine, ureznine, opekline,
kirurSke rane, prelezanine, razjede ...

IN ZMANJSA
BRAZGOTINJENJE

e U T I
ticatridina
_ spraj i

BREZ RECEPTA v Iekarnah in spec. trgovinah

www.cicatridina.si @Gorkié
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Clanstvo v Zbornici zdravstvene in babiske nege Slovenije -

Zvezi strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije (Zbornici — Zvezi)

Spostovana kolegica, kolega,

veseli nas, da ste nasa ¢lanica ali ¢lan.
Hvala za zaupanje. Morda
razmisljate, da bi to postali? Lepo
povabljeni. Z vpisom se vkljucujete v
enotno 85 let staro nacionalno
stanovsko organizacijo, ki zdruzuje
ve¢ kot 15.000 medicinskih sester,
babic, zdravstvenih tehnikov in
bolnicarjev v drzavi.

Kratka zgodovina: 27. novembra
1927 je bila ustanovljena
“Organizacija absolventk Sole za
sestre v Ljubljani”. Leta 1951 se je
zdruzenje preimenovalo v Drustvo
medicinskih sester, leta 1963 v Zvezo
drustev medicinskih sester Slovenije
ter se povezovalo v Zvezo drustev
medicinskih sester Jugoslavije. 15.
12. 1992 je bila v okviru Zveze
drustev ustanovljena $e Zbornica
zdravstvene nege Slovenije; tako
organizacija lahko izvaja tudi naloge
regulacije stroke.

Organiziranost: Zbornica - Zveza je
pravna oseba zasebnega prava
(drustvo) in je ni mogoce deliti
samo na »zborni¢ni del« ali samo
na »zvezo drustev« oz. »drustvo«.
Sestavlja jo enajst regijskih
strokovnih drustev; posameznik/ca
se sam/a odlo¢i, kateremu
regijskemu strokovnemu drustvu Zeli
pripadati (Ljubljana, Maribor, Celje,
Pomurje, Ptuj-Ormoz, Nova Gorica,

Koper, Slovenj Gradec, Novo mesto,
Velenje, Gorenjska). Obstaja tudi
moznost vkljucitve fizi¢nih ¢lanov
oz. aktiva fizi¢nih ¢lanov, ¢e kdo ne
bi zelel biti ¢lan regijskega
strokovnega drustva. Clani regijskih
strokovnih drustev in aktiva fizi¢nih
¢lanov so tudi ¢lani Zbornice -
Zveze. V organizaciji deluje 31
strokovnih sekcij, ki povezujejo
izvajalke/ce na ozjih strokovnih
podrog¢jih po vsej drzavi, ter ve¢
zacasnih ali stalnih delovnih skupin
in teles.

V¢lanitev: preko pristopne izjave. Na
osnovi slednje vsak/a ¢lan/ica prejme
najprej zacasno potrdilo o ¢lanstvu
in nato $e ¢lansko izkaznico, s katero
lahko koristi ugodnosti ¢lanstva.
Clanstvo v Zbornici - Zvezi je
prostovoljno.

Clanarina zna$a 0,6 odstotka bruto
mesec¢nega osebnega dohodka za
redno zaposlene, za upokojene in
$tudente 20 € letno, za &as
porodniskega dopusta in
brezposelnosti pa 3€ mesec¢no.
Clanstvo fiziéni osebi preneha: na
podlagi pisne izjave, da izstopa, in
vrnjene ¢lanske izkaznice, ¢e eno leto
ne placuje ¢lanarine in je ne placa
tudi po opominu, z izkljucitvijo, ce
ne deluje v skladu s statutom, ¢e krsi
Kodeks etike medicinskih sester in

Kupon ugodnosti

“ 10 9% popusta na nakup

g 15 % popusta na kozmetiko Dr. Pasha

- 20 % popusta na obutev Alegria
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Kupon ugodnosti velja do 31. 12. 2015 ob predloZitvi ID kartice Zbomice-Zveze.
Popusti se ne sestevajo in ne veligjo na izdelke na narocilnico, ki jo predpige zdravnik, na izdelke v akgiji, dariine bone in izdelke z zaklenjeno ceno.

Detn Slacunca

zdravstvenih tehnikov Slovenije ali
Kodeks etike za babice Slovenije, ¢e s
svojim ravnanjem $koduje delu in
ugledu Zbornice - Zveze in s smrtjo.
Zbornica — Zveza na podlagi pisne
izjave o izpisu obvesti delodajalca in
regijsko drustvo.

Ponovni vpis: ¢e se je ¢lan/ica
izpisal/a iz organizacije in se v
tekocem letu Zeli ponovno vpisati, za
ponovni vpis v register ¢lanov
Zbornice - Zveze, za izdajo potrdila
in ¢lanske izkaznice placa pavsalno
¢anarino od izstopa dalje. Ce je
¢lan/ica prekinil/a ¢lanstvo v
preteklem letu ali letih nazaj, za
ponovni vpis poravna pavsalno
¢lanarino v visini 35€.

Spremembe podatkov: v pisarni
Zbornice - Zveze si prizadevamo, da
bi bili podatki o ¢lanstvu pravilni in
azurni. Zato vas prosimo, ¢e nam
spremembe, vezane na delodajalca,
status (Student, zaposlen,
upokojenec), naslov prebivalisca,
porodniski dopust ipd. pisno javljate
na naslov Zbornica - Zveza, Ob
zeleznici 30 a, 1000 Ljubljana ali po
e-posti — clanarina@zbornica-
zveza.si. Najhitrejsa moznost
sporo¢anja vasih podatkov je preko
portala ¢lanov na nasi spletni strani
www.zbornica-zveza.si - zavihek
»pripombe«. m

www.tosama.si

D> TOSAM/A

Since 1923

Vir, Saranovi¢eva cesta 35, 1230 Domzale
Maribor, Jezdarska ulica 4, 2000 Maribor
Koper, Pristaniska 4, 6000 Koper

Izola, Ulica oktobrske revolucije 11,6310 Izola
Ljubljana, Smartinska 152, BTC - Hala A,

1000 Ljubljana

Jesenice, Center Tus Jesenice,

Cesta Zelezarjev 4b, 4270 Jesenice

Idrija, Drogerija Tu3 Idrija, Lapajnetova ulica 33
5280 Idrija

Kranj, Planet Tu$ Kranj, Cesta Jaka Platise 18,
4000 Kranj



Prednosti in ugodnosti ¢lanstva:

« vodenje osebne mape (portfolia) strokovnih
izpopolnjevanj in izobrazevanj;

« $tevilne moznosti za vseZivljenjsko ucenje: izobrazevalni
dogodki v okviru strokovnih sekcij, regijskih strokovnih
drustev, delovnih skupin, drugo;

« vklju¢evanje posameznikov ali skupin v podrocje
raziskovanja lastne stroke;

« razli¢ne interesne dejavnosti: skrb za zdrav Zivljenjski
slog, izletnistvo, kulturne, $portne in druge prosto¢asne
aktivnosti, zlasti v okviru regijskih strokovnih drustev;

» moznost enkratnega letnega zaprosila za sredstva iz
sklada za izobrazevanje;

» moznost pravnega svetovanja;

» moznost kori$¢enja razli¢nih popustov, odvisno od
trenutne ponudbe;

 moznost reSevanja osebnih stisk in tezav tako na
delovnem mestu kot v zasebnem Zivljenju (v sodelovanju
z SOS telefonom);

« moznost individualnih obravnav primerov nasilja na
delovnem mestu v sodelovanju z zunanjo strokovnjakinjo
v okviru Delovne skupine za nenasilje v zdravstveni negi;

o drugo.

Pravice clanal/ice:

voliti in imenovati ter biti voljen/a in imenovan/a v
organe Zbornice — Zveze, uresnicevanje poklicnih
interesov preko svojih predstavnic/kov ali
neposredno v organih Zbornice - Zveze,
soodlocanje o zadevah, ki so pomembne za
zdravstveno in babi$ko nego za izbolj$evanje
kakovosti, varnosti, humanosti in ué¢inkovitosti
zdravstvene oskrbe, posredovanje idej, pobud,
vprasanj organom in telesom Zbornice - Zveze,
prejemanje informativnega biltena.

Dolznosti ¢lana/ice: spostovanje statuta in drugih
pravnih aktov in sklepov Zbornice - Zveze,
delovanje v skladu z eti¢nimi naceli stanovskih
kodeksov, §iritev poslanstva in delovanje v skladu z
vrednotami organizacije, redno placevanje ¢lanarine
in redno obve$¢anje odgovornih o spremembah
podatkov, ki so potrebni za vodenje registra clanstva
in dobro delo pisarne Zbornice - Zveze.

Zdruzeni v enotni nacionalni stanovski organizaciji
- za kakovostno in varno stroko, za solidarnost
med nami, za boljso prepoznavnost in vec vpliva v
druzbi.

Vasa Zbornica - Zveza m

~

b
Delovna Skupina 2a
Menasllie v Sdravstveni Vkgi

Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni negi

SVETOVALNI TELEFON ZA OSEBE Z IZKUSNJO NASILJA NA DELOVNEM MESTU

// \_)
Zhornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -

Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

Drustvo SOS telefon za Zenske in otroke — Zrtve nasilja

031722333

vsak torek, od 17. do 20. ure

Telefonsko svetovanje je anonimno in zaupno. Namenjeno je osebam, ki:

« 5o zrtve nasilnih dejanj na delovnem mestu,

« imajo izkusnjo spolnega nadlegovanja ali nadlegovanja zaradi osebne okolis¢ine: invalidnosti, zdravstvenega
stanja, starosti, politi¢ne, etni¢ne ali verske pripadnosti, istospolne usmerjenosti ... ,
« imajo izkusnjo besednega nasilja, podcenjevanja in omalovazevanja,

« prezivljajo sistemati¢no psihi¢no nasilje in ponizevanja,

« so na delovnem mestu socialno izlocene in diskriminirane,

« na delovnem mestu nimajo zagotovljenega dostojanstva in varnosti,

« so zaradi izkusnje z nasiljem v stiski in potrebujejo pomog,

« bi rade ustavile nasilje, ukrepale ali pomagale sodelavki/sodelavcu, pa ne vedo, kako.

POKLICITE NAS, POSKUSALI VAM BOMO POMAGATI!
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Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

Nacionalni protokoli aktivnosti zdravstvene in babiske nege

naziv INHALACIJSKA TERAPUJA koda 01.03

Klju¢ne besede: zdravstvena vzgoja, prsila, preprecevalci, olajsevalci

Namen aktivnosti: Potrebni pripomocki:

Pravilen nacin jemanja inhalacijske terapije.
Opisani so postopki, ki zagotavljajo medicinski
sestri poenoten pouk pacienta. plinom ali v obliki prahu

« podaljsek z valvulo (volumatik)

« zdravilo v obliki prsila s potisnim

Predvideni cas izvajanja protokola (aktivnosti): * podaljsek z masko (aerochamber)

| 10-15minut |

Skrbnik protokola aktivnosti zdravstvene in babiske nege:

| Sekcija MS in ZT v pulmologiji |

Potrebno stevilo oseb za izvedbo aktivnosti:
L |

odgovorna oseba protokola:

| Marjana Bratkovi¢ |

Aktivnost ZBN lahko izvede: omejitve, pripombe

bolnicar Ne

tehnik zdravstvene nege DA

|
|
| diplomirana medicinska sestra | DA
|
|

diplomirana babica DA
dijak, student, pripravnik DA pod nadzorom mentorja
22 | UTRIP April 2015




DELO ZBORNICE — ZVEZE

Nacionalni protokoli aktivnosti zdravstvene in babiske nege

Izvedba aktivnosti zdravstvene nege: SPLOSNA NACELA PRI APLIKACIJI INHALACIJSKE TERAPIJE

Opombe:

Glede na delovanje lo¢imo dve skupini zdravil, ki jih
vnasamo direktno v dihalne poti: to so bronhodilatatorji ali
olajsevalci in protivnetna zdravila ali preprecevalci.
Obstajajo tudi kombinirana zdravila, ki vsebujejo obe
ucinkovini. Tako preprecevalci kot olajsevalci se jemljejo v
obliki prsil s potisnim plinom ali v obliki prahu.

Olajsevalci sprostijo misice sapnic in zmanjsajo
zaporo dihalnih poti, s ¢imer olajsajo dusenje in
tezko dihanje. Preprecevalci delujejo
protivnetno, kar pomeni, da zmanjsujejo
astmati¢no vnetje sapnic ter s tem preprecujejo
simptome in poslabsanja astme.

VSI PRSILNIKI vsebujejo potisni plin tetrafluoretan (HFA), ki z
dodanimi zdravili sestavlja bodisi suspenzijo (aerosol) ali
raztopino. Potisni plin HFA je pod manjsim pritiskom kot
starejsi (in zaradi neugodnih okoljskih uc¢inkov
prepovedani) potisni plin klorfluorogljikovodik (CFC) ter je
od njega tudi toplejsi, zato je mogoce vse priilnike sproziti
v ustih,Ce je pacient tega sposoben.

Zdravila, ki so v potisnem plinu HFA netopna
(suspenzija), pred uporabo mocno pretresemo,
da tako ustvarimo kakovosten aerosol. Zdravila,
ki so v HFA topna (raztopina), pred uporabo ni
treba pretresati.

Med posameznimi odmerki zdravila mora biti polminutni
presledek. Po vdihovanju glukokortikoidov je treba sprati
usta in izpirek izpljuniti.

Izpirati je treba za preprecCevanje ustne
kandidoze in hripavosti.

Uporaba prsil s potisnim plinom: brez podaljska, s
podaljskom z valvulo (volumatik),
s podaljskom z masko (aerochamber).

Indikacije za uporabo podaljska:

- za hujsa poslabsanja, ko bolnik ni sposoben 10 sekund
zadrzati vdih,

- za vdihovanje inhalacijskih glukokortikoidov v aerosolu,

- kadar bolniki niso sposobni izvesti pravilnega vdiha z
aktivacijo prsilnika v ustih.

Prednosti uporabe podaljska:

- boljsi izkoristek zdravila,

- pacient poveca razdaljo od prsilnika do ust, pri
¢emer nastane ve¢ manjsih delcev ob hlapenju
potisnega plina,

- veliki delci se obdrzijo na stenah podaljska,

- manj je lokalnih stranskih ucinkov (pri
glukokortikoidih: kandidoze in disfonije),

- laZja je sinhronizacija vdiha in razprsitve
zdravila.

Nacionalni protokoli aktivnosti zdravstvene in babiske nege

Izvedba aktivnosti zdravstvene nege: PRAVILNA TEHNIKA UPORABE PRSIL BREZ PODALJSKA

Opombe:

- odstranite pokrovcek in pred vsakim vdihom prsilnik
pretresite,

- priilnik drzite v NAVPICNEM polozaju

- pred vpihom morate izdihniti do konca,

- z ustnicami trdno objemite ustnik,

- sprostite odmerek iz prsila in so¢asno pocasi in globoko
vdihnite,

- zadrzite vdih vsaj 10 sekund oziroma dokler zmorete,

- izdihnite in pred naslednjo inhalacijo istega zdravila
pocakajte 30 sekund,

- med vpihi razli¢nih zdravil (olajsevalci, preprecevalci)
naredite desetminutni premor.

Pretresite zdravilo v obliki aerosola (npr.
Ventolin, Flixotide, Seretide, Tafen, Serevent ®)
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Nacionalni protokoli aktivnosti zdravstvene in babiske nege

Izvedba aktivnosti zdravstvene nege: PRAVILNA TEHNIKA UPORABE PRSIL S PODALJSKOM Z VALVULO

(VOLUMATIK)
Opombe:

- odstranite zas¢itni pokrovcek prsilnika, ga pretresite in
vstavite v zadnji konec volumatika v prilegajoco se
odprtino,

- izdihnite, kolikor morete,

- ugriznite ustnik in z ustnicami objemite ustnik buce,

- sprozite prsilnik v buco,

- pocasi in globoko vdihnite do ravni najvec¢jega moznega
vdiha,

- zadrzite vdih vsaj 10 sekund,

- izdihnite v volumatik (nepovratna valvula) ali pa
odmaknite buco in izdihnite skozi nos.

Dovoljeno je, da en vpih veckrat podihate iz volumatika, ¢e
ne morete zadrzati vdiha.

Ce je potreben $e en odmerek zdravila, po¢akajte priblizno
30 sekund in postopek ponovite.

Izvedba aktivnosti zdravstvene nege: PRAVILNA TEHNIKA UPORABE PRSIL S PODALJSKOM Z MASKO

(aerochamber)
Opombe:

- snemite plasti¢ni pokrovcek z ustja razprsilca,

- preverite, da v komori ni kaksnih tujkov,

- vstavite razprsilec v odprtino gumijastega obroca,

- polozite masko na obraz tako, da dobro objame in zatesni
nos in usta,

- vpihnite sredstvo za inhaliranje in masko drzite tesno ob
obrazu vsaj pet vdihov po vpihu,

- Ce zaslisite zvizgajoc zvocni signal, upocasnite hitrost
dihanja,

- preden ponovite korake, pocakajte 30 sekund.

Izvedba aktivnosti zdravstvene nege: UPORABA VDIHOVALNIKOV BREZ POTISNEGA PLINA (ZDRAVILAV
OBLIKI PRAHU)

Vdihovalniki brez potisnega plina so enostavnejsi za uporabo, vsi imajo stevec odmerkov, pri
vdihovanju zdravila ne potrebujemo dodatnih pripomockov (npr. nastavkov). V vdihovalnikih so
zdravila v obliki prahu, tehnika njihove uporabe pa se bistveno ne razlikuje od uporabe prsilnikov.
Pomembno je, da pacient vdihovalnik pred vdihom pravilno aktivira (na primer z zasukom ali s
pritiskom na rocico). Ostali koraki vdihovanja so naceloma enaki kot pri prsilnikih s potisnimi
plinom. Po uporabi inhalacijskega glukokortikoida je treba sprati usta.

1. |Vdihovalniki

Diskus (Flixotide, Seretide, Serevent ©)

- odprite diskus: zasukajte notranji del diskusa na desno, dokler ne klikne v
konénem polozaju,

- aktivirajte mehanizem: potegnite rocico do konca v desno, kjer se ustavi in
klikne, s ¢imer se odpre luknjica v ustniku in se premakne $tevec vdihov,

2. |+ med uporabo drzite diskus vodoravno,

« pred vdihom morate izdihniti do konca (stran od vdihovalnika),

+ namestite ustnik v usta, ga z ustnicami zatesnite in z najve¢jim moznim
vdihom posrkajte zrak zdravilom iz diskusa - vdih je enakomeren in globok,

- odmaknite diskus od ust in na ravni najvec¢jega moznega vdiha pocakajte vsaj
10 sekund,
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zaprite diskus,

pred naslednjim vdihom diskus ponovno aktivirajte,

med vdihi posameznih (razli¢nih) zdravil naredite desetminutni odmor
(najprej vzemite olajsevalec, Sele nato protivnetno zdravilo),

po zadnjem vdihu splaknite usta.

Turbuhaler (Oxis, Symbicort ®)

odvijte in dvignite zas¢itni pokrov,

turbuhaler drzite pokonc¢no,

zavrtite rdec rocaj do konca v eno in nato v drugo smer, da se zaslisi klik,
izdihnite, vendar ne v vdihovalnik,

nato skozi ustnik mocno in globoko vdihnite,

zadrzite dih,

preden izdihnete, odmaknite vdihovalnik iz ust,

ponovno privijte zas¢itni pokrov,

usta si sperite z vodo in izpljunite,

bodite pozorni na stevec odmerkov; ko je polje rdece in je na sredini stevilka
0, je vdihovalnik prazen.

Ce niste prepric¢ani, da je
vdihovalnik pripravljen,
ponovno zavrtite rdec rocaj
do konca v eno in drugo
smer, da slisite klik. Ne
boste vzeli dveh doz
zdravila.

Ko je vdihovalnik prazen,
ob stresanju $e vedno
slisite Sum, ker vsebuje
susilno sredstvo.

Handihaler (Spiriva prasek za inhaliranje, trde kapsule ©)

odprite pokrovcek in ustnik handihalerja,

vzemite eno kapsulo iz omota in jo vstavite v handihaler,

zaprite ustnik in pritisnite zeleni gumb, da prebodete kapsulo,

mocno izdihnite (pazite, da ne izdihnete v handihaler),

ustnik tesno objemite z ustnicami ter pocasi in globoko vdihnite, toda dovolj
hitro, da slisite tresenje kapsule,

zadrzite dih 10 sekund, oziroma kolikor dolgo brez tezav zmorete,

obicajno zadihajte in Se enkrat ponovite vdih iz handihalerja,

odprite ustnik in uporabljeno kapsulo stresite v ko$ za odpadke brez
prijemanja.

Vsak inhalator po 30 dneh
uporabe zavrzite.
Kapsul ne smete pogoltniti.

Twisthaler (Astmanex °®))

odprite twisthaler,

odstranite zas¢itni pokrovéek iz vdihovalnika tako, da ga zavrtite v obratni
smeri urinega kazalca,

izdihnite zrak iz plju¢, vendar ne v vdihovalnik, nato vstavite ustnik
vdihovalnika v usta, zaprite ustnice in hitro ter globoko vdihnite,

vzemite twisthaler iz ust in zadrzite vdih priblizno 10 sekund oziroma tako
dolgo, kolikor morete brez napora, in izdihnite skozi nos, po vsakem vdihu
twisthaler natan¢no zaprite z zas¢itnim pokrovckom,

zavrtite ga v smeri urinega kazalca, pri tem pa rahlo potiskajte navzdol, dokler
ne zaslisite neZznega zvoka (klika), ob tem mora biti zareza poravnana s
Stevcem,

¢e morate vdihniti $e en odmerek zdravila, ponovite zgornje korake; po
vsakem vdihu si usta sperite z vodo.

Onbrez Breezhaler ® (prasek za inhaliranje, trde kapsule)

snemite pokrovcek

trdno drZite spodnji del inhalatorja in nagnite ustnik, s tem odprete inhalator,
vzemite eno kapsulo iz omota in jo vstavite v inhalator,

zaprite inhalator, ob tem slisite klik,

enkrat pritisnite stranska gumba, da prebodete kapsulo, ob tem drzite
inhalator z ustnikom obrnjenim navzgor,

stranska gumba povsem izpustite,

mocno izdihnite (pazite, da ne izdihnete v inhalator),

ustnik tesno objemite z ustnicami ter pocasi in globoko vdihnite, toda dovolj
hitro, da slisite tresenje kapsule,

zadrzite dih 10 sekund, oziroma kolikor dolgo brez tezav zmorete,

obicajno zadihajte in Se enkrat ponovite vdih iz inhalatorja,

odprite ustnik in uporabljeno kapsulo stresite v ko$ za odpadke brez
prijemanja.

Uporaba kapsul enkrat dnevno.

Vsak inhalator po 30 dneh
uporabe zavrzite.
Kapsul ne smete pogoltniti.
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Seebri Breezhaler © (prasek za inhaliranje, trde kapsule)

« snemite pokrov¢ek

- trdno drZite spodnji del inhalatorja in nagnite ustnik, s tem odprete inhalator,

+ vzemite eno kapsulo iz omota in jo vstavite v inhalator,

- zaprite inhalator, ob tem slisite klik,

- enkrat pritisnite stranska gumba, da prebodete kapsulo, ob tem drzite
inhalator z ustnikom obrnjenim navzgor,

- stranska gumba povsem izpustite,

« mocno izdihnite (pazite, da ne izdihnete v inhalator),

« ustnik tesno objemite z ustnicami ter pocasi in globoko vdihnite, toda dovolj
hitro, da slisite tresenje kapsule,

« zadrzite dih 10 sekund, oziroma kolikor dolgo brez tezav zmorete,

-+ obicajno zadihajte in Se enkrat ponovite vdih iz inhalatorja,

« odprite ustnik in uporabljeno kapsulo stresite v kos za odpadke brez
prijemanja.

Uporaba kapsul enkrat dnevno.

Vsak inhalator po 30 dneh
uporabe zavrzite.
Kapsul ne smete pogoltniti.

Spiriva Respimat © (raztopina za inhaliranje)

» pokrov¢ek vdihovalnika naj bo zaprt,zavrtite prozorno dno v smeri puscice
« pocasiin ¢im bolj izdihnite,

8. |+ odprite pokrovcek in tesno objemite ustnik z ustnicami,

« pocasi in globoko vdihnite ter pritisnite gumb za sprozitev odmerka,

« zadrzite sapo 10 sekund ali kolikor dolgo zmorete,

- celotni postopek ponovite Se enkrat, da prejmete dva vdiha zdravila.

Opombe, omejitve protokola: Temeljna literatura:

1. Mrvar J. Uporaba prsil s potisnim plinom in vdihovalnikov brez potisnega plina.
V: Sola za obstruktivne bolezni plju¢: program za medicinske sestre in
zdravstvene tehnike, Golnik, 9.-10. marec 2007. Golnik: Bolni$nica Golnik, 2007.
Str. 82-6.

2. Sugkovi¢ S. Astma pri odraslih: priro¢nik o zdravljenju astme za bolnike.
Ljubljana: Lek, 2007.

3. Sugkovi¢ S. KOPB: kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen: priro¢nik za bolnike.
Ljubljana: Pfizer, Podruznica: Boehringer Ingelheim Pharma, Podruznica, 2008.

4. Sugkovi¢ S, Po¢vaviek |, Flezar M. Nacini aplikacije inhaliranih zdravil. V: Osnove
klinicne alergologije in astme: pouk bolnika z astmo: u¢na delavnica, Kranjska
Gora, 26.-28. januar 2012. Golnik: Klinika Golnik, 2012. Str. 94-98.

5. Trontelj J. Interakcije med zdravili za zdravljenje astme in KOPB in drugimi
zdravili. V: Astma in kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen: zdravstveni tim 2006.
Ljubljana: 2006. Str. 10-23.

Sklep organ, ki izdaja sklep o ustreznosti: Stevilka sklepa: |datum: odgovorna oseba:
sklep skrbnika

nacionalnega protokola |Sekcija MS in ZT v pulmologiji 2K/2014 08.04.2014 |Lojzka Prestor

I. sklep o ustreznosti Delovna skupina za nacionalne

nacionalnega protokola |protokole ZBN 5/14 03.12.2014 |Majda Ostir

Il. sklep o ustreznosti

nacionalnega protokola |Upravni odbor Zbornice Zveze 410/25 07.05.2014 | Darinka Klemenc
lll. sklep o ustreznosti Razsirjeni strokovni kolegij za

nacionalnega protokola |zdravstveno nego pri MZ 07a/95-2014  |19.11.2014 |Zdenka Kramar

Dokument objavljen na spletni strani
Zbornice - Zveze dne 08.12.2014 Nacionalni protokol se uporablja najmanj do: 07.12.2016

OPRAVICILO
Opravicujemo se zaradi napacnega naslova pri nacionalnem protokolu v 2. Stevilki Utripa. Na delu je bil oblikovalski Skrat.
Pravilni naslov je APLIKACIJA KISIKA PREKO MASKE ZA KISIK.
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Ljubljana, 12. marec 2015

AKTUALNO

Nacionalni inStitut
za javno zdravje

NI]

Obvestilo zdravstvenim delavcem ob pojavu ospic

smo do sedaj zabelezZili 13 primerov) ponovno prosi-

mo vse zdravstvene ustanove in zdravstvene delavce,
da ustrezno obravnavate zbolele osebe in preprecite
morebitno nadaljnje Sirjenje bolezni.
Pri tem naj bo pri obravnavi pacientov pozornost usmer-
jena na klini¢ne znake, znacilne za sum na oSpice, in sicer:
zvisana telesna temperatura (38 °C in vec), makulopapu-
lozni kozni izpuscaj in eden izmed treh simptomov oziro-
ma znakov: kaselj, nahod in vnetje ocesne veznice. Bolnike
obravnavajte v skladu z algoritmom ukrepanja ob pojavu
o3pic, ki je objavljen na spletni strani Nacionalnega insti-
tuta za javno zdravja (NUZ): http://www.nijz.si/publikaci-
je/ospice-algoritem-ukrepanja.

\/ zvezi z nedavnimi pojavi o$pic v Sloveniji (v letu 2015

Navodilo v primeru, da se bolnik z znaki za oSpice oglasi v
ambulanti

Bolnika, ki se oglasi v vasi ustanovi ter ima simptome in
znake, ob katerih lahko posumimo na oS3pice, takoj
preusmerite v lo¢eno ¢akalnico oziroma prostor za izo-
lacijo, opremljeno z razkuzilom za roke in potrebno oseb-
no varovalno opremo (kirursko masko). V sklopu anam-
neze (vklju¢no z epidemiolosko) in statusa preverite pisne
podatke o cepljenju proti oSpicam ter odvzemite ustrezne
vzorce za laboratorijsko preiskavo, in sicer bris Zrela/nazo-
farinksa ali kri ali urin. Z bolnikom naj bo v stiku ¢im manj
osebja.

Nujno je hitro obvestilo epidemiologa

Ob vsakem sumu na ospice je treba takoj (v 3-6 urah) ob-
vestiti epidemiologa v pripravljenosti s pristojne obmocne
enote Nacionalnega instituta za javno zdravje, in sicer:

Za obmogje, ki ga pokrivajo obmocne enote NIJZ Ravne,
Maribor in Murska Sobota: 02 460 23 41

Za obmodje, ki ga pokrivata obmo¢ni enoti NIJZ Ljubljana
in Kranj: 01244 15 36

Za obmogje, ki ga pokrivata obmocni enoti NIJZ Koper in
Nova Gorica: 05 620 34 67

Za obmodje, ki ga pokrivata obmocni enoti NIJZ Celje in
Novo mesto: 07 393 41 12.

Prostor, v katerem se je zadrzeval bolnik z oSpicami, je tre-
ba zraciti Se dve (2) uri po tem, ko ga je bolnik zapustil.
Pred morebitno napotitvijo bolnika v drugo ustanovo, bol-
nika nujno prej najavite po telefonu. Za hospitalizacije bol-
nika s sumom na o$pice so ustrezni oddelki za infekcijske
bolezni in ne Pediatri¢na klinika UKC v Ljubljani.V primeru
hospitalizacije je potrebna aerogena izolacija bolnika Se
stiri dni po pojavu izpuscaja (oziroma ves ¢as trajanja
bolezni pri bolnikih z oslabljeno imunostjo). Do 4. dne po
pojavu izpuscaja lahko v stik z bolnikom pridejo le osebe,
zascitene proti oSpicam.

Za morebitna dodatna vprasanja so vam na voljo epi-
demiologi na obmoc¢nih enotah Nacionalnega instituta za
javno zdravja ali elektronski naslov: info@nijz.si. m

Zelimo vam uspe3no delo $e napre;j.
Z lepimi pozdravi,
prim. izr. prof. dr. Alenka Kraigher in sodelavci Centra za

nalezljive bolezni in Obmocnih enot Nacionalnega instituta
za javno zdravje

Utrip v letu 2015

V letu 2015 bo Utrip izSel devetkrat tako
kot v letu 2014.
1zidi so predvideni Se v naslednjih mesecih:

Maj

Junij/julij — dvojna Stevilka
Avgust/september — dvojna Stevilka
Oktober

November

December

Prispevke za majsko Stevilko morate oddati
do 20. aprila 2015.
Urednistvo
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Predpisovanje in dokumentiranje danih zdravil na
temperaturno - terapevtski list v bolnisnicah

Vprasanje

Na temperaturni list zdravniki vpisujejo terapijo, medicinska sestra se mora pod predpisano terapijo podpisati in oznaciti
uro aplikacije zdravila. Medicinskim sestram se to ne zdi ni¢ spornega, saj gre za naso in bolnikovo varnost, delo je
dokumentirano in taksna je tudi zahteva akreditacijske komisije. Na obstojecem temperaturnem listu vedno ni dovolj
prostora za vsa ta beleZenja, zato prosim za naslednje pojasnilo. Ali je pravilno in smiselno, da si medicinska sestra
prepisano terapijo, ki jo napise zdravnik, prepise na dodatni obrazec, ki je namenjen samo medicinskim sestram, da

vpisujejo dano terapijo.

Odgovor

redpisovanje zdravil pacientom v bolnisnicah v Slo-
Pveniji ni opredeljeno z zakoni in predpisi tako na-

tan¢no, kot je npr. predpisovanje zdravil na recept.
Kljub razvoju rac¢unalniskih tehnologij se v nasih bolnis-
nicah v vecini primerov izvaja $e ro¢no dokumentiranje
na t.i. temperaturno - terapevtske liste.
Za razliko od recepta, temperaturno terapevtski list ni
opredeljen kot javna listina in nima enotno predpisanega
obrazca. Po obliki in nekoliko tudi po vsebini se tempe-
raturno terapevtski listi razlikujejo med bolnisnicami in
celo med oddelki ali organizacijskimi enotami v posame-
zni bolnidnici. Ker gre za predpisovanje zdravil pacientu,
pa v skladu s standardi kakovosti ter naceli varnosti na
podroc¢ju ravnanja z zdravili, veljajo jasno opredeljena
pravila.
Potrebno je zagotoviti kakovosten zapis, z vsemi potreb-
nimi podatki in nac¢ini zapisovanja. Vsebovati mora osno-
vne podatke o pacientu v administrativnem delu in pred-
pise zdravil v strokovnem delu.
Predpis zdravila mora biti zapisan ¢itljivo in neizbrisljivo.
Vsebovati mora najmanj naslednje podatke: ime zdravila,
odmerjanje in nacin uporabe, datum in podpis/parafa
zdravnika. Lastniska in splosna imena zdravil se ne smejo
krajsati. Kadar se zdravilo predpise le za ob¢asno upora-
bo (po potrebi), je treba navesti najvecji dnevni odmerek
zdravila za dolo¢enega pacienta. Ce zdravnik predpise pre-
koracen najvecji odmerek zdravila, ali e predpise druga-
¢no odmerjanje, kot ga doloca dovoljenje za promet z
zdravilom in drugi predpisi, mora Stevilke izpisati tudi z
besedami in poleg te oznac¢be dodati klicaj (!) ter se poleg
njega podpisati.
Ce zdravnik ne Zeli, da bi pacient dobil namesto predpi-
sanega katerokoli drugo ustrezno zdravilo s seznama
medsebojno zamenljivih zdravil, mora to oznaciti z bese-
dami “Ne zamenijuj!” in se poleg oznake podpisati. Kakr-
Senkoli popravek v predpisu zdravila sme narediti le
zdravnik. Napa¢no navedbo mora precrtati, tako da je Se
mogoce razbrati prvotno navedbo. Popravek mora potr-
diti z lastnoro¢nim podpisom ob zapisani spremembi. Z
uvedbo informacijskih sistemov v bolnisnice, ki omogo-
¢ajo predpisovanje zdravil, medicinsko tehni¢nih pripo-
mockov ter diagnosti¢nih, negovalnih in vseh ostalih po-
stopkov v procesu bolnisni¢ne obravnave pacientov v
elektronski obliki, se bistveno znizajo napake v zvezi s
predpisovanjem in dajanjem zdravil pacientom, kakor tu-
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M. J. iz Ljubljane

di ostali odkloni v obravnavi pacienta v bolnisnici.
Proces dajanja zdravil je zakljucen Sele z ustreznim
dokumentiranjem dane terapije. To pomeni, da je vsa-
ko dano zdravilo dokumentirano v obsegu vseh zgoraj
omenjenih podatkov in da je jasno razviden tocen poda-
tek o ¢asu izvedbe (ura, datum) in odgovorni osebi, ki jo
predpisano zdravilo pacientu dala (podpis/ parafa). Zapi-
si v medicinski dokumentaciji morajo biti taksni, da omo-
gocajo natancen vpogled, katera zdravila je pacient dobil,
kako so bila aplicirana (nacin aplikacije), koliko jih je pre-
jel (doza prejetega zdravila) in ob katerem ¢asu. Doku-
mentiramo tudi primere, ko pacient zdravilo odkloni ter o
tem takoj obvestimo zdravnika, ki je zdravilo predpisal.
Prav tako dokumentiramo vse napake v procesu dajanja
zdravil, ki vklju¢ujejo: aplikacijo napa¢nega zdravila, na-
pacnega odmerka, ob nepravem casu in/ali na napacen
nacin ter o tem takoj obvestimo zdravnika, ki je zdravilo
predpisal. Kot napaka v povezavi z dajanjem zdravil se
Steje tudi vsaka opustitev oz. izostanek aplikacije zdravi-
la. Po dajanju zdravil moramo pacienta opazovati, glede
ustreznih in zelenih ucinkov. Vse ugotovljene nezelene in
stranske ucinke zdravila dokumentiramo in porocamo v
skladu s Pravilnikom o farmakovigilanci zdravil za uporabo
v humani medicini (Uradni list RS, $t. 57/14). Kolikor na
omenjenem dokumentu medicinske sestre nimate do-
volj prostora za dokumentiranje ustreznih parametrov,
je treba znotraj zdravstvenega in negovalnega tima na-
tancno dogovoriti nadgradnjo oziroma posodobitev
obrazca. S tovrstnimi problemi se srecujejo medicinske
sestre predvsem tam, kjer znotraj zavodov zdravstvena
dokumentacija, kamor sodi tudi terapevtski list, ni pri-
merna, to pomeni, da ne omogoca skupnega dokumen-
tiranja zdravnika, ki zdravilo predpise in medicinske se-
stre, ki zdravilo pacientu aplicira.

Ker je zdravstvena nega Ze pred zacetkom akreditacij slo-
venskih bolnisnic uporabljala zato pripravljen obrazec, ki
je sluzil »evidenci dane terapije’, je lahko ta le v delno in
zacasno pomoc v primeru, ko ste zato sprejeli konsenz
znotraj zdravstvenega in negovalnega tima, zagotovo pa
je kakrsnokoli prepisovanje predpisane terapije v na-
mene evidence danih zdravil s strani medicinske sestre
tvegano in v nasprotju z naceli varnosti in kakovosti
na podroé¢ju dokumentiranja. s

Ksenija Pirs, dipl. m. s., Andrej Vojnovic, univ. dipl. prav.
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Neprimerno in nasilno obnasanje pacientov

Vprasanje

Sem medicinska sestra, zaposlena v ambulanti enega izmed zdravstvenih domov. Na delovhem mestu sem doZivela
psihicno nasilje pacienta, ki me je Zalil, se do mene neprimerno obnasal ter zahteval predpis terapije, za katero nimam
kompetenc. Pacienta in dogodek sem prijavila pomochnici direktorja za zdravstveno nego, ki se je s pacientom pogovorila.
Zanima me ali smo zdravstveni delavci dolZni trpeti nasilje in na koga naj se obrnem, ce bi se to Se ponavijalo?

Odgovor

Naj v uvodu pojasnimo, da je v skladu z Zakonom o de-
lovnih razmerjih (Uradni list RS, $t. 21/13 in 78/13 - po-
pr., v nadaljevanju ZDR-1) naloga delodajalca, da zago-
tavlja pogoje za varnost in zdravje delavcev v skladu s
posebnimi predpisi o varnosti in zdravju pri delu (45. ¢len
ZDR-1). Delodajalec mora varovati in spostovati delavce-
Vo osebnost ter upostevati in $¢ititi delavéevo zasebnost.
ZDR-1 v 47. ¢lenu posebej doloca, da je delodajalec dol-
zan zagotavljati tak$no delovno okolje, v katerem no-
ben delavec ne bo izpostavljen spolnemu in drugemu
nadlegovaniju ali trpinenju s strani delodajalca, predpo-
stavljenih ali sodelavcev. V ta namen mora delodajalec
sprejeti ustrezne ukrepe za zascito delavcev pred spol-
nim in drugim nadlegovanjem ali pred trpin¢enjem na
delovnem mestu. Na Zbornici — Zvezi v zadnjih letih ugo-
tavljamo, da izvajalci zdravstvene in babiske nege vedno
pogosteje porocajo tudi o problematiki nasilja pa-
cientov nad zaposlenimi ter nas skrbi, da delodajalci ni-
majo vedno sprejetih ucinkovitih ukrepov za zascito
zaposlenih. Tudi raziskave potrjujejo, da so najpogostej-
Si izvajalci psihi¢nega nasilja nad medicinskimi sestrami
pacienti. Medicinske sestre z dosezeno vec kot srednje-
Solsko izobrazbo statisticno pomembno pogosteje za-
znavajo in dozivljajo psihi¢no nasilje na delovnem mestu
(Nasilje nad medicinskimi sestrami na delovnem mestu«:
oblike, pogostost in povzrocitelji psihi¢nega nasilja. Ob-
zornik zdravstvene nege, 2012).

Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni negi pri Zborni-
ci—Zvezi je vletu 2010 s pomocjo zunanjih strokovnjakinj
in strokovnjakov ter Sindikata delavcev v zdravstveni negi
Slovenije pripravila Protokol obravnave trpincenja, spolne-
ga in drugega nadlegovanja na delovnem mestu ali v zvezi
z delom nad zaposlenimi v zdravstveni in babiski negi in
Protokol obravnave nasilnih dejanj nad zaposlenimiv zdrav-
stveni in babiski negi. Protokola sta objavljena na spletni
strani  Zbornice - Zveze (http://www.zbornica-
zveza.si/sl/o-zbornici-zvezi/organi/delovne-
skupine/delovna-skupina-za nenasilje-v-zdravstveni-
negi) in sta v pomoc¢ delodajalcu in zaposlenim v prime-
ru pojave nasilja na delovnem mestu.

Ob navedenem je potrebno poudariti, da pacienti nima-
jo zgolj pravic, ampak tudi dolznosti. V skladu s 54. ¢le-
nom Zakona o pacientovih pravicah (Uradni list RS, st.
15/08) je pacient za doseganje kakovostne in varne zdrav-
stvene oskrbe dolzan biti obziren in spostljiv do zaseb-
nosti in drugih pravic zdravstvenih delavcev in zdrav-
stvenih sodelavcev ter spostovati objavljene urnike, hisni
red in predpisane organizacijske postopke izvajalcev
zdravstvenih storitev.

K. B. iz Ljubljane

V Pravni pisarni Zbornice - Zveze vam predlagamo, da se
v primeru, da prihaja do pojavljanja nasilja na delovhem
mestu, obrnete na delodajalca z namenom vzpostavi-
tve preventivnih ukrepov za zmanjSevanje psihi¢nega
in drugega nasilja nad zaposlenimi. Predlagani ukrepi
lahko med drugim vkljucujejo:

1. izobrazevanje zdravstvenih delavcev za prepozna-
vanje znakov agresivnega obnasanja in ukrepov za sa-
mozascito ter ustrezno reagiranje ob zaljivem ali na-
silnem obnasanju pacienta;

2. vodenje zapisa ter evidence nasilnih dejanj ter nji-
hovo analiziranje ob morebitnem pojavu nasilnega ve-
denja;

3. preprecitev ponovitve nasilnega obnasanja do iz-
branega zdravstvenega delavca (nujni organizacijski
ukrepi, ki onemogocajo ponovitev nasilja, uvedba do-
datnega nadzora, dodatna pooblastila vodstvenim de-
lavcem);

4. omogociti ustrezno tehni¢no in osebno varovanje
zaposlenih in prostorov ter opreme izvajalca zdrav-
stvene dejavnosti (varnostniki, sistem klica na pomog,
varovanje opreme in materiala pred zlorabami).

Ob tem velja posebej poudariti, da ima pomembno vlo-
go pri preprecevanju nasilja vodstvo posameznega
zdravstvenega zavoda ter vodstvo zdravstvene nege,
ki naj ob posameznih primerih nasilja nad zaposlenimi
pokaze na netolerantnost do vseh pojavnih oblik na-
silja, obenem pa naj glede na tezo ter okolis¢ine posa-
meznih pojavnih oblik nasilja zaposlenim nudi razli¢ne
oblike (psiholoske) pomoci ter supervizije. Pomembno
je tudi, da se ob nasilju zdravstveni kolektiv odzove kot
celota, bodisi ko nasilje povzro¢a nekdo od drugih (npr.
pacient ali njegov svojec oz. bliznji) ali ko je povzrocitelj
nasilja druga v zdravstvenem zavodu zaposlena oseba.
Vodstvo se morda premalo zaveda, da je treba posebno
pozornost nameniti tudi medicinskim sestram, babicam
in tehnikom zdravstvene nege, ki so zZrtve neprimernega
in nasilnega obnasanja. Dolzno jim je omogociti zaup-
ni pogovor, v katerem se poizkusa razjasniti dogajanje,
pocutje zrtve, posledice nasilja, vpletene, mozne resitve.
Vse prepogosto se dogaja, da se pozornost posveca
zgolj pacientom in njihovim pravicam, izvajalci zdrav-
stvene in babiske nege pa ostajajo prezrti in brez ustre-
zne podpore in pomoci delodajalca in odgovornih. =

Andrej Vojnovic, univ. dipl. prav.
Pravna pisarna Zbornice - Zveze
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Eticni vidiki sodelovanja v zdravstvu

Darja Ovija¢

Izvlecek: Ker sodelovanje vpliva na izide zdravljenja, so prav vsi zdravstveni delavci postavljeni pred moralno
zahtevo, da ucinkovito sodelujejo z vsemi svojimi sodelavci. Ob tem se kot sledovi tradicije pojavljajo prepreke, kot
so konformizem, poslusnost ter neizrazanje svojega mnenja. Skladno z razvojem zdravstvenih ved in tehnologije
je potreben napredek tudi na podrocju tako poklicnega in medpoklicnega sodelovanja.

Kljuéne besede: Konformizem, poslusnost, pravice pri komuniciranju.

uvoD

Uspesnost sodelovanja med zaposlenimi vpliva na izide
zdravljenja (Baggs, 1994, Baggs, 1995, Larson, 1999, Kra-
mer in Schmalenberg, 2003, Kaissi in sod. 2003, Zwaren-
stein in Bryant, 2004). Zaradi te, dokaj pozne, a izjemno
pomembne ugotovitve, je dandanes posameznik v zdrav-
stvenem timu postavljen pred moralno zahtevo, da kar
najbolje sodeluje s prav vsemi svojimi sodelavci.

Premik (2006) postavlja sodelovanje v zdravstvenem ti-
mu v kontekst etike, ko pravi: »Preprican sem, da se bo
razvoj etike v prihodnje dopolnjeval z naceli o medse-
bojnih odnosih med zdravniki in drugimi poklici v zdrav-
stvu, zlasti s pozitivnega vidika timskega dela kot delo-
vne in eti¢ne vrednote (spostovanje, priznanje, uposte-
vanje, naklonjenost, zaupanje, podpora, strpnost, uskla-
jenost, sodelovanje, inovativnost ipd.). Vsekakor je te-
meljna premisa vseh teh odnosov v tem, da potrebujemo
vec etike kot eti¢nih kodeksov.«

A v vsakodnevni delovni praksi je harmoni¢no ter ucin-
kovito sodelovanje med zaposlenimi, tudi v zdravstve-
nem timu, pogosto izjemno tezko doseci in vzdrzevati.
Realnost je vse preveckrat dale¢ od idealov, ujetih v defi-
nicije eminentnih avtorjev. Sodelavcev si ve¢ina ne more
izbrati sama. Zaradi osebnostnih razlik ter razli¢nih inte-
resov, vcasih pa tudi okostenelih organizacijskih struktur,
je sodelovanje z dolo¢enimi sodelavci, tudi v zdravstve-
nem timu, lahko izjemno zahtevno, nikoli pa ne smemo
pristati na to, da ni mogoce.

V nadaljevanju Zelimo predstaviti in poglobiti razumeva-
nje kompleksnega podroc¢ja sodelovanja med zaposleni-
mi v zdravstvu v kontekstu etike. Predstavili bomo eti¢no
sporne stile vedenja ter komunikacije, ki se lahko pojavi-
jo v zdravstvenem timu ter nakazali smeri potrebnega
razvoja na tem podrogju.

ETICNO SPORNI STILI VEDENJA V ZDRAVSTVENEM
TIMU

Konformizem: Z besedo konformizem oznacujemo pri-
lagajanje osebe doloceni druzbeni skupini, druzbeni si-
tuaciji, kulturi, druzbi. Asheva (1952 cit po Rungapadiac-
hy, 2003: 199) kot vzrok za konformnost navaja, da ljudje
Cutijo potrebo, da se v dani situaciji ne razlikujejo od ve-
¢ine.

Pogosto se ne zavedamo, kako zelo je konformno vedenje
pomembno za (ne)uspeh organizacije. Vec kot zamislimo
se lahko ob primeru, ki ga navaja in komentira Reason
(1987 cit. po Payne in Walker, 2002): »Ugotovili so, da je
nesposobnost ljudi, da ravnajo v skladu s svojimi prepri-
caniji, ker verjamejo, da vedo drugi bolje od njih ali pa, da
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nadzorujejo situacijo, pomemben vzrok za mnoge velike
nesrece, tudi Cernobilsko, kjer je lokalna skupina vzdrze-
valcev domnevala, da ekipa vzdrzevalcev iz Moskve ve,
kaj dela in da ima stvari pod nadzorom, ¢eprav so videli,
da Stevci jasno kazejo zaznavne nevarne stopnje sevanja.«
Ob tej nesreci izjemnih razseznosti lahko vidimo, da be-
sede o konformizmu v nasi druzbi, tudi zdravstvu, niso le
stvar akademskega razpravljanja. Posledice konformne-
ga vedenja, kadar se pojavi, bolniki obcutijo skoraj dobe-
sedno na lastni kozi.

Sruk (1999: 248) dokon¢no poveze konformnost z moral-
no drzo posameznika, ko pravi: »Ko tehtamo konformi-
zem s staliS¢a morale, moramo upostevati, da pomeni
vedno dolo¢eno mero individuovega odstopanja od nje-
gove lastne individualnosti, hkrati pa gre seveda tudi za
sprejemanje doloc¢enih form in vsebin kolektivnega rav-
nanja in socialnega zavedanja tistih, ki jih forsirajo, nare-
kujejo, ali subtilno prisepetavajo razli¢ni druzbeni dejav-
niki, med njimi tudi javno mnenje s svojimi stereotipi.
Nravstvene koncepcije, ki dajejo prednost ¢lovekovi de-
javnosti, pobudi, samostojnosti, svobodi, ustvarjalnosti,
odlo¢no zavracajo konformizem. Pojmovanja, ki temu na-
sprotujejo, zlahka najdejo besede hvale tudi za podreja-
nje, neopaznost, vdanost v usodo.»

Poslusnost: Rungapadiachy (2003: 195) poslusnost defi-
nira kot izvajanje nekega dejanja pod ukazom, ki ga izda
oseba, ki predstavlja avtoriteto. Poslusnost, Se posebej
zdravnikom, je bila medicinskim sestram tradicionalno
predstavljena kot pomembna vrednota in jo je v tem od-
nosu Se danes tezko preseci. Vendar je poslusnost eti¢no
sporna drza! Rungapadiachy (2003: 197) trdi, da skoraj
vsakega lahko pripravimo, da uboga, ¢etudi poslusnost
pomeni celo, da mora moriti. Nacisti¢no iztrebljanje mili-
jonov Zidov je Zalosten opomin na to, do kak$ne mere so
ljudje pripravljeni izkazovati svojo poslusnost! Zato je iz-
jemno pomembno, da se sodelavci na podro¢ju zdrav-
stvene nege bolj zavedajo teh ucinkov ter si upajo spra-
Sevati in dvomiti ter $e posebej, da niso le slepi izvrseval-
ci danih navodil, ampak jih ovrednotijo tako s strokovne-
ga, kot tudi z eti¢nega vidika.

“Poslusni ljudje za¢nejo sebe dojemati kot nekoga, ki ni
odgovoren za svoja dejanja. Sklicuje se na zunanje avto-
ritete in ukaze. Razbremeni se odgovornosti na ta nacin,
da prenese vso iniciativo na legitimno avtoriteto. V las-
tnih oceh ni ve¢ moralno odgovoren za svoja dejanja, am-
pak postane le orodje v rokah zunanje avtoritete. To je sta-
ra zgodba o ljudeh, ki so“le izpolnjevali svojo dolznost”. Iz-
guba obcutka odgovornosti je torej najusodnejsa posle-
dica posludnosti. Na lastna dejanja ¢lovek ne reagira vec



z moralnimi obcutki. Njegov moralni obcutek je odvisen
od tega, kako uspesno izpolnjuje zahteve avtoritet. Tako
se vojak ne sprasuje veg, ali je bombardiranje neke vasi
sprejemljivo ali ne, in je po akciji ponosen, da je dobro
opravil nalogo, ki mu je bila ukazana.” (Ule, 2005/b; 318).
Payne in Walker (2002: 198) opisujeta sledeca eksperi-
menta, ki nazorno priob¢ita neustreznost slepe poslus-
nosti. Ker je bil eksperiment izveden Ze leta 1966, smo
vendarle lahko optimisti¢ni, da bi bili danes rezultati dru-
gacni:

Eksperimentator, ki se je pretvarjal, da je psihiater, je po
telefonu narocil medicinski sestri, da naj da bolniku 20
mg zdravila (na steklenicki je pisalo, da je maksimalni
dnevni odmerek 10 mg). 21 od 22 medicinskih sester je
navodilo izpolnilo, ceprav ga niso dobile pisno, ¢eprav je
zdravilo preseglo varni odmerek in ¢eprav Se niso slisale
niti za zdravnika niti za zdravilo.

V Veliki Britaniji so leta 1994 tri najstnice iz srednje 3ole
prezivljale svoj prvi dan obvezne prakse na poskodbenem
oddelku. Zdravnik, ki je domneval, da so medicinske se-
stre, jim je narodil, naj zasijejo rano pacientu. In dekleta
so mu jo tudi zasila!

Ljudje ze od nekdaj radi izkoriscajo avtoriteto kot izgovor
tudi za moralno neodgovornost, opozarja Sruk in dodaja
(1999: 53): »Ze stari Grki so poznali frazo “Autos efa” —“On
je rekel”; On z veliko zacetnico - nezmotljiva avtoriteta,
za katero se lahko skrijejo pritlikavci, ki ne znajo, nocejo,
ali si ne upajo misliti z lastno glavo. Ali pa ubogljivi hlap-
ci vseh mogocih avtoritet tega sveta. Ne, oni ne morejo
odgovarjati za svoja nehumana, skodljiva, neumna deja-
nja, ne, njim so tako ukazali. Oni so samo vestno opravili
tisto, kar so jim narocili, veleli, zaupali njihovi predstojni-
ki.«

Nasproti poslusnosti stoji odpornost na socialni vpliv, ki
pomeni sposobnost avtonomnega delovanja ljudi, njiho-
vega obnasanja, razmisljanja in predstav — navkljub so-
cialnemu vplivu. Tudi zdravstveni delavci morajo ¢im prej
prerasti spone poslusnosti, kar isto¢asno pomeni, da mo-
rajo prevzeti odgovornost za svoja dejanja. Brez prevze-
manja odgovornosti ni smiselno govoriti o0 samostojno-
sti, niti o partnerskem odnosu. Prevzemati odgovornost
za vsa, velika in mala dejanja, se zacne Ze pri vsakdanjih
stvareh. Ni lahko, laZje se je skriti za avtoritetami, a vendar
je to izjemen vir moci in samozavesti.

Popuscanje: Rungapadiachy (2003: 201) definira popus-
¢anje kot katerokoli vedenje, ki je odziv na direktno pros-
njo ali Zeljo osebe, ki za posameznika predstavlja vplivno
osebo. Kelman in Hamilton (1989 cit po Rungapadiachy,
2003: 201) pravita, da do popuscéanja pride, ko posamez-
nik sprejme vpliv druge osebe ali skupine ljudi, v upanju,
da bo s tem dosegel Zelen odziv ali se izognil nezazele-
nemu odzivu drugih. Popuscéanje je del posameznikove-
ga medosebnega vedenja in nanj lahko gledamo kot na
nacin zivljenja.

Naucena nemoc in odvisnost: Seligmanov (1975 cit po
Rungapadiachy, 2003: 203) definira nau¢eno nemo¢ kot
psiholosko stanje, ki pogosto nastopi v primerih, ko nad
dogodki nimamo nadzora. Ehrhardt (1996, 95) trdi, da je
nemoc priuc¢eno prepric¢anje in da nikakor ne nastane sa-
ma po sebi. Ljudje se odzovejo znemocjo samo takrat, ko
verjamejo, da niso kos zivljenjskim okolis¢inam. Pri tem
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ni pomembno dejansko stanje, ampak lastna ocena.
Ehrhardt (1996, 95) pravi, da se tega vedenja Se posebej
pogosto oklenejo Zenske in slikovito opisuje: »Neboglje-
ni ne zaupajo svojemu znanju in svojim sposobnostim in
se bojijo, da so uspehi odvisni od srece in naklju¢ja. Ne-
mocni bolehajo za lenobnostjo, stalno utrujenostjo, sin-
dromom izgorevanja, nespecnostjo in brezciljno dejav-
nostjo. UkleS¢eni so v prepric¢anje, da ne morejo nicesar
spremeniti. Mislijo, da so izro¢eni Zivljenju na milost in ne-
milost, toda pojem nemocnosti uporabijo le v zvezi z dru-
gimi osebami, na primer, ko prijatelji in sorodniki v brez-
izhodnem poloZaju potrebujejo tolazbo. Kdor sam od se-
be nicesar ne pricakuje, je navezan na druge. Zato svojo
energijo usmerijo v oporo drugim.« Dolo¢ene elemente
teh opisov Zal lahko ob¢asno Se vedno zasledimo v bese-
dah ter vedenju nekaterih zdravstvenih delavcev tudi
dandanes.

Brezbriznost opazovalca: Medicinske sestre od vseh po-
klicnih skupin dale¢ najvec casa prebijemo v neposredni
blizini bolnikov. Ker se zgodi, da ni zazeleno, da bi izraza-
le svoje mnenje, obstaja dokaj veliko tveganje, da posta-
nemo »neme opazovalkeg, ne posezemo v dogajanje, ¢e-
prav bi to bilo v korist bolnikov in tudi ustanove. »To ni
moje delog, se slisi obcasno. Sodelavec hote ali nehote ne
gre v pravo smer, lahko je spregledal pomembna dejstva.
Ne vtikujemo se in ga pustimo, da gre dalje po svoji zgre-
Seni poti. Lahko gre za enkraten dogodek ali za ravnanje,
ki se ponavlja leta in leta. Ve se, da dolo¢ene osebe na do-
macem ali na sosednjem oddelku, morebiti pa v tuji
zdravstveni ustanovi, ne delajo ¢isto tako, kot bi bilo za
bolnika najbolje. Kaj storiti, oziroma ali sploh kaj storiti?
Zgodi se, da se zdravstveni delavci celo pohvalijo: »Pri nas
vam bomo naredili tako, kot je treba, ne tako kot tam in
tam in razlozZijo, kaj vse je tam narobe. Ja, kje so vam pa ta-
ko oskrbeli to rano?«

PRAVICE IN DOLZNOSTI PRI KOMUNICIRANJU V
KONTEKSTU ETIKE

Zdravstveni delavci si v¢asih tezko priznajo, da so tudi oni
sami ter enako njihovi sodelavci samo ljudje, ujeti v ¢isto
obicajne ¢loveske dileme in omejitve. Od sebe pogosto
zahtevajo prevec in so obremenjeni z likom popolnega
zdravstvenega delavca, ki ga seveda nikoli ni mogoce v
polnosti doseci. S tem, da si priznajo lastno ranljivost in
nepopolnost, tudi zmotljivost, je vse lazje. Za¢no lahko
delovati v konkretnem okolju na realnih temeljih in brez
iluzornih pri¢akovanj, tako do sebe, kot do svojih sode-
lavcev. Samo tako se za¢nejo graditi organizacijski sistemi,
ki bodo v realnosti tudi delovali. Na podro¢ju komunika-
cije se nam zdi v tem kontekstu pomembno, da tudi
zdravstveni delavci izhajajo iz temeljnih pravic in dolzno-
sti pri komuniciranju, ki jih imamo kot ¢loveska bitja prav
vsi ljudje, ne glede na socialni ali hierarhi¢ni polozaj.

Kar nekako tuje nam deluje misel, da ima vsak zdravstve-
ni delavec, tudi (celo!!) medicinske sestre pravico reci NE
in pravico re¢i NE RAZUMEM. Pomislimo samo, kako zelo
nevarno je biti pacient v okolju, kjer si osebje ne upa redi
preprosti NE RAZUMEM. Ne razumeti, a kljub temu neka-
ko izvesti proceduro v tehnolosko tako zahtevnem okolju,
kot je danasnje zdravstvo, predstavlja za sistem veliko tve-
ganje. Hkrati ne omogoca rasti, ne posameznika ne orga-
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nizacije kot celote. In daje podlago za eventualno reali-
zacijo napacnih odlocitev. Tako nas zZe kratko razmisljanje
pripelje do sklepa, da so te pravice hkrati tudi dolznosti.
Da smo v zdravstvu dolzni razmisljati (delati z glavo) prav
vsi vpleteni. In da smo se dolzni izpostaviti, ne le zaradi
nasega lastnega dostojanstva, ampak Se bolj zaradi bol-
nikov, ki jih na ta nacin s¢itimo.

Pravica in dolZznost imeti in izraziti lastno mnenje:
Zdravstveni delavci nimajo le pravice, ampak tudi moral-
no dolZnost, da izrazijo svoje mnenje. Zgodi se, da medi-
cinske sestre, ki Ze zaradi svoje nenehne prisotnosti opa-
zijo marsikatero nepravilnost, a vendarle celo upravi¢ene
kritike doti¢ni osebi ne izrecejo. Lahko ostanejo tiho ali
pa o nepravilnosti neformalno razpravljajo le s kolegi.
Obe ravnanji izrazata pasivnost in nemoc in sta eti¢no
sporni. Tudi Makary s sodelavci (2006) pravi, da medicin-
ske sestre pogosto ne spregovorijo o svojih dvomih v zve-
zi z varnostjo bolnikov, kar vpliva na varnost bolnikov, ne-
zadovoljstvo pri delu in fluktuacijo ter navaja vzroke kot:
hierarhijo, nesamozavest zaradi pomanjkanja izkusenj in
socialne bariere (spol, rasa in socio-ekonomski status).
Gojiti moramo nacine, kako izrazati svoje mnenje, tudi ne-
strinjanje z drugimi na nacin, ki ne prizadene njihovega
spostovanja. Knezevic (2005: 134) pojasnjuje, da kadar iz-
razamo odkrito, objektivno kritiko, na ta nacin izboljsuje-
mo posameznike in s tem posredno tudi skupino. Ce kri-
tike ne izre¢emo, pomeni, da pustimo, da se ljudje, ki de-
lajo vsem vidne napake, Se naprej smesijo ali so celo mo-
tedi za druge. Odklanjamo dolZnost, ki sodi k ¢love¢nosti,
da pomagamo drugemu, in to prelagamo na druge, ki naj
bi namesto nas pokazali na nepravilna dejanja.

Pegan (2006) pripoveduje: »lzkusene medicinske sestre
so vcasih pogosto znale na nevsiljiv in do zdravnika spo-
stljiv nacin opozarjati na morebitne nepravilnosti, /.../
zdravnik pa bi ravnal zelo nespametno, ¢e dobronamer-
nega nasveta ali pripombe medicinske sestre ne bi upo-
Steval./.../ Najslab3e je, ¢e se zdravnik pocuti ponizane-
ga, kadar izvajalka zdravstvene nege podvomi o njegovi
odloditvi. Njena izobrazba ji ne samo dovoljuje izraziti
dvom ali pomislek, temvec je to njena sveta dolznost za-
radi skupnega cilja, ki ga imata oba poklica. Tako medi-
cinska sestra kot zdravnik sta odgovorna svojemu bolni-
ku, ki ga morata z vsem znanjem in ravnanjem zas(ititi
pred dogodki, ki bi lahko negativno vplivali na njegovo
varnost.«

Za nas lastni osebnostni in strokovni razvoj je zelo po-
membno, da znamo kritiko tudi sprejeti. Zavestno se mo-
ramo uriti tudi v sprejemanju mnenj drugih. Ne glede na
to, ali jih bomo sprejeli ali zavrnili, je to edina pot, da v
polnosti stopimo v proces ucenja in prek njega do neslu-
tene osebne in strokovne rasti.

V zdravstvenih ustanovah se marsikdaj zgodi, da sodela-
vec izrece kritiko medicinski sestri v prisotnosti bolnika in
medicinske sestre so v takih primerih upraviceno priza-
dete. Prav pa bi bilo, da svojo prizadetost na spostljiv na-
&in tudi verbalno izrazijo tistim, ki so jo povzroéili. Ce je
bila kritika ob bolniku izrecena nehote, je Ze to dovolj, da
bo drugi¢ izre¢ena v primernejsem okolju. Ce pa je sogo-
vornik namenoma kritiziral sodelavce vprico drugih, mu s
povratno informacijo, da se s tem ne strinjamo in da se to
ne sklada z bontonom, postavimo meje.
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Pravica in dolZznost »reéi NE«: Breitman in Hatch (2002)
trdita, da osebe, ki znajo v primernem ¢asu reci ne, lahko
prihranijo ¢as in energijo in ohranijo spostovanje do sebe.
Zenske, ki Ze po navadi prevzemajo vedji del odgovorno-
sti za uspesnost med¢loveskih odnosov, ocitno Se pose-
bej tezko recejo NE. Nekako menijo, da so dolzne poskr-
beti, da so vsi okrog njih zadovoljni in pripominja, da lah-
ko brez obcutka krivde re¢emo ne, Sele ko razum prevla-
da nad poniznostjo.

Kako zelo pomembno je ob pravem casu reci NE, nam s
svojo Zivljenjsko zgodbo pripoveduje prav utemeljitelji-
ca sodobne zdravstvene nege Florence Nightingale. Kot
Zenska je v svojem ¢asu (nikoli ga ne izbiramo sami) po-
trebovala izjemno notranjo mo¢, da je rekla ne pri¢ako-
vanjem svoje druzine. Odrekla se je tradicionalni vlogi bo-
gate in ugledne zakonske Zene, ki ji jo je narekovala ta-
kratna druzba. DelezZna je bila odli¢ne izobrazbe, izborila
si je pravico do dela ter izjemen polozaj v druzbi, kar je
bilo za bogato Zensko takratnega obdobja izjemno. To ji
je omogodilo, da je izrazila svoje nadpovprecne intelek-
tualne sposobnosti in tako neizbrisen pecat pustila ne le
v zdravstveni negi, ampak tudi v statistiki.

Reci NE je torej dejanje, ki tradicionalno ne sodi v besed-
njak medicinskih sester. Pa vendar lahko povzamemo, da,
Ceprav imajo medicinske sestre dolZnost opraviti navodi-
la zdravnikov, da to nikoli ne velja v primeru, ko dvomijo
o varnosti narocila za bolnika.

MORALA ODGOVORNOSTI

Carol Gilligan (cit. po Cerv in Klan&nik Gruden, 2003) opi-
suje moralo odgovornosti, ki temelji na konceptih har-
monije in nenasilja in priznanju potrebe po socutju in
skrbi zase in za druge. Navaja tri stopnje in dve prehodni
obdobiji v razvoju etike skrbi, ki jih lahko apliciramo tudi
na odnose s sodelavci:

»Prva stopnja: Oredotocenje na lastno prezivetje. Oseba
skrbi izklju¢no zase. Najpomembnejse je prezivetje. Mo-
ralna razmisljanja se pojavljajo le v primeru konfliktnosti
lastnih potreb.

Prvi prehod: Od sebi¢nosti k odgovornosti. Ta prehod
ponazarja opredelitev osebnosti znotraj navezanosti in
povezave z drugimi. Razmerje med lastnimi zeljami in od-
govornostjo do drugega se kaze kot napetost med tem,
kar si zelimo storiti in tem, kar naj bi storili.

Druga stopnja: Dobrota kot samozrtvovanje. To je stop-
nja konvencionalnega pojmovanja zensk kot skrbnic in
zas¢itnic. Moralne sodbe izhajajo iz druzbenih norm in
konsenza. Najpomembnejsa preokupacija na tej stopnji
je skrb za druge in $e posebej za njihova obcutja in boja-
zen, da bi jih lahko ranili. Dobrota, zdruzena z Zeljo po
skrbi za druge, se enaci s samozrtvovanjem in hrepeni po
priznanju.

Drugi prehod: Od dobrote k resnici. Oseba spozna, da
morala skrbi vsebuje tako skrb zase kot za druge. Bolj po-
membne kot ocena drugih so razmere, namen in posle-
dice dejanj. Oseba se trudi upostevati tako sebe kot dru-
ge. Skusa biti odgovorna do drugih in tako »dobra« ter
odgovorna do sebe in na ta nacin »postena« in »resni¢nac.
Tretja stopnja: Morala nenasilja. Z nacelom nenasilja je
razreSen konflikt med sebi¢nostjo in odgovornostjo zase.
Moralna enakost med seboj in drugim je dosezena z upo-



Stevanjem prepovedi $kodovanja in zadajanja bolecine.
Skrb tako postane univerzalna obveza, etika, za katero se
odloc¢imo sami. Sprejeti odgovornost za lastno izbiro.«
Ze dva tiso¢ let stari izrek pravi »Ljubi svojega bliznjega
kakor samega sebe«. »Ni¢ ve¢, ni¢ manj«, dodajamo. Tudi
Fromm (2002: 101-3), poudarja, da ljubezni in spostovanja
(skrbi) do sebe, do lastne osebnosti in edinstvenosti ne
moremo locevati od spostovanja, ljubezni in razumeva-
nja do drugega ¢loveka. Vemo pa, da mnogi pogosto ne
najdejo moci, da bi poskrbeli zase, za svoj prosti cas, za
svoje duhovne in telesne potrebe, za svojo druzino in so
pogosto na meji izgorelosti, na kar so bili tradicionalno
ponosni, danes pa je to znak, da posameznik slabo upra-
vlja svoj cas in da Se ni razvil temeljne sposobnosti, ki jo
potrebuje, bolj kot vse drugo, to je poskrbeti tudi zase.
Podobe »Cankarjeve matereg, tako globoko ukoreninje-
ne v podzavest slovenskih zensk, niso ve¢ cilj in smisel
bivanja in jih je treba presecil Najti ravnotezje med skrbjo
zase ter skrbjo za druge je v danasnjem c¢asu ponovno ak-
tualna vsakodnevna uganka. »Clovek raste v osebnost, ko
se razvija v ravnotezje. Najti pravo mero, pomeni veliko
zivljenjsko modrost. Ze od nekdaj (Platon, stoiki) so vide-
li pravo krepost v zlati sredini med skrajnostmi. Vzdrze-
vanje tega ravnotezja pa je neskon¢no utrudljivo, nikoli
ne smes$ prenehati, vedno znova se moras postavljati na
noge. To je izraz stare modrosti, ki pravi, kdor ne napre-
duje, nazaduje,« so $e vedno in vedno bolj aktualne be-
sede Trstenjaka (1992).

RAZPRAVA

Torej, ne pasivnost, poslusnost, ubogljivost, tudi od zdrav-
stvenih delavcev - prav vseh, se v danasnjem casu prica-
kuje aktivnost, ponos, odgovornost. Ne le izvrsevanje ra-
zli¢nih navodil in slepo sledenje protokolom, ampak de-
lovanje v tem prostoru in ¢asu s celotno svojo osebnost-
jo. Ni brezsmiselno, Se posebej v danasnjem casu, razmi-
Sljati o vrednotah in eti¢nih normah, ki nas vodijo in
usmerjajo pri vsakdanjih odlocitvah.

Samospoznavanje vodi do tega, da se zavemo svojih
spretnosti in tudi svojih pomanjkljivosti. Kajti, ¢lovesko je,
da nismo popolni. Pogosto pri¢akujemo od sebe in tudi
od sodelavcev prevec. Trenutek, ko si brez obc¢utkov kriv-
de priznamo, kje smo na doloc¢enem podrogju Sibki, je iz-
jemno pomemben, saj vodi k nacrtu, kako lahko ta po-
dro¢ja popravimo. Na podro¢ju komunikacije je to zago-
tovo asertivna komunikacija. Asertivha komunikacija nas
vlece ven iz pasivnosti k prevzemanju odgovornosti. Po-
meni znati izrazati svoje potrebe, Zelje, mnenja na nacin,
ki ne prizadene dostojanstva sogovornika. To je spretnost,
ki se jo da in se jo tudi moramo nauciti.

Tudi odli¢nosti na podro¢ju komuniciranja se da nauciti.
Mnogo so odkrili Ze v starih Solah diplomacije. Zato so iz-
obrazevanja in delavnice na podro¢ju komuniciranja ze-
lo pomembne. Na podrocju komunikacije se u¢imo in na-
predujemo dobesedno »od zibelke do groba«. Popolnost
je nedosegljiva, je pa odli¢nost na tem podrocju svojevr-
sten izziv ne le za posameznika, ampak tudi za organiza-
cijo, za katero je v danasnjem casu nenehnih sprememb
prav ucinkovita komunikacija njenih ¢lanov osnovni po-
goj za prezivetje in uspesno funkcioniranje. Za zdravstvo,
kjer nad zaposlenimi kot Demoklejev me¢ nenehno bdi
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moznost $kode za bolnika, je to Se posebej pomembno.
Poredos (2006) pritrjuje, da je za ucinkovito delovanje zdr.
tima potrebno tesno sodelovanje in spostovanje med
vsemi profili, zlasti med medicinsko sestro in zdravnikom.
Ellis in Hartley (2004, cit. po Pajnkihar 2006) poudarjata,
da mora vedenje medicinske sestre do zdravnika in do
drugih, s katerimi je v interakciji, vsebovati spostovanje.
Hkrati je pomembno, da spostovanje pricakuje tudi od
zdravnika in drugih v timu. Od posameznikov v interakci-
ji se zahtevata senzitivno vedenje in upostevanje pravila,
da se vedemo do drugih tako, kot zelimo, da se drugi ve-
dejo do nas.

ZAKLJUCEK

Uspesno poklicno sodelovanje je kompleksen pojem in
je rezultat zlitja cele vrste osebnostnih, kulturnih in ve-
denjskih dejavnikov, zato ga ni lahko doseci. Ker je po-
polnost vedno nedosegljiva, je cilj doseci vsaj tako dobro
sodelovanje, da bolniki, kot stranke v sistemu, ne bodo
ogrozeni, da bodo v ¢im vegji meri izpolnjeni cilji organi-
zacije in da ne bo ogrozeno dostojanstvo zaposlenih.

Tankocutna skrb za vrednote, ki nas vodijo v odnosu do
sebe ter do svojih sodelavcev je torej tudi v danasnjem
tako imenovanem modernem svetu $e vedno in vedno
bolj aktualna. Ne le strokovno znanje, ampak tudi pogla-
bljanje v filozofijo, psihologijo, sociologijo in etiko lahko
bistveno prispeva k osebni rasti posameznikov. In prav
posamezniki, prav vsi, so tisti, ki zdravstvene time ustvar-
jajo ter jim dajejo zivljenjski utrip ter polet. Ne smemo
prehitro pricakovati prevec, vsak, Se tako droben napre-
dek Steje! Najpomembneje je, da se posamezniki ne pre-
dajo malodusju. Casi nikoli niso bili lahki. Se zlasti v razli-
¢nih kriznih obdobjih, ko je vsakovrstnih resursov $e manj,
pa je moralna drza vsakega posameznika v zdravstvenem
timu - tudi v odnosu do svojih sodelavcev, neprecenlji-
va.m

P.s. Clanek je bil Ze objavljen leta 2009 v zborniku Sekci-
je medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v kardio-
logiji in angiologiji z naslovom Pravno-eti¢ne dileme - iz-
ziv za profesijo zdravstvene nege. Zahvaljujemo se vod-
stvu omenjene sekcije za dovoljenje za ponovno objavo
v glasilu Utrip.
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ETIKA

Pet pravil za medicinske sestre v zvezi z etiko

na delovnem mestu

Prevod Natasa Preg|

Amerisko zdruzenje medicinskih sester (American Nurses Association — ANA) je leto 2015 razglasilo za leto etike,
pred kratkim pa je izSla tudi nova izdaja njihovega eticnega kodeksa za medicinske sestre z dodatnimi pojasnili,
zato je zdaj prava priloZnost za ponovni razmislek o izrednem pomenu vioge etike v zdravstveni negi.

¢ne odlocitve in nas odnos do vprasanja etike je

vsekakor klju¢nega pomena za uspeh v tem pokli-
cu. Kljub temu pa se celo najboljse medicinske sestre véa-
sih znajdejo pred zelo tezkimi eti¢nimi pomisleki. Tu je
pet pravil, ki jih velja upostevati v taksnih primerih.

Medicinske sestre moramo vsak dan sprejemati eti-

Zavedajte se, kdo ste

Pri delu je dobro imeti mocan eti¢ni ¢ut. »Ce veste, kdo
ste, in imate trdna osebna in strokovna stalis¢a, boste la-
Zje spregovorili o stvareh, ki spodbujajo, ali pa ogrozajo
vase vrednote,« pravi dr. Cynda Hylton Rushton, diplomi-
rana medicinska sestra in ¢lanica ameriskega zdruzenja
medicinskih sester, profesorica klini¢ne etike na Berman
Institute of Bioethics/School of Nursing ter profesorica
zdravstvene nege in pediatrije na univerzi John Hopkins.
»Brez tega zavedanja pa lahko reagirate prehitro in pre-
vec¢ impulzivno ter s tem celo ogrozite sebe in druge.«

Udejanjajte svoje vrednote

Rushtonova pravi, da samo zavedanje ni dovolj. »Svoje
vrednote smo dolzni vsak dan zagovarjati in jih Ziveti. Za
to pa potrebujemo pogum, modrost in trdozivost. Zi-
veti svoje vrednote pomeni, da moramo dosledno upo-
Stevati peto dolocbo eti¢nega kodeksa zdruzenja ANA —
dolzni smo skrbeti zase, da bomo lahko skrbeli tudi
za druge.« Eti¢na vprasanja so nelocljiv del vsakodnevne
prakse v zdravstveni negi, zato morajo imeti medicinske
sestre znanje in vescine, da jih znajo prepoznati in ustre-
zno obravnavati.

Poslusajte svoj notranji glas

Ce se dobro poznate in dosledno Zivite svoje vrednote, se
boste vedno lahko zanesli na tisti notranji glas, ki vam bo
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jasno sporocal, da nekaj ni v redu. »Ena od stvari, ki jih
svojim Studentom vedno znova polagam na srce, je, da
se morajo zanasati na svoj sedmi cut,« pravi dr. Sarah
Shannon, diplomirana medicinska sestra, izredna profe-
sorica biobehavioristicne zdravstvene nege in zdravstve-
nih sistemov na School of Nursing univerze Washington
ter profesorica bioetike in humanisti¢nih ved na School
of Medicine univerze Washington.

Posvetujte se z drugimi

Shannonova dodaja, kako pomembno se je hkrati tudi za-
vedati, da je »sedmi ¢ut sicer odli¢en barometer, a slab
kompas«. Morda se zavedate, da ste v eti¢no kocljivi si-
tuaciji, kar pa $e ne pomeni, da znate tudi ustrezno ukre-
pati. V taksnih primerih se vedno posvetujte z drugimi,
na primer z vodjo izmene ali glavno medicinsko sestro.
Prenos eti¢nih pravil v vsakdanjo zdravstveno nego je
zahteven izziv. Zato je pomembno, da si ustvarimo mre-
70 kolegov, ki nam lahko pomagajo z nasvetom. Odli¢na
priloznost za tovrstno povezovanje bo tudi letosnji sim-
pozij ameriskega zdruzenja medicinskih sester o etiki, ki
bo potekal od 4. do 5. junija v Baltimoru v ameriski zvezni
drzavi Maryland.

vy _ e

Ne dopuscajte nespostljivosti

V prvi dolocbi posodobljenega eti¢nega kodeksa za me-
dicinske sestre je poudarjeno, da je vsaka medicinska se-
stra dolzna izvajati zdravstveno nego z ustreznim »spo-
Stovanjem do dostojanstva, vrednosti, edinstvenih
lastnosti in clovekovih pravic posameznikov, pravi dr.
Carol Taylor, diplomirana medicinska sestra, profesorica
zdravstvene nege na univerzi Georgetown in visja klini-
¢na raziskovalka na Kennedy Institute of Ethics. TakSno
spostovanje je osnova eti¢nega delovanja v stroki.

»To pomeni, da mora vsak od nas upostevati ni¢no tole-
ranco do nespostljivosti — zaradi nasih bolnikov, njihovih
druzinskih ¢lanov, nasih sodelavcev in ne nazadnje nas
samih.« Taylorjeva priporo¢a medicinskim sestram, naj ko-
legom, ki bolnike morda opisujejo s slabsalnimi beseda-
mi, odgovarjajo npr. z»Tudi sama nisem popolna, a se res
trudim, da vsakega bolnika obravnavam spostljivo.« Ce je
nespostljivost v vasi ustanovi zelo razsirjena, se organizi-
rajte in opozarjajte na ni¢no toleranco do nespostlji-
vosti, s Cimer boste tudi drugim omogocili, da bodo ne-
mudoma prijavili morebitne krsitve. m

Vir: http://nursingworld.org/MainMenuCategories/Ca-
reer-Center/Resources/5-Considerations-for-Nurses-Fac-
ing-Ethical-Challenges.html



INTERVJU

Intervju z gospo dr. Eevo-Riito Ylinen MN¢, RN*

Vprasanja postavljala: Stanka Popovi¢

skopijah. Kaj vas je spodbudilo k vpisu v Studijski

program, ki vam je omogocil zacetek sedanje po-
klicne poti?
Vedno sem se rada izobrazevala in poucevala zaposlene
v zdravstveni negi in Studente, zato sem Zelela vedeti vec
o izobrazevanju, metodah poucevanja in podobno. Za-
Cela sem s Studijem pedagogike na ljudski univerzi, po
opravljenih sprejemnih izpitih pa sem Studirala na Od-
delku za zdravstveno nego na Univerzi v Kuopiu (zdaj Uni-
verza vzhodne Finske). Ta oddelek je del multidisciplinar-
nih raziskav in izobrazevalnega okolja na Zdravstveni fa-
kulteti.
Oddelek za zdravstveno nego je bil prvi na Finskem, ki je
leta 1979 zacel izvajati stopenjski program za zdravstve-
no administracijo, pri ¢emer je bila zdravstvena nega gla-
vni predmet. Oddelek nudi magistrski studij za izobraze-
vanje v zdravstveni negi (vodenje in menedzment v
zdravstveni negi, preventivna zdravstvena nega, izobra-
Zevanje uciteljev v zdravstveni negi) in doktorski Studij za
zdravstvene vede. Najprej sem leta 2002 pridobila magi-
strski naziv (izobraZevanje uciteljev zdravstvene nege) in
leta 2010 e doktorskega.

Najprej ste delali kot medicinska sestra pri endo-

Kar nekaj let sva delali v ESGENA izobrazevalni delo-
vni skupini in prvi pomembni dosezek skupine je bil
sluzbeni profil medicinske sestre v endoskopiji. Z iz-
kusnjami pri tem delu ste bili zelo vpeti v ta prizade-
vanja. Kateri so najpomembnejsi vidiki tega doku-
menta? Za kolege, ki niso strokovnjaki na podro¢ju
endoskopije, bi bila to zanimiva informacija.

Zelo pomembno je bilo zbrati nabor nalog in odgovor-
nosti medicinskih sester pri endoskopiji iz vseh evropskih
drzav. Primerjave med drzavami so pokazale veliko pod-
obnosti pa tudi razlik. Na tem delovnem profilu je takrat
temeljil evropski kurikulum za zdravstveno nego pri en-
doskopiji. Seminar, ki sem ga organizirala na Finskem (30
kreditnih tock), je bil zasnovan na tem.

Kako se spominjate tega ¢asa?

Predstavljati tako majhno drzavo, kot je Finska, je bil po-
seben izziv. Prelivanje lastnih misli in mnenj v tuj jezik,
obenem pa razloziti in razumeti razli¢ne politike in po-
stopke, ki so bili skoraj v vsaki drzavi drugacni, je bilo dol-
gotrajno in naporno delo, a je omogocilo razumevanje si-
rokega podro¢ja zadolzitev in odgovornosti evropskih
medicinskih sester v endoskopiji. Najlep3e pa je bilo sre-
Cevati vse tiste prijazne ljudi in izvedeti kaj o njihovih de-
zelah in kulturah. Velikokrat se spomnim, kako sva sedeli
na avtobusu druga poleg druge in se pogovarjali o pod-
obnostih in razlikah med najinima drzavama, druzinama,
o navadabh in obicajih, hrani, bolnisnicah, o endoskopskih
oddelkih ... O vsem, kar $teje v zZivljenju Zensk.

Vas je ta izkusnja spodbudila k poglabljanju znanja in
prenasanju le-tega na druge? Na katero podro¢je ste
se osredotocili?

V finski jezik sem prevedla Endoscopy Nurse Job Profile
in European Curriculum for Endoscopy Nursing in prire-
dila kurikulum tako, da je skladen s finskim izobrazeval-
nim sistemom za medicinske sestre. Na osnovi tega kuri-
kuluma sem nacrtovala in organizirala tudi seminar, oce-
njen s 30 kreditnimi tockami, za medicinske sestre v en-
doskopiji.

Ste zadovoljni s svojo kariero ali je kaj, kar bi zeleli na-
rediti drugace? IzboljSati, nadgraditi, spremeniti?
S svojo sedanjo kariero sem zelo zadovoljna. Rada preda-
vam studentom. Rada pa bi uporabljala ve¢ poucevanja,
ki bi temeljilo na simulaciji in vec takih vaj. Realisti¢ni sce-
nariji lahko olajsajo ucenje, ker dovoljujejo napake v var-
nem okolju, obenem pa so za Studente izziv, na katerega
se morajo odzvati. Izpostavljanje tezkim situacijam v nad-
zorovanem okolju izboljsa samozavest Studentov in stra-
tegije za obvladovanje in reSevanje problemov.

*Visja predavateljica za zdravstveno nego
Univerza Savonia za aplikativne vede
Oddelek za zdravstveno nego

Kuopi, Finska
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INTERVJU

Decembra 2014 ste kot vabljena predavateljica pre-
davali na konferenci v okviru Svitovih dnevov v Lju-
bljani. Naslov vasega predavanja je bil Nefarmakolo-
Sko obvladovanje bole¢ine med presejalno kolono-
skopijo. Ceprav slovenskim medicinskim sestram te-
ma ni neznana, pa je to tezje prenesti v prakso. Kate-
re so glavne tocke pri nefarmakoloskem obvladova-
nju bole¢ine med endoskopijo?

Prepoznavanje rizi¢nih dejavnikov za pacientovo bo-
lecino pred postopkom - na primer: zenski spol (bolj bo-
lece, bolj naporno), nizja starost, nizek indeks telesne ma-
se, operacije na medenici, prejsnje abdominalne opera-
cije, abdominalna bolecina kot indikacija za kolonosko-
pijo, diareja, prva kolonoskopija/prejsnja boleca kolono-
skopija, tesnoba, ziv¢nost, zgodovina divertikulitisa. V
moji doktorski studiji so pacienti s predhodno boleco iz-
kusnjo kolonoskopijo ocenili kot tezjo in bolj bole¢o kot
tisti, ki take izkusnje niso imeli. Zenske so ob¢utile ve¢ tes-
nobe kot moski, porocale so tudi o hujsi bolecini in ve¢
nelagodja kot moski. Nivo pacientove nervoze je bil gla-
vni faktor za bolec¢ino med kolonoskopijo. Moskim in Zen-
skim pacientom, tistim s tesnobo ali brez nje, je pomaga-
lo to, da so jih medicinske sestre nagovarjale umirjeno
in odvrnile njihove misli od bolecine, da so jim razlozile
razloge za bolecino in jih vodile (pojasnilo o pomenu
pacientovih simptomov in razlogih za bole¢ino med pre-
iskavo).

Pacient naj bo na toplem, suhem in v spro$¢enem polo-
Zaju (odeja + blazina + vodoraven polozaj + bolniske hla-
Ce, srajca in nogavice). Bodite pozorni na hiperventilacijo
(Ce je potrebno, uporabite papirnato vrecko). Pacienta na-
govorite k sprostitvi plinov, da se ¢revo ne bi raztegova-
lo. Razlozite, zakaj, izognite se zadregi. Postopajte socut-
no in umirjeno. Ustvarite zaupen odnos s pacientom.
Uporabite humor, ¢e je mogoce. Spodbujajte pozitivho
interakcijo med pacientom, medicinsko sestro in zdrav-
nikom, ki izvaja endoskopijo. Spremenite pacientov po-
lozaj (preiskovalna miza mora biti dovolj velika). Porav-
nan endoskop oz. preprecevanje nastajanja zank je bi-
stvenega pomena za popolno in uspesno kolonoskopijo.
Vse to zmanjsuje neugodje in vodi k boljSemu prenasa-
nju endoskopije, ceprav zahteva malo vec ¢asa. Uporabi-
ti je treba naslednje postopke: prekinitev postopka, spre-
menimo pacientov poloZzaj, izvajamo abdominalni pritisk
(pridvignemo abdomen in nato pritisnemo abdomen
navzdol). TODA: pomembno je pazljivo izbrati paciente
za kolonoskopijo brez sedacije, ¢eprav je ta praksa spre-
jemljiva za vecino pacientov s kolonoskopsko preiskavo.
Za pacienta so indikatorji kakovosti pri kolonoskopski sto-
ritvi, oz. vplivajo na pacientov odnos do izkusnje, nasled-
nji: osebje na oddelku (prijaznost, oseben odnos, stroko-
vna usposobljenost), okolje in udobje, odsotnost zadrege,
kratke ¢akalne dobe in hiter dostop do endoskopije, ne-
bolece in brez tesnobe, dovolj komunikacije med pa-
cientom in zdravnikom pred postopkom, predhodni izvi-
di.

Kako tezko je na Finskem v praksi uveljaviti nove do-
sezke v zdravstveni negi, posebno z vasega strokov-
nega podro¢ja?

Mislim, da ni tezko, e je dovolj referenc, ki novim idejam
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dajejo tezo. Magistrska naloga iz zdravstvene nege, dok-
torska disertacija in Se diplomska naloga odpirajo vrata
novim priloZznostim.

Kako bi opisali svoj obisk v Sloveniji in kaj menite o
svojih kolegicah, slovenskih medicinskih sestrah? Me-
nimo namre¢, da so si Finci in Slovenci po narodnem
znacaju kar podobni. Je tudi vasa izkusnja taksna?
To je bil krasen obisk. Zelo sem uzivala v diskusijah in pri
delu s slovenskimi medicinskimi sestrami. Tudi jaz mislim,
da sta nasa znacaja podobna. Prav lahko se je bilo pove-
zati. Cutila sem, da sem med kolegicami. Medicinske se-
stre so bile zelo zagnane, zmnogo delovne vneme in do-
bila sem vtis, da so pacienti in njihovo dobro pocutje za-
nje zelo pomembni.

Kaksni so vasi nacrti za prihodnost?
Nimam posebnih nac¢rtov. Morda bom spet dobila priloz-
nost, da obis¢em Slovenijo.

Ali imate najljubsi citat ali moto?
Odlo¢nost in vztrajnost vodita do cilja.

Kaj pocnete za zabavo in kako prezivljate svoj prosti
cas?

Rada kuham in preizkusam razli¢ne recepte. Pozimi rada
tecem na smuceh, poletja pa prezivljam v nasi pocitniski
hisici. Kot veste, je Finska dezela tisocerih jezer in z mo-
zem greva ribarit, kadar je le mogoce. Tudi berem veliko.

Brez dvoma bi vas zelo radi spet srecali in morda pri-
sluhnili naslednjemu vaSemu predavanju. Upamo, da
se bo dalo urediti.

Ce me povabite v Slovenijo, takoj pridem. Morda nam
program Svit pomaga, da se bomo spet videli. m

Obvestilo

Ce ne Zelite prejemati Utripa v papirni verziji, ker ga prebirate
preko spleta, nam sporocite

na e-naslov: clanarina@zbornica-zveza.si

Tako se boste pridruzili Stevilnim ¢lanicam in ¢lanom, ki nam
med drugim sporocajo:

Spostovani,
odpovedujem se prejemanju papirne oblike Utripa. Branje
elektronske verzije glasila je dosti bolj ekolosko, zaradi Siroke
splosne dostopnosti do interneta pa mislim, da bi bilo
prav, da to moznost uporabimo v ¢éim vedji meri.

Lepo vas pozdravljam, A. J.

Lepo pozdravljeni,
lepo vas prosim za odjavo od prejemanja vasega glasila preko
poste. Glasilo bom raje spremljala preko vade povezave, torej
v nepapirni obliki preko spleta.

Hvala, lep pozdrav J. H.




) POSVET MOJA KARIERA -
QUO VADIS

Smernice izobrazevanja v zdravstveni negi za
program prve stopnje Zdravstvena nega (VS)

6. maj 2015, Ljubljana

eSS RODes

Fakulteta za zdravstvo Jesenice v sodelovanju z Zdravstveno fakulteto Univerze v Ljubljani, Fakulteto za zdravstvene vede Univerze v Mariboru, Fakulteto za
vede o zdravju Univerze na Primorskem in Zbornico zdravstvene in babiske nege — Zvezo drutev medicinski sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

Smernice

Vabi na
8. posvet MOJA KARIERA - QUO VADIS:
izobraZevanja v zdravstveni negi za program prve stopnje Zdravstvena nega (VS)
Posvet z okroglo mizo ho potekal v sredo, 6. 5.2015
v Ljubljani, Four Points by Sheraton (biv3i Mons), s pricetkom ob 9. uri.

Posvet je namenjen menedzerjem in vodjem v visokoSolskih in zdravstvenih zavodih, odgovornim v zdravstveni in visokoSolski politiki, odgovornim v
zdruZenjih na podrocju zdravstvene nege, diplomiranim medicinskim sestram, visoko3olskim uciteljem in strokovnim sodelavcem na podro¢ju zdravstvene

nege, Studentom magistrskega Studija zdravstvene nege, idr.

Program posveta:

8.30-09.00

Registracija udelezencev

9.00-09.15

Uvodni pozdrav organizatorjev posveta

AKTERJI IZOBRAZEVANJA IN SMERNICE V IZOBRAZEVANJU

Nacrtovanje Stevila kadra v zdravstveni negi v luci rezultatov projekcij do leta 2035,

09.15-09.35 dr. Tit Albrent, Rade Pribakovic Brinovec, dr. Branko Gabrovec

09.35-09.50 |Vloga Ministrstva za zdravje na podrocju izobraZevanja v zdravstveni negi, mag. Zdenka Ticar

09.50 —10.05 | Vloga Ministrstva za visoko Solstvo, znanost in Sport na podroju izobraZevanja v zdravstveni negi
10.05 - 10.25 Smernice za izobraZevanje na programu prve stopnje Zdravstvena nega (VS) — predstavitev predloga,

izr. prof. dr. Brigita Skela Savi¢

OKROGLA MIZA 1: PREDSTAVITEV STALISC IN RAZPRAVA 0 PREDLAGANIH SMERNICAH

10.25-11.45

(lani okrogle mize so predstavniki kateder za zdravstveno nego visoko3olskih zavodov, ki izvajajo program Zdravstvena nega (VS) v RS

11.45-12.15

Odmor

ODGOVORNOST ZA IZOBRAZEVANJE V ZDRAVSTVENI NEGI

Vloga Zbornice — Zveze pri akreditaciji Studijskih programov in umestitvi kompetenc $tudijskih programov v nacionalno

1215-12.35 shemo razvoja kompetenc v zdravstveni negi v RS, Joze Pestor, Darinka Klemenc
OKROGLA MIZA 2: PODIPLOMSKA IZOBRAZEVANJA V ZDRAVSTVENI NEGI: ALI ZNAMO KOMPETENCE TEH PROGRAMOV UMESTITI V KLINICNO DELO?
12.35 - 1430 Povabljeni predstavniki vodstev visokoSolskih zavodov, ki izvajajo program Zdravstvena nega (VS) v RS, vodstva visokoSolskih in
zdravstvenih zavodov ter Zbornice Zveze
14.30 ZAKLJUCKI POSVETA
Kotizacije ni, Stevilo mest je omejenih. Na posvet se prijavite preko spletne prijavnice. Dodatne informacije dobite v Centru na st.: +-386 4 5869 360

ali po e-posti: center@fzj.si. Organizator si pridruzuje pravico do manjsih sprememb programa posveta. Projekt je financiran s sredstvi javnega razpisa.

Vljudno vabljeni!
izr. prof. dr. Brigita Skela Savi¢, dekanja

REPUBLIKA SLOVENIJA A
::::‘;’ = zikavsive ﬁ MINISTRSTVO ZA IZOBRAZEVANJE, r- oot » oo st
' ZNANOST IN SPORT

Operacijo delno financira Evropska unija iz Evropskega socialnega sklada ter Ministrstvo za izobraZevanje, znanost in $port. Operacija se izvaja v okviru Operativnega programa razvoja cloveskih
virov za obdobje 2007-2013, razvojne prioritete: 3. Razvoj cloveskih virov in vseZivljenjskega ucenja; prednostne usmeritve 3.3.: Kakovost, konkurencnost in odzivnost visokega Solstva.
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ZIVLJENJE MEDICINSKE SESTRE

Minute z Andrejo Marolt

Vprasanja je postavila Tatjana Nend|

i 11 J
Zakaj ste se odlocili za poklic medicinske sestre?
Odrascala sem v veliki rejniski druzini in vedno sem ob-
¢udovala mojo rejnico, kako se je vsak dan brezmejno raz-
dajala, vzgajala in imela neskon¢no rada, nas tuje otroke
poleg svojih stirih, in nam poskusala te vrednote tudi priv-
zgojiti.

Zato sem Ze kot deklica sanjarila, da bi bila tudi jaz rada
tak$na. V poklicu medicinske sestre sem videla to moz-
nost in sla sanjam naproti.

Katera je bila vasa prva zaposlitev

Moja prva zaposlitev je bila takoj po koncani srednji
zdravstveni Soli v domu starejsih obc¢anov na Bokalcih, saj
sem se bila nekako primorana ¢im prej osamosvojiti in za-
sluziti svoj denar.

0Od koga ste na poklicni poti najvec pridobili?

Mojo poklicno pot so najbolj oblikovale zgodbe pacien-
tov, varovancey, svojcev.

Te so me dodatno obogatile s Se kako pomembnimi iz-
kusnjami za opravljanje poklica medicinske sestre.
Zagotovo pa gre tudi velika zahvala vsem zdravstvenim ti-
mom, v katerih sem delala, kjer je vsak posameznik nekaj
prispeval v moj mozaik poklicne poti.

Kaksen nasvet bi danes dali nekomu ob zacetku po-
klicne poti?

Predvsem, vzemite si dovolj ¢asa za pacienta, naj bo ¢lo-
vek, ne $tevilka, pokazite mu, da je pomemben, da ste ob
njem ne samo telesno, ampak tudi z glavo in srcem. Naj
vas ne bo strah dotikov - topel stisk roke, objem in tople
besede so mnogokrat zdravilo in ni¢ ne stanejo ter nima-
jo slabih stranski u¢inkov. Ce pacienti ne govorijo, jih opa-
zujte in spodbujajte, Ce jim beseda tece, bodite dobri po-
slusalci.

Kako ste zadovoljni z delom, ki ga opravljate?

V svojem delu zelo uzivam. Ko sem prisla na Ocesno kli-
niko, sem bila prav presenecena, kaj vse se lahko dogaja
z o¢mi. Zame je bil to nenadoma nov, meni neznan pla-
net. Resnic¢no se nisem zavedala Sirine patologije, ki jo sre-
¢ujemo pri pacientih s tezavami na oceh. Tako se istoca-
sno sreCujem s pacienti, ki se poleg bolezni na oceh zdra-
vijo e za hipertenzijo, sladkorno boleznijo, nevroloskimi
obolenji, revmatizmom in $e bi lahko nastevala. Vsak od
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njih mi podaja nove izkusnje in novo znanje, ki je vedno
zelo dobrodoslo, saj mi daje moznost celostne obravnave
pacienta, dobrega sodelovanja in poucevanja pacientov
o njihovih tezavah ter na koncu obojestranskega zado-
voljstva.

Kako se zacne vas delovni dan v sluzbi?

Ce se le da vedno z dobro voljo, s pozitivno naravnanost-
join veliko smeha.

Osreci me vsak nasmeh, ki je posledica mojih besed, mo-
jega dela, pristopa k ljudem.

Lahko razkrijte vas recept za ustvarjalnost in poziti-
vno naravnanost pri delu s pacienti?

Vedno imam v mislih, da pacient v bolnisnici ni s svojimi
najdrazjimi, da je ve¢inoma sam s svojo stisko in strahom,
ali bo jutri Se videl beli dan. Zato se vsak dan posebe;j tru-
dim, da jim vsaj delcek te stiske odvzamem s svojo dobro
voljo in pozitivho naravnanostjo.

Kako komentirate trenutne razmere v zdravstveni ne-
gi?

Delo medicinske sestre je zagotovo premalo cenjeno in
posledi¢no tudi premalo pla¢ano. Razmere v drzavi, pred-
vsem v javnem sektorju, ne morejo biti in ne bi smele bi-
ti vzrok za tako mizerne place. Ne moremo Ziveti le na eti-
¢ni pogon, imamo druzine, ki jim zelimo zagotoviti kako-
vostno zivljenje. Nase druzine so Ze tako za marsikaj pri-
krajsane. Koliko vikendov in no¢i prezivijo brez nas in ko-
likokrat moramo druzinsko Zivljenje podrediti sluzbi.

Kaj bi v zdravstveni negi spremenili?

Ukinila bi tiso¢ in en papir, ki mora iti skozi roke medicin-
skih sester. Ker pa vem, da to ne gre, bi zaposlila dodatne
administratorje, da bi nam, medicinskim sestram, ostalo
vec Casa za pacienta.

Katerega izobrazevanja bi se radi udelezili?

Trenutno Studiram na zdravstveni fakulteti, sem Student-
ka 3. letnika ZN, po studiju pa bi se poleg svoje stroke ra-
da intenzivno posvetila u¢enju tujega jezika in nadgraje-
vanju znanja predvsem iz okulistike.

Kako prezivljate prosti ¢as?
Trenutno ga imam bolj malo zaradi studija ob delu, kar
pa mi ga ostane, ga posvetim druzenju z druzino.

Najlepsi koticek v Sloveniji

Vse bralce vabim, da obis¢ejo Moravsko dolino, v kateri
bodo zagotovo nasli neoskrunjen koticek, kjer misli od-
tavajo stran od skrbi in tezav. Moravée so obdane s Ste-
vilnimi izletniskimi tockami. Med njimi se lahko spreho-
dite do Limbarske gore, kjer je tudi vsako leto ob prazni-
ku dela tradicionalen pohod po nagelj in je krasna raz-
gledna tocka vse tja do prestolnice, Kamniskih Alp in
Crnega grabna. Na drugi strani pa imamo planinski dom
Na Ustah, kjer si lahko privoscite kosilo ali pa odlicen ja-
bol¢ni zavitek. Ogledate pa si lahko tudi dobro ohranjen
grad Tustanj, kjer se samski lahko tudi porocite.

Vase sanjske pocitnice?
HiSica ob obali z razpeto mrezo med palmami, ob meni
pa ljudje, ki so mi najljubsi. m



PREDSTAVLJAMO VAM

»JOINT ACTION CHRODIS« - priloznost za napredek v boju s
kroni¢nimi boleznimi ter promociji zdravega staranja

dr. Branko Gabrovec

32 milijonov odraslih v EU (8,2 %) je v letu 2013 imelo diabetes. To Stevilo se bo do leta 2035 povecalo na 35
milijonov. Diabetes je Cetrti najpogoste;jsi vzrok smrti v EU. V Sloveniji je bila leta 2011 prevalenca diabetesa

10,3 %, do leta 2030 bi naj odstotek narasel na 12,5 %.

Slovenija je napravila napredek na podrocju ob-

vladovanja sladkorne bolezni. Po evalvaciji je med 30

evropskimi drzavami (Health Consumer PowerHouse -
HCPH) na podrocju preprecevanja, zgodnjega odkriva-
nja in zdravljenja sladkorne bolezni zasedla 6. mesto
(18. mesto v letu 2008), za kar je gotovo zasluzna boljsa in-
formiranost, povezanost klju¢nih deleznikov in Nacional-
ni program za obvladovanje sladkorne bolezni za obdob-
je 2010 do 2020.
Kljub dobrim rezultatom je alarmantno visoka pojavnost
debelosti in povisanega krvnega tlaka. Ljudje se premalo
gibljejo, pojejo premalo zelenjave in sadja ter popijejo pre-
vec sladkih pija¢. HCPH v porocilu ugotavlja tudi poman-
jkljivosti v dostopnosti posebne obutve za bolnike z dia-
beti¢no nogo, dostopnost do inzulinske ¢rpalke za zdravl-
jenje sladkorne bolezni tipa 1, ter dostopnost do edukaci-
je o sladkorni bolezni za bolnike.
Slovenija se je v letu 2014 prikljucila mednarodnem pro-
jektu «JOINT ACTION CHRODIS». Projekt obravnava kro-
ni¢ne bolezni in promocije zdravega staranja v Zivljen-
jskem ciklusu. Usmerjen je v zajemanje najboljsih znanj in
njihovo Siritev po Evropi. Glavni cilj je promocija in lajsan-
je izmenjave ter prenosa dobrih praks na kroni¢nih
boleznih med EU drzavami in regijami. Te dobre prakse
naslavljajo kroni¢na stanja, s posebno pozornostjo na pro-
mociji zdravja in primarno prevencijo kroni¢nih stanj, mul-
timorbidnosti ter diabetesa tip 2.
»JA CHRODIS« bo vodil k priporocilom, ki bodo temeljila
na najboljsih razpolozljivih dokazih ucinkovite prevenci-
je, upravljanja in zdravljenja kroni¢nih bolezni v Zivljen-

CHRODIS

ADDRESSING CHRONIC DISEASES & HEALTHY AGEING ACROSS THE LIFE CYCLE

jskem ciklusu. Te informacije bodo na voljo politi¢cnem od-
lo¢evalcem, zdravstvenim delavcem in upravljavcem,
javnosti in zainteresiranim deleznikom.

Nacionalni institut za javno zdravje kot predstavnik
Slovenije Se posebej aktivno, kot sovodja sodeluje v de-
lovnem paketu 7. JA-CHRODIS. Prizadeva si za zmanjsan-
je bremena kroni¢nih bolezni in promocijo zdravega zivl-
jenja ter aktivnega staranja Sirom Evrope. Platforma za iz-
menjavo znanja bo vzdrZljivo orodje za vse, ki zelijo iden-
tifikacije in izmenjave najboljsih nacinov za dosego teh cil-
jev. Vladajoce telo JA-CHRODIS, ki vkljucuje predlagane
predstavnike zdravstvenih ministrstev drzav ¢lanic, se bo
trudilo ohraniti kroni¢ne bolezni v ospredju politicnega
dnevnega reda tudi po izteku tri-letnega obdobja EU so-
financiranja. Glavni cilj delovnega paketa 7 je izboljsanje
koordinacije in sodelovanja med drzavami za ukrepanje
proti diabetesu, vklju¢no z izmenjavo dobrih praks Sirom
EU, in za ustvarjanje podlag za inovativne pristope, ki vodi-
jo kzmanjsanju bremena kroni¢nih bolezni. Delovni paket
je usmerjen k identifikaciji ljudi v visoko stopnjo rizi¢nos-
ti, zgodnjemu diagnosticiranju in obsirni multifaktorski os-
krbi. Posebna pozornost je namenjena razvoju in imple-
mentaciji nacionalnih planov obravnave diabetesa. m

Povzeto po:

- EuroDiabetes index 2014 (2014). Health Consumer Power-
House. Dosegljivo na:
http://www.healthpowerhouse.com/files/EDI-2014/EDI-2014-
release-Sl.doc.

- Diabetes (2015). Chrodis. Dosegljivo na:
http://www.chrodis.eu/our-work/07-type-2-diabetes/
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24, marec, svetovni dan tuberkuloze
Barbara Zadnik

Kljub hitremu napredku medicine tuberkuloza (TB) se vedno predstavlja velik zdravstveni problem. Vsako leto
zaradi nje umre dva milijona ljudi, devet milijonov pa se jih na novo okuzi. V svetovnem merilu belezimo najve¢jo
pojavnost TB v subsaharski Afriki in deZelah bivse Sovjetske zveze. Zadnja leta zaznavamo pojave vecjega Stevila
obolelih v svetovnih metropolah (npr. London).

zo (Tabela 1) smo v slovenskem prostoru prica metodo. Kakovostna obravnava bolnika zahteva povezo-

Glede na podatke Nacionalnega registra za tuberkulo-  priblizati kot pomo¢ po odpustu in ne kot represivno
upadanju TB, kar je med drugim rezultat skupnih na-  vanje z medicinskimi sestrami na terenu. Poudariti je tre-

porov zdravnikov in medicinskih sester. ba, da je za izvajanje nadzorovanega zdravljenja na terenu
odgovorna medicinska sestra, ki v timu z zdravnikom po-
Tabela 1: Incidenca TB v RS maga bolniku, da zakljui s celotnim reZimom zdravljenja
- s PTZ. Klju¢nega pomena so povratne informacije s terena,
- pljucna . . . kar pripomore k sledljivosti podatkov o bolnikih. Z na-
leto plucnaT8 1+ ) izvenpljucnaTB | skupaj menom izboljsevanja obravnave bolnikov s TB se uporabl-
izvenpljucna TB . . v e -
ja racunalniska aplikacija za vodenje nadzorovanega
2005 210 35 33 278 zdravljenja.
2006|149 23 23 215 !Delo v sodellovanju z zdravnikom zajgma ttfdi pridobivan-
je kontaktnih podatkov oseb, ki so bile v stiku z bolnikom
2007|149 2 40 218 s TB. Namen pregledovanja teh oseb je odkrivanje in even-
2008 | 145 35 33 213 tualno zdravljenje latentne oblike TB (LTBO).
Zakljucim lahko, da delo medicinske sestre, ki obravnava
2000 |14 18 2 188 bolnike s TB, potrebuje veliko strokovnega znanja, oben-
2010 (118 25 29 172 em pa ¢loveski in topel pristop. TB $e vedno velja za
2011 133 33 2% 192 bolezen s stigmo, stigmo revscine, brezdomstva, odvis-
nosti ..., Ceprav $e zdalec ni tako. m
2012 108 15 15 138
2013 80 29 31 140
2014 * | 78* 26* 39* 143*

*preliminarni podatki

PriloZnosti za medicinske sestre

Pri delu z bolniki s TB imamo medicinske sestre veliko . R
priloZnosti za samostojno ocenjevanje, nacrtovanje, iz- Cestltka
vajanje, ocenjevanje in uvajanje sprememb. Ne glede na
to, da smo nelocljiv del zdravstvenega tima, je nasa
priloznost za samostojno delo predvsem v okviru
zdravstvene vzgoje bolnikov in za njihovo vodenje po
odpustu v okviru nadzorovanega zdravljenja (NZ). MILENA PAVIC NIKOLIC
Zdravstvena vzgoja bolnikov poteka od sprejema bolnika
na oddelek in traja do zaklju¢ka zdravljenja s protitu-
berkuloznimi zdravili (PTZ). Poteka na podrocjih
postavitve diagnoze preprecevanja prenosa TB, nacina in
namena jemanja PTZ, zdravega nacina Zivljenja idr. V februarja 2015, uspesno zakljucila magisterij
zdravstveno vzgojo se vkljucujejo tudi zdravnik, farma-
cevt, laborant, dietetik in socialni delavec.

Poudariti je treba tudi izobrazevanje medicinskih sester na
vseh podro¢jih obravnave bolnika s TB. Sre¢ujemo se s
$tevilnimi vprasaniji glede pravilnega odvzema kuznin, izo- Za profesionalni in osebni uspeh ji iskreno
lacije, zas¢itnih ukrepov, jemanja zdravil ipd.

Kot ve¢jo priloznost za izboljsevanje nase prakse zaz-
navamo predvsem NZ. NZ se izvaja pri vseh bolnikih po
odpustu s potrjeno aktivno TB. Poudariti je treba individ-
ualno nacrtovanje in izvajanje NZ, saj ga je treba bolniku

Z veseljem sporo¢amo, da je nasa sodelavka

na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani,

zdravstvene nege.

cestitamo.

Kolektiv klinicnega oddelka za revmatologijo

40 | UTRIP April 2015



PRIDOBIVAMO NOVA ZNANJA

Poklicna etika v praksi zdravstvene in babiske nege

mag. Klavdija Kobal Straus

V danasnjem druzbeno-politicnem dogajanju, ko se zdi, da etika, morala in postenje niso vec nujno potrebne
sestavine zasebnega in sluzbenega Zivljenja, se morda komu poraja vprasanje, ali so tovrstna znanja sploh
potrebna. Vsekakor je tovrsten pomislek na podrocju zdravstvene in babiske nege ter oskrbe, brezpredmeten.
Zgodovina dokazuje, da je ravnanje in delovanje kadra lazje in boljse, ce imajo za svoje delo visok nivo
strokovnega znanja in podporo v kodeksu etike, ki povzema kljucna pravila, predpise, vrednote in filozofijo stroke,

ki bi jih morali ponotranijiti vsi zaposleni.

vse vedja, interakcije z uporabniki, njihovimi svojci,

razpetost med Zeljami in realnimi moznostmi vse bolj
obremenijujoci. Hkrati se poraja tudi vse vec vprasanj, ka-
ko ravnati dobro in, kako ravnati prav. Vendar dokler se
sprasujemo, se o problemih in dilemah pogovarjamo,
smo na dobri poti, da delamo dobro in prav.
Kakor pravi mag. Darja Ovijac je ubesediti temeljne eti-
¢ne norme v dolo¢enem poklicu zahtevo in pomembno
delo in vendar smo na nasem delovnem podro¢ju to
uspeli. Kljub temu po besedah gospe Marine Velepic,
vis. med. ses., prihaja do krsitev Kodeksa etike v
zdravstveni negi in oskrbi Slovenije. Kot navaja, Castno
razsodis¢e Zbornice — Zveze najpogosteje obravnava krsi-
tve s podroc¢ja neustrezne komunikacije, na kar je Se po-
sebej opozorila gospa Vera Stebe, vms, prof. ped.,
pred., krsitve dostojanstva in fizicne zasebnosti uporab-
nikov storitev, izdaje poklicne skrivnosti, nekompetent-

Delo postaja vse bolj kompleksno, zahtevnost opravil

ne izvedbe storitev, nespostovanja dela sodelavcev in ru-
Senja ugleda stroke v druzbi. Predavateljice nam niso le
osvezile zavedanja, da imamo na podrocju stroke orodje,
ki nam mora biti vodilo za delo in pomoc¢ za odlocanje,
ravnanje in ne nazadnje tudi za argumentiranje, ampak
predstavile kopico prakti¢nih primerov eti¢nih dilem in
krsitev kodeksa, za katere si vsi Zelimo, da jih ne bi bilo.
IzobraZevanja intenziven dan je obarvalo srecanje zapo-
slenih v zdravstvenih negi in oskrbi na razli¢nih podrogjih,
moznost druzenja, izmenjave mnenj in stalis¢, primerov
dobrih praks ter dilem, s katerimi se zaposleni pri delu sre-
Cujejo. Tako opremljenim nam bo pri delu lazje. Za izved-
bo seminarja se zahvaljujemo Drustvu medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana, gospe Sabini
Vihteli¢ in Andreji Gruden, ki sta pomagali pri organi-
zacija seminarja, Domu upokojencev Idrija, d. 0. o, ki je bil
gostitelj tokratnega srecanja in vsem udelezencem semi-
narja. m

UTRIP April 2015| 41



PRIDOBIVAMO NOVA ZNANJA

Delavnica neinvazivne mehanicne ventilacije

Lojzka Prestor

Bolniki, ki potrebujejo neinvazivno mehanicno ventilacijo (NIMV) se obicajno obravnavajo na oddelku za
intenzivno nego in terapijo. V Univerzitetni kliniki za pljucne bolezni in alergijo (Klinika Golnik) Ze od leta 2005
vodimo te bolnike tudi na klinicnem oddelku. Stevilo bolnikov, ki potrebujejo NIMV na domu, se iz leta v leto
povecuje. Za uspesno in kakovostno delo z bolniki na NIMV se je treba dodatno izobraZevati. Zaradi dejstva, da se
z NIMV vse pogosteje srecujejo tudi v drugih bolniSnicah in v domacem okolju, je Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v pulmologiji Ze cetrtic organizirala delavnico o NIMV v Kliniki Golnik.

Udelezilo se jo je 54 udelezencev iz razli¢nih bolnis-

nic, patronazne sluzbe in ambulantne dejavnosti. Do-
poldanski del je bil izveden v obliki predavanj.
Zaceli smo s predavanjem dr. Sabine Skrgat, dr. med.,
ki je v svoji predstavitvi predstavila anatomijo in fiziolo-
gijo dihal. Seznanila nas je z zgradbo zgornjih in spodnjih
dihal ter alveolov, ki so del respiratorne cone, kjer se vrsi
izmenjava plinov. Predstavljajo 50-100 m? povrsine. Spo-
znali smo tudi pomen ventilacije, difuzije in mehanike di-
hanja. Najpomembnejsa dihalna misica je diafragma.
Darinka Trinkaus, dr. med., nam je predstavila nacine
ventilacije, kak3ne so kontraindikacije za ventilacijo in
kaksne zaplete ventilacije lahko pricakujemo. Izklju¢itve-
ni kriteriji so absolutni (zastoj dihanja, hemodinamska ne-
stabilnost) in relativni (nesodelovanje, koma, obilna se-
krecija, nevarnost aspiracije, poskodbe in nepravilnosti
obraza). Zapleti nastanejo zaradi zra¢nega pritiska in pre-
toka, neujemanja z ventilacijo, neustrezne maske in pre-
velikega puscanja le te.
Zdravljenje kroni¢ne obstruktivne plju¢ne bolezni (KOPB),
ki pomeni zaporo dihalnih poti, ki ni popolnoma odpra-
vljiva in je napredujoca, predstavlja NIMV. Irena Sarc, dr.
med., nas je seznanila, kdaj zaceti z ventilacijo pri akut-
nem poslab3anju KOPB, kaksne nacine ventilacije izbere-
mo, nastavitvi parametrov in izvajanju nadzora nad ven-
tilacijo. Nadzor nad ventilacijo se opravi s kontinuiranim
klini¢cnim opazovanjem, merjenjem dihalne frekvence,
spremljanjem oksimetrije in parametrov ventilacije, pus-
¢anja maske ter s perkutano kapnografijo. Uspesnost ven-
tilacije preverimo s plinsko analizo arterijske krvi (PAAK)
po 1-4 urah.
Vlogo medicinske sestre pri pripravi bolnika na NIMV je
predstavila Lojzka Prestor, dipl. m. s. Bolnika je treba
predhodno seznaniti s postopki izvajanja NIMV in z za-
pleti ventilacije. Izbrati je treba pravo ventilacijsko masko,
kar je prava UMETNOST in pripraviti ventilator ter ga
opremiti s potrebnimi pripomocki. Za spremljanje bolni-
ka potrebujemo list ventilacije, kamor vpisujemo nasta-
vljene parametre, dosezene vrednosti, navodila zdravni-
ka in opazanja medicinske sestre.
Kristina Ziherl, dr. med., nam je predstavila motnje di-
hanja v spanju, ki so lahko centralne ali obstruktivne. V
Sloveniji je cca. 60.000 bolnikov, ki imajo obstruktivno ap-
nejo v spanju. Zdravljenje je kompleksno in predstavlja
spalno higieno, hujsanje, pozicijsko terapijo, kirursko
obravnavo, terapijo s pozitivnim tlakom, ustno opornico
in dodajanje kisika.

Delavnica je potekala 23. januarja na Kliniki Golnik.

42 |UTRIP April 2015

Da je NIMV predihavanje preko maske ali ¢elade brez
umetne dihalne poti s pomocjo ventilatorja, nam je pred-
stavil dr. Rihard Knafelj, dr. med. Z njo skrajsamo cas ho-
spitalizacije, zmanjSamo zaplete zaradi okuzbe in pove-
¢amo prezivetje. Je varna, preprosta in poceni metoda.
Iz splosne bolnisnice Celje je dipl. fizioterapevtka Anja
Jevsnik predstavila aktivnosti respiratornega fiziotera-
pevta pri NIMV. Izvajajo jo od leta 1978. NIMV je skupin-
sko delo zdravnika, fizioterapevta in medicinske sestre. Iz-
vaja se v prostorih intenzivne nege ali terapije. Odredi jo
zdravnik, respiratorni fizioterapevt pripravi bolnika, apa-
rat, izbere primeren sistem, nastavi parametre in skupaj z
medicinsko sestro namesti ¢elado ali masko na bolnika.
Lea Leonardis, dr. med., je predstavila NIMV pri bolniku
z zivénomisi¢no boleznijo (ZM). ZM bolezni so skupine
bolezni, pri katerih je okvarjeno periferno zivcevje, zZiv-
ZM obolenji pogoste. Razvijejo se pri podedovanih in
pridobljenih boleznih. Pomembno je, da redno spremlja-
mo prisotnost simptomov in znakov nezadostne predi-
hanosti, merimo dihalne funkcije in PAAK ter opravimo
elektrofizioloske meritve freni¢nih Zivcev. Z NIMV je tre-
ba zaceti pravocasno, saj pomembno izboljsa kakovost
Zivljenja in podaljsa prezivetje.

Od leta 2007 na Nevroloski kliniki UKC Ljubljana deluje
respiratorna ambulanta za ZM bolnike. Obravnavo bolni-
kov v ambulanti nam je predstavila Polona Klinar, resp.
fizioterapevt. Njena vloga je ocena respiratornega sta-
tusa, posvet z zdravnikom specialistom in uvedba NIMV.
Prednost ambulantnega vodenja je, da bolniki ostanejo
v domaci oskrbi, slabost pa, da se bremeni njihove svojce.
Povecuje se kakovost Zivljenja teh bolnikov in podaljsa se
zivljenjska doba. Paliativni bolniki tako umrejo spokojno
v domacem okolju.

Pri uporabi maske za NIMV moramo poskrbeti tudi za pre-
precevanje rane zaradi pritiska (RZP) na obrazu. Dasa Ma-
kuc, dipl. m. s., je v svojem prispevku spregovorila o de-
javnikih tveganja za nastanek RZP in preprecevanju RZP
z uporabo zascitnih pripomockov, kot so poliuretanske in
silikonske pene, hidrokoloid ter njihovo pripravo pred za-
¢etkom ventilacije. Zas¢ita zmanjsa incidenco obraznih
RZP-jev, zmanjsa bolecino in pojavnost okuzb ter pove-
Cuje raven ugodja med ventilacijo. Z raziskavo v letu 2013
je bilo ugotovljeno, da s pravilno namestitvijo obrazne
maske in zas¢ite zmanjsamo nastanek RZP.

Ditka Benedici¢, dipl. m. s., je za konec predstavila ko-
ordinacijo odpusta pri bolnikih, ki odhajajo domov z
NIMV. Bolniki so pred odpustom pouceni o rokovanju z



aparatom in masko ter moznimi zapleti. Bolnike sprem-
liamo po telefonu. Namen je izboljSati samooskrbo,
zmanjsati tezave ter nuditi obcutek varnosti. V letu 2014
je bilo vkljucenih 72 bolnikov. Bolniki pozitivno spreje-
majo klice in nam zaupajo svoje tezave. Ob povecanju
simptomov jim omogocimo predcasne kontrole na od-
delku ali v ventilacijski ambulanti.

V popoldanskem ¢asu so potekala delavnice. Dobavitelji
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razli¢nih aparatur so omogocili, da so se udelezenci urili
na razli¢nih ventilatorjih in spoznavali razlicne maske za
NIMV ter s tem popestrili izvedbo same delavnice.
Ocene udelezencev so bile ob zaklju¢ku delavnice poziti-
vne. Pridobili, ali obnovili so znanje, ki jim bo koristilo pri
obravnavi bolnikov na NIMV. Priporocajo jo tudi vsem ti-
stim, ki se pri svojem delu srecujejo z bolniki na NIMV. m

Pojavnost in oblike nasilja usmerjenega proti zaposlenim

v psihiatricni zdravstveni negi
dr. Branko Gabrovec

Uvod

Rezultati

Zagotavljanje varnosti in kakovosti obravnave psihia-
tricnega bolnika je prednostna naloga vseh ravni
zdravstvenega varstva, enako kot vseh ostalih
zdravstvenih strokah. Incidenca psihiatri¢nih bolezni z
razvojem sodobne druzbe in navzocih trendov narasca.
Navkljub napredku psihiatri¢ne stroke sta nasilje in izbruh
agresije sestavni del obravnave psihiatricnega bolnika
(Gabrovec, Lobnikar & Erzen, 2014). Kljub humanisti¢ni
vlogi se psihiatrija v svojem stiku z okoljem ne more izog-
niti ob¢asnemu nasilnemu ravnanju svojih bolnikov
(Kobal, 2009). Nasilje pa zdravstveni delavci v psihiatrije
sprejemajo, kot sestavni del poklica in so do njega bolj tol-
erantni kot zaposleni v drugih poklicih (Povzeto po: Kores
Plesenicar, Kodri¢ Lasi¢, 2004. Fizi¢no agresiven pacient
lahko napade in poskoduje druge s pretepanjem, plju-
vanjem, potiskanjem, brcanjem, davljenjem, zvijanjem
rok, ipd., tak$no vedenje pa je lahko usmerjeno tudi proti
stvarem (Povzeto po: Klemenc, Pahor, 2004). Najpogoste-
je se znasiljem psihiatri¢nih bolnikov soocajo zdravstveni
delavci (predvsem zaposleni v zdravstveni negi), soocajo
pa se tudi drugi delezniki v procesu obravnave: policija,
zunanje varnostne sluzbe, reSevalci, v domovih za stare-
jse obcane. (Povzeto po: Mozgan, 2009).

Opis metod in vzorca

V letu 2013 smo opravili Siroko raziskavo o nasilju v psihi-
atri¢ni zdravstveni negi. V raziskavo smo vkljucili najbolj
izpostavljen kader: zaposlene v psihiatri¢ni zdravstveni ne-
gi, ki so zaposleni na zaprtih in/ali intenzivnih psihiatri¢nih
oddelkih. 249 vprasalnikov je bilo razdeljenih, 203 (81,52
%) vrnjenih. Od vseh 203 anketiranih jih je bilo 95 (46,8 %)
moskih in 108 (53,2 %) zensk. Razmerje moski/Zenske je
visoko, kar lahko pripisemo razlogu, da je na zaprtih in in-
tenzivnih psihiatri¢nih oddelkih zaposlenih ve¢ moskih,
kot na ostalih somatskih oddelkih. Povpre¢na starost an-
ketiranih je bila 37,5 let. Najstarejsi anketirani je bil star 58
let, najmlajsi 20 let. Izobrazbena struktura je bila nasledn-
ja: srednja: 136 (67 %), visja: 5 (2,5 %), visoka: 54 (26,6 %),
univerzitetna in vec: 8 (3.9 %). Povprecne delovne izkusn-
je so bile 16,7 let.

Verbalno nasilje v zadnjem letu je najbolj pogosta oblika
nasilja. Pojavlja se pri kar 92,6 % anketiranih. Fizi¢no nasil-
je je s strani bolnikov v zadnjem letu dozivelo kar 84,2 %
anketiranih. Kar 63,5 % zaposlenih je bilo v preteklosti
poskodovanih s strani bolnika. Zelo pogosto je tudi ver-
balno nasilje svojcey, kar 40,9 %. Omembe vredno je tudi
verbalno nasilje sodelavcev (13,3 %) in nadrejenih (13,8
%). Zaposleni se soocajo tudi s spolnim nasiljem s strani
bolnikov (24,6 %).

Zaposleni se pri svojem delu pocutijo ogrozene
(2,5240,62), v veliki meri sta prisotna strah (2,49+0,60) in
negotovost (2,36+0,69). Razumevanje sodelavcev je veliko
(1,34+0,57), nekoliko manjse je razumevanje nadrejenih
(1,74%0,73).

Sklep

Pojavnost nasilja nad zaposlenim v psihiatri¢ni zdravstveni
negi je visoka. Obstaja pozitivna korelacija med verbalnim
nasiljem, fizicnim nasiljem in spolnim nadlegovanjem. Za-
posleni se soocajo z ogrozenostjo, strahom in nego-
tovostjo. Izbruh agresije ne izbira med spolom, starostjo
in delovnimi izkusnjami zaposlenih. Zaposleni potrebuje-
jo sistematicen in celovit pristop k obvladovanju nasilja na
delovnem mestu. Zaposleni potrebujejo ponavljajoce se
teoreti¢no in prakti¢no izobrazevanje obvladovanja agre-
sije.m
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Odnos do sodelavca

Miha Balazic

Medsebojne odnose ustvarjamo vsi udelezenci. V tem odnosu izhajamo iz svoje duhovne naravnanosti, kjer je vsak
posameznik osebno odgovoren za kakovost odnosa, kar v prakticnem Zzivljenju pomeni, da je vedno

najpomembnejsi lasten prispevek k uspehu odnosa.

skozi pozitivno, jasno komunikacijo, kiima rep in gla-

vo. V zivljenju naj bi bili pozorni tudi takrat, ko izgu-
bimo vse okrog sebe, zavedati pa se moramo, da ne iz-
gubimo sami sebe. Pomembno je, da ozavestimo svoje
vedenje in postanemo 3e boljsi ¢lovek, sodelavec.
Vsako dnevno ali sprotno naj bi se zavedali, da je stroko-
vno znanje le vstopnica za opravljanje nasega poklica. Ka-
ko pa poklic opravljamo, kaksne odnose tkemo med na-
mi, je pa odvisno od tega, kako obvladujemo komunika-
cijo.V odgovorih na sporocilo moramo dajati ustvarjalno
kritiko, saj je nas glas odmev nase duse.
Samo jaz - element vklju¢uje ucinkovite komunikacije, za
katero sem odgovoren s svojimi dejanji. Nase delovno
mesto naj bi si vsak izmed nas predstavljal kot oder, se
vprasal, ¢emu sem tukaj, kaj je moje poslanstvo. Komuni-
kacijo med vodjo in negovalnim osebjem ima velik vpliv
na razpolozenje in delo na oddelku. Za dobre medseboj-
ne odnose je vodenje dvosmerna cesta.
Ce si zelimo ljubezni in ob&utka, da nekomu pripadamo,
se obrnimo na druzino in prijatelje, ne pa na sodelavce,
ki so se zacasno znasli skupaj z nami zaradi spleta okoli-
$¢in in naklju¢ja. Osebni cilji nikakor niso zadovoljeni s
tem, da hodimo v sluzbo — ampak svojo sluzbo jemljite
kot vir dohodkov. Tako bi lahko rekli, da je timsko delo
zmoznost prenasanja krivice na druge. Naj ne bi bilo
enoumja in razdvojenosti, obtoZevanja, nespostovanja,
ampak spostovanja vrednot razli¢nosti ter pripadnosti
skupin. Tako bi uporabili transfer v smislu prenos u¢nega
uc¢inka in u¢enja ter izvajanja ene dejavnosti na ucenje in

\/ nasih medsebojnih odnosih bi naj uporabljali vse-

izvajanje druge dejavnosti. Pri tem moramo imeti navdu-
sujoc cilj, sestava mora biti primerna ali ustrezna nalogi,
vzdusje sodelovanja, usposobljeni ¢lani, spodbudno vo-
denje ter zunanja podpora in sodelovanje.

Kot nagrada za opravljeno delo v sluzbi je samo denar;
vse drugo lahko dobimo drugje. Vase ali nase delo ni va-
Se Zivljenje; vase delo je tisto, kar pocnete, da bi si Zivlje-
nje omogocili. V medsebojnih odnosih bi se naj prizna-
vala razli¢nost, dajanje in sprejetost povratnih informacij,
priznanje nasprotij, odsotnost vsiljevanja nehotne ali ne-
vroti¢ne zlorabe drugega.

Dobri odnosi s sodelavci zmanjsajo stres na delovnem
mestu, so vir veselja in zadovoljstva ter omogocajo vecjo
ucinkovitost pri delu.

Tim mora nuditi kompetentno zdravstveno nego, ki
govori o standardu, da morajo medicinske sestre svoje
znanje nenehno izpopolnjevati, da si morajo prizadevati
za osebno in strokovno rast ter razvoj in napredek stroke
kot celote ter uvajanje strokovnih novosti.

Ko bomo imeli obcutek, da gremo eden mimo drugega,
ne bo dobra delovna klima. Ko pa bomo obcutili »jaz s te-
boj - ti z menoj ali pa eden z drugimg, bo dobra delovna
klima in s tem odnosi na delovhem mestu, do bolnika, na-
$e druzine in nasploh okolja, v katerem Zivimo. Vsa ta spo-
znanja in vse pozitivne izkusnje na oddelku se v nas na-
birajo in razvijata dragocen obcutek pripadnosti skupini
in iz tega sledi samozavestnejsi, zrelejsi pristop do sode-
lavca ...

Vse to pa deluje, ¢e spostujemo sebe in drugega, ter
sprejemamo cloveka taksnega, kot je. m

Iz navodila za objavo prispevkov, obvestil in izobrazevanj v Utripu

Spostovani avtorji prispevkov,

prosimo, da prispevke in obvestila, za katere Zelite, da
jih objavimo v Utripu v naslednjem mesecu, posljete na
elektronski naslov urednistva Utripa utrip@zbornica-
zveza.si najkasneje do 20. v tekocem mesecu. Bodite
pozorni na mesece izida Utripa, ker Utrip ne izide
marca, julija in septembra.

Objavljamo samo prispevke ¢lanic in clanov
Zbornice — Zveze (o izjemah odloca uredniski
odbor Utripa).

Pri prispevkih, kjer je ve¢ avtorjev, objavljamo
prispevke, kjer je prvi avtor clan oziroma clanica
Zhornice — Zveze.

Uredniski odbor se lahko odloci, da ne objavimo
prispevka, ki ni ustrezen za objavo.

Prispevki, ki bodo prispeli po 20. v mesecu, bodo
objavljeni v naslednji Stevilki Utripa, ce bo njihova
vsebina takrat Se aktualna.

Prispevek, ki ni pripravljen in oddan v skladu z navodili
za objavo prispevkov, ne bo objavljen.
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Dovoljujemo si, da bomo predolge prispevke krajsali.

Prispevki naj bodo napisani v programu Word, pisava
Ariel (12) in presledek med vrsticami1,5.

Zazeleno je, da prispevki niso daljsi kot 4.000 znakov
(oziroma 70 vrstic). Ime datoteke naj se zacne z
imenom rubrike (kamor prispevek sodi) in nadaljuje s
skrajsanim naslovom. Urednica si pridrZuje pravico, da
uvrsti prispevek v drugo rubriko, kot je Zelja avtorja, ¢e
meni, da je druga rubrika ustreznejsa.

Prosimo, da pri poimenovanju datotek ne uporabljate
Sumnikov. Ce ste k prispevku priloZili digitalno
fotografijo ali dve, naj bo prispevek temu primerno
krajsi.

Ne bomo objavili prispevkov, ki so bili Ze objavljeni v
drugih medijih.

Za vse trditve v prispevkih so odgovorni avtorji sami,
zato objavljamo le prispevke s podpisanim polnim
imenom in priimkom. Prosimo, napisite nam tudi e-
naslov, stevilko vase clanske izkaznice in
telefonsko stevilko, na katero vas lahko poklicemo,

¢e bomo imeli vprasanja v zvezi z objavo prispevka
oziroma oglasa.

V vsaki Stevilki Utripa lahko objavimo le dva
prispevka z ene zdravstvene Sole.

Ali je prispevek primeren za objavo, vas bomo obvestili
v treh delovnih dneh po prejemu prispevka. Prosimo,
da ste pozorni na morebitne pripombe, ki vam jih
bomo posredovali po e- posti in jih morate upostevati.
(e nam ne boste poslali ustrezno pripravljenega
oziroma popravljenega prispevka, bomo menili, da od
objave odstopate.

Prosimo za ¢im manj kasnejsih popravkov
poslanih besedil in programov izobrazevanj.
Mnenja o uredniski politiki Utripa, predloge za nove
rubrike idr. sprejemamo po elektronski posti
utrip@zbornica-zveza.si .

Zahvaljujemo se za vae nove ideje, pohvale in
predloge. Cenimo vase sodelovanje

Uredniski odbor Utripa
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Naziv »Produkt leta« za dve skupini Tosaminih izdelkov.
Natura Femina Special je Tosamina linija bombaznih vlozkov, namenjena Zenskam z oslabljenim mehurjem. Odlikuje jih jedro iz bombaza, ki je vpojen in ohranja mikrobiolosko
ravnovesje, dodane pa so mu mikrokapsule, ki veZejo urin in nevtralizirajo neprijeten von;. Stirje izdelki v liniji se med seboj razlikujejo po velikosti in stopnji vpojnosti.
Tamponi s probiotiki Natura Femina by ellen® so namenjeni zasciti med menstruacijo ter preventivi in samopomoci ob ginekoloskih tezavah. Vsebujejo probiotike, ki so v zdravi
noznici naravno prisotni. Zenske z njimi zaitijo vaginalno mikrofloro oziroma telesu vrnejo sposobnost obnavljanja ravnovesja v noznici ter tako zmanj3ajo nevarnost vnetja.

Pravilne resitve - geslo nagradne krizanke nam posreduijte do 20. aprila na naslov Zbornica — Zveza, Ob Zeleznici 30 A, 1000 Ljubljana
ali po e-posti na naslov clanarina@zbornica-zveza.si in izzrebali bomo 3 nagrajence.
Med pravilnimi resitvami bomo izZrebali 5 nagrad, ki jih prispeva Tosama d. o. 0. Vrednost dveh prvih nagrad predstavlja storitev ali izdelek
v okvirni vrednosti 30,00 evrov za posamezno nagrado, vrednost dveh drugih nagrad predstavlja storitev ali izdelek v okvirni vrednosti 20,00 evrov
za posamezno nagrado, vrednost tretje nagrade pa predstavlja storitev ali izdelek v okvirni vrednosti 10,00 evrov.
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Ebola

dravniki brez meja kriti¢ni glede odziva na bolezen
Z— Humanitarna organizacija Zdravniki brez meja je

ob prvi obletnici izbruha epidemije ebole vceraj v
porocilu kritizirala po¢asen odziv mednarodne skup-
nosti na bolezen in podrobno opisala razmere, s ka-
krSnimi se sooca njeno osebje.
Od izbruha epidemije v zahodni Afriki marca lani se je
z ebolo doslej okuzilo skoraj 25.000 ljudi, ve¢ kot
10.000 pa jih je umrlo.
Zdravniki brez meja ocenjujejo, da je bilo"izgubljenih
ve¢ mesecev in zivljenj', ker se WHO, ki naj bi bila vo-
dilna ob zdravstvenih krizah v svetu, ni odzvala dovolj
hitro in ustrezno. Porocilo med drugim ocita globalni
mrezi za opozarjanje in odzivanje na izbruhe bolezni, ki
deluje v okviru WHO, da na sre¢anju junija lani ni upo-
Stevala obupanih prosenj Liberije za pomo¢. WHO je
regionalni center za usklajevanje odziva na epidemijo
vzpostavil Sele julija lani, ko je izbruhnil ze drugi val
epidemije.
Predvsem v prvih mesecih so vecino bremen, poveza-
nih z ebolo, nosili Zdravniki brez meja, ¢eprav ima or-
ganizacija le 40 ljudi z izkusnjami z ebolo. "Nismo mo-
gli biti povsod hkrati in tudi ni nasa naloga, da ukre-
pamo na lastno pest," je dejal vodja operacij pri Zdrav-
nikih brez meja Bruce de le Vigne. Zaradi epidemije so
Zdravniki brez meja zaceli najvedji program izobraze-
vanja osebja v zgodovini svojega delovanja, v katerem
je sodelovalo 1300 ljudi iz tujine in 4000 ¢lanov lokal-
nih skupnosti.
Svet je groznjo ebole po navedbah organizacije vzel
resno Sele, ko so bolezen ugotovili pri zdravnikih iz
ZDA in $panski medicinski sestri.
WHO je priznal, da se je na epidemijo odzval pocasi in
nezadostno, a poudaril, da se je organizacija z odzivom
ukvarjala od samega zacetka na vseh ravneh. Sporoci-
li so Se, da bodo maja objavili svoje porocilo glede te-
ga in da nameravajo vzpostaviti skupino za hitro odzi-
vanje, ki se bo "nemudoma odzvala na izbruh bolezni".
Zdravniki brez meja tudi ocitajo oblastem Sierre Leone
in Gvineje, da so prikrivale razseznosti epidemije in "po
nepotrebnem ovirale" njihovo delo.
Porocilo opisuje tudi pretresljive zgodbe iz liberijske
prestolnice, kjer so Zdravniki brez meja vzpostavili cen-
ter za obolele z ebolo z 250 posteljami, ki pa ni zado-
stoval za vse potrebe. Zaradi velikega Stevila bolnikov
in pomanjkanja zdravnikov je osebje imelo le minuto
¢asa za vsakega pacienta. Vir: STA, 23.3. 15
Liberija - Minuli petek so v Liberiji potrdili nov primer
ebole, potem ko v drzavi ve¢ kot mesec dni niso zaznali
nobene okuzbe s tem nevarnim virusom.
Okuzbo z ebolo so potrdili pri Zenski iz Monrovie. Po
neuradnih podatkih pa naj bi slo za soprogo ozdra-
vljenega bolnika z ebolo. Pred tem so po podatkih
WHO zadnji primer ebole v drzavi zabelezili 19. fe-
bruarja. V skladu z 42-dnevnim obdobjem, v katerem
ne sme biti novega primera okuzbe, bi lahko Liberijo
uradno razglasili za drzavo brez ebole 15. aprila. Vir:
STA,22-3.15m
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Svetovni dan spanja

Ko je spanje urejeno, je za zdravje in sreco poskrbljeno

tekal pod geslom Ko je spanje urejeno, je za zdravje

in sreco poskrbljeno. V sodobni druzbi ima motnje
spanja do tretjina ljudi. Med 85 vrstami motenj so najpo-
gostejSe nespecnost, motnje dihanja med spanjem ter
sindrom nemirnih nog in periodi¢nih gibov udov v spa-
nju. Kot so zapisali v sporocilu za javnost, ta dan opomi-
nja ljudi k ukrepanju v primeru tezav, povezanih s spa-
njem. Letosnja tema pa se osredotoca tudi na nespecnost.
Pomanjkanje spanja kratkoro¢no in dolgoro¢no pomem-
bno skoduje zdravju. Poleg tega povzrodi Stevilne zdrav-
stvene tezave, kot so debelost, sladkorna bolezen, osla-
bljen imunski sistem in celo nekatere oblike raka. V razi-
skavah so dokazali, da je pri bolnikih z nespe¢nostjo ve¢
primerov depresije, anksioznosti in psihoze kot pri ljudeh,
ki te tezave nimajo.
Med motnjami spanja je narkolepsija, ki prizadene ene-
ga na 2000 ljudi. Pri vecini bolnikov narkolepsija ni pre-
poznana in nimajo postavljene pravilne diagnoze. Pogo-
sto so ocenjeni kot leni in nezainteresirani, celo kot psi-
hiatri¢ni bolniki. Zato imajo lahko Ze kot otroci tezave v
soli, na delovnem mestu in v socialnem okolju. Ljudje, ki
trpijo zaradi nespecnosti, imajo sedemkrat ve¢ moznosti
za udelezbo v hudih prometnih nesrecah s smrtnim izi-
dom ali hudimi poskodbami kot tisti, ki dobro spijo. Po
podatkih zavarovalnic se kar sedem odstotkov prometnih
nesrec zgodi prav zaradi nespecnosti, okoli 20 odstotkov
pa zaradi prekomerne dnevne zaspanosti. Nespecnost
lahko vpliva tudi na delovni u¢inek in spremembe oseb-
nosti. Kakovost spanja pa vpliva tudi na vsakodnevno raz-
polozZenje, na odnose, delovanje v druzbi in opravljanje
dnevnih aktivnosti.
Vecino motenj spanja je mozno prepreciti ali u¢inkovito
zdraviti. H kakovostnemu spancu lahko med drugim pri-
pomore 10 zapovedi zdravega spanja: vedno hoditi
spat ob isti uri in tudi vstajati ob isti uri, pocitek ¢ez dan
naj ne traja dlje od 45 minut, izogibanje pitju ve¢jih koli-
¢in alkoholnih pijac vsaj stiri ure pred spanjem in kajenju,
izogibanje kofeinu Sest ur pred spanjem ter mastni, pe-
kodi ali sladki hrani $tiri ure pred spanjem. Poleg tega je za
dober spanec pomembno, da se posameznik redno
ukvarja s telovadbo, da uporablja udobno posteljnino, da
ugotovi, katera je najbolj prijetna temperatura spanja zanj
in spalnico vedno dobro prezradi ter da ugasne vse mo-
tece zvoke in zatemni sobo najbolj, kar je mozno. Zadnja
zapoved pa je, da naj bo postelja namenjena le spanju in
spolnosti, ne pa na primer delu ali telovadbi. Vir: STA, 13.
3.15, povzeto po ZIB 3817,16.3.2015. =

\/ petek, 13. marca, je bil svetovni dan spanja, ki je po-



Podeljena najvisja priznanja strokovnega
DMSBZT Slovenj Gradec za leto 2014

Aleksandra Sasa Horvat

IZ DRUSTEV

Drustvo

medicinskih
sester, babic in
zdravstvenih
tehnikov

Slovenj Gradec

Strokovno drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenj Gradec (v nadaljevanju Drustvo) je v
mesecu februarju organiziralo redni zbor clanov, na katerem je predstavilo uspesno preteklo delo in hkrati

zastavilo nacrt dela drustva za leto 2015.

Dobitnice srebrnih znakov za leto 20 74-

predsednica drustva Petra Stigl in cenjena predsed-

nica Zbornice - Zveze, Darinka Klemenc. Clani in ¢la-
nice Drustva smo si tradicionalno vzeli tudi trenutek zase
in med seboj poiskali tisto, kar navdihuje in razveseljuje,
kar daje nov zagon za delo naprej. Z najvisjim priznanjem
je bilo oplemeniteno uspesno strokovno delo sedmih ¢la-
nic. Podelitev najvisjih priznanj je spremljal navdihujo¢
kulturni program, ki sta ga s plesom in glasbo popestrili
otroska folklorna skupina in upokojena ¢lanica Drustva,
Jelka Le¢nik. V anale zgodovine drustva bosta poleg
imen letosnjih nagrajenk zagotovo zapisani tudi: po-
membna soglasna odlocitev ¢lanov zbora, da se do-
sedanje strokovno drustvo medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Slovenj Gradec odslej ime-

\/razgibanem uradnem delu sta navzoce pozdravili

4 i

nuje strokovno drustvo medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Koroske in prisotnost najsta-
rejSe clanice Drustva, Dore Stoporko, na katero smo
posebej ponosni in ki kljub svojim oseminosemdese-
tim letom starosti nikoli ne manjka na srec¢anjih Dru-
Stva.

Dobitnice srebrnih znakov za leto 2014 so: Ljubica Grogl,
Marija Mavri¢, Marija Vecko, Marijana Plaznik, Vesna
Korat, Bernarda Sobocan, Marija llersi¢ Kac.

Ljubica GROGL se je po koncani osnovni $oli odlocala
med poklicem babice in zobne asistentke. Prevladalo je
drugo, tako je srednjesolsko izobrazevanje zakljucila na
Srednji zdravstveni Soli Juga Polak v Mariboru. Po konca-
nem 3olanju se je zaposlila v takratnem KOROSKEM
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ZDRAVSTVENEM DOMU na Ravnah na Koroskem, leto
kasneje pa zacela delo opravljati v ZDRAVSTVENEM DO-
MU RADLJE OB DRAVI. Delo zobne asistentke je opravlja-
la nekaj let, nato je bila premes¢ena na delovno mesto iz-
vajalke zdravstvene vzgoje s podrocja zobne higiene
otrok in mladostnikov, v vrtcih, $olah. Mnogim mladim
navihanc¢kom se je posebej vtisnila v spomin z besedami:
»Zapomnite si, stojim v vsakem kotu vase kopalnice in vas
opazujem, kako si Cistite zobel«

Svoje strokovno znanje je dlje ¢asa predajala tudi udele-
Zzenkam v materinski $oli oz. v Soli za bodoce starse. Akti-
vno sodeluje v vseh zdravstveno vzgojnih predavanjih za
odrasle in jih poucuje o pomenu zdrave ustne votline za
zdravje. Dodatno se je izobrazevala preko Koroskega ko-
ronarnega kluba, kjer aktivno sodeluje v vseh predstavit-
vah, izobrazevanijih, ki jih organizira omenjeni klub. Je
aktivna vaditeljica telesne dejavnosti za koronarno dru-
$tvo, aktivno vodi vadbo v skupini upokojenk in invalidk,
je ¢lanica v Koroskem drustvu za boj proti raku, za svoj
aktivni prispevek je prejela tudi priznanje Zveze drustev
za boj proti raku Slovenije.

Po naravi je zelo karizmati¢na oseba, polna navdiha in do-
brote. Je zelo dobra sodelavka, mentorica, prijateljica, po-
leg vseh aktivnosti, pestrega dogajanja v sluzbi in ome-
njenih izven sluzbenih dejavnosti, je vedno pripravljena
pomagati. Zna prisluhniti in svetovati.

Poleg vsega nastetega Ljubico krasita njen Sirok nasmeh
in njena nagajivost in iskrivost, ki jo ji pridata dve vnuki-
nji, na kateri je Se posebej ponosna.

Marija Mavric je odrasc¢ala v skromnih, preprostih raz-
merah. Po kon¢ani osnovni $oli se je vpisala na Srednjo
zdravstveno 3olo v Mariboru, kjer je izbrala ginekolosko
porodnisko smer. Postala je babica.

Leta 1975 se je zaposlila v Splosni bolnisnici Slovenj Gra-
dec. Pod svoje okrilje sta jo prevzela gospa Tatjana Debe-
lak, vodilna medicinska sestra in primarij D. Mikuz, dr.
med., ki je bil takratni predstojnik in po njenih besedah
moz z mocno avtoriteto, besedo in naprednim mislje-
njem.

Ko je Marija vstopila v porodno sobo, je v poklicnem smi-
slu ni nikoli ve¢ zapustila. Delo ji je pomenilo vse. Rada je
pomagala Zenskam, v njihovih bolecinah, stiskah ... in jim
dajala obcutek, da niso same. Navezala je nesteto prisr-
¢nih stikov, ki pa Mariji pomenijo najve¢. Kljub temu, da ni
nadaljevala $olanja, je pri svojem delu nenehno spozna-
vala nove metode in znanja o lajsanju bolec¢in med poro-
dom, polozajih med porodom, spoznavala nova zdravila,
spoznavala sodobne standarde dela, pomen timskega
dela in povezovanja s sodelavci. Bila je tudi mentorica
mnogim Studentkam babistva in pripravnicam.
Leta1999 je bila Marija prepoznana in izglasovana za »Naj
babico leta«. Akcijo je izvedla revija Moj malcek, ki ji je po-
delila knjizno nagrado. Marija je ponosna, da se je vtisni-
la v spomin tolikim zenskam.

Ze od samega zacetka sluzbovanja je aktivna ¢lanica Dru-
stva medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenj
Gradec.

Marija Mavric je babica, ki jo odlikujejo delavnost, stro-
kovnost, prijaznost, srénost ter predanost svojemu pokli-
cu. Njene vrline odtehtajo marsikatero stisko ginekolo-

48 |UTRIP April 2015

Sko- porodniskega oddelka. Svoje delo je tudi po mnogih
letih vse do konca sluzbovanja opravljala z enako vnemo
kot takrat, ko je prvic vstopila v porodno sobo.

V ¢asu svojega sluzbovanja je na svet pomagala kar 6640
mal¢kom in njihovim mamicam.

Marija Vecko je po koncani osnovni soli hodila na gim-
stvene delavce v Ljubljani, kjer je leta 1981 diplomirala.
Svojo poklicno pot je zacela decembra 1981 v okulisti¢ni
ambulanti ZD Ravne. Leta 1983 je nastopila delo kot pa-
tronazna medicinska sestra in to delo danes opravlja Ze
31 let. Marijo poznajo po njenem nasmehu in pozitivno-
sti, ki jo pricara kjerkoli se pojavi. Odlikujejo pa jo Se mno-
ge druge lastnosti. S svojo mirno naravo so je veseli v vsa-
ki hisi in v vsaki ambulanti. Vzame si ¢as, da prisluhne pa-
cientom in sodelavcem in s svojim znanjem, osebnostjo in
komunikativnostjo resi, ali ublazi marsikatero telesno ali
psihi¢no tezavo. Svoje delo opravlja vestno, dosledno in
strokovno. Ze vrsto let je ¢lanica Rde¢ega kriza Prevalje,
kjer tudi vsako leto izvaja kontrolne meritve, prav tako je
sodelavka Drustva upokojencev. S tem pomembno pri-
speva k izboljsanju zdravstvenega stanja prebivalstva. Z
zadovoljstvom prenasa znanje na mlajse in je mentorica
Studentom, dijakom in pripravnikom programov Zdrav-
stvena nega, ki tako vidijo teZzave pacientov doma in na
terenu, kar jim pomaga sestaviti celotno sliko zdravstve-
ne obravnave pacientov. Marija je aktivna na podrocju iz-
obraZevanja, saj se zelo rada udelezuje strokovnih semi-
narjev, pridobljeno znanje pa nesebi¢no predaja sode-
lavkam. Tako pomembno prispeva k vecji kakovosti dela,
k ohranjanju in razvijanju stroke zdravstvene nege in kre-
pitvi vloge in pomena dela medicinskih sester. Je dolgo-
letna ¢lanica DMSZTB Slovenj Gradec. S svojo pozitivho
energijo in odnosom do dela pomembno prispeva k hu-
manizaciji odnosov med uporabniki in izvajalci, kar po-
sledi¢no vpliva tudi na ugled delovne organizacije, v ka-
teri je zaposlena.

Marijana Plaznik se je po koncani osnovni 3oli vpisala na
Srednjo zdravstveno $olo, Solskega centra Slovenj Gra-
dec. Srednjesolsko izobrazevanje je zakljucila v Solskem
letu 1977/78 in se po zaklju¢ku vpisala na Visoko Solo za
zdravstvene delavce v Ljubljani, oddelek za medicinska
sestre. Leta 1981 je uspesno diplomiralain si s tem prido-
bila visjo izobrazbo in strokovni naziv visja medicinska se-
stra. Ker po kon¢anem visjesolskem Studiju, v zdravstvu,
v domacem kraju ni dobila zaposlitve, se je leta 1982 za-
poslila za nedolocen ¢as v TOVARNI MERIL TOZD Kopa.
Leta 1987 se je prijavila na razpis Splosne bolnisnice Slo-
venj Gradec, na delovno mesto visje medicinske sestre in
bila sprejeta na delovno mesto visje medicinske sestre v
operacijskem bloku. Delo instrumentarke je opravljala 15
let na vseh podrogjih operativnih strok v bolni3nici, najvec¢
pa v travmatolosko ortopedski operacijski. Ker je delo
operacijske medicinske sestre zelo zahtevno specifi¢no
podroc¢je zdravstvene nege, je bilo potrebno veliko do-
datnega izpopolnjevanja na razli¢nih predavanjih s po-
drocja operativnih strok. Zadnjih deset let je v operacijski
nadomescala vodilno operacijsko medicinsko sestro.
Zaradi pridobitve visokosolske izobrazbe se je leta



1999/2000 ob delu vpisala na Univerzo v Mariboru, Viso-
ko zdravstveno 3olo - $tudij za prehode. Studij je zaklju-
¢ila zzagovorom diplomske naloge maja 2001.V istem le-
tu, v spomladanskih mesecih, je obiskovala podiplomski
tecaj iz hospitalne higiene na Univerzi v Ljubljani, na Me-
dicinski fakulteti, Katedri za mikrobiologijo. Tecaj je uspe-
$no zakljucila 18. maja 2001. V septembru 2001 se je pri-
javila na interni razpis, na delovno mesto medicinske se-
stre za obvladovanje bolnisni¢nih okuzb. To delo opravlja
Se danes. Ob tem opravlja tudi delo glavne medicinske
sestre oz. vodje Centralne sterilizacije in je pomocnica gla-
vne medicinske sestre za podrog¢je higiene in oskrbe ter
njena namestnica. Leta 2012 je obiskovala in uspesno
koncala tecaj I. stopnje mednarodnega izobrazevanja v
Zagrebu za delavce, ki opravljajo dela sterilizacije in de-
zinfekcije medicinskih instrumentov v zdravstvenih usta-
novah pod okriljem predsednika evropskega zdruzenja
medicinskih sester v sterilizaciji WFHSS, gospoda Wima
Rendersa. Je porocena, mati dveh sinov in babica.

Od leta 1995 - 2005 je bila predsednica Sindikalne enote
SB SG Sindikata delavcev v zdravstveni negi Slovenije. Za
svoje delo na tem podro¢ju je bila nagrajena tudi z repu-
bliskim priznanjem Clovek in pol. Ze drugo mandatno ob-
dobje je ¢lanica Nadzornega odbora SDZN Slovenije. Le-
ta 2013 je bila izvoljena v Svet zavoda SB SG in imenova-
na za podpredsednico. Je ¢lanica Strokovnega drustva
MSBZT Slovenj Gradec od samega diplomiranja na Sred-
nji zdravstveni Soli Slovenj Gradec. Od leta 2010 je akti-
vna ¢lanica Drustva v Upravnem odboru, od 2012 pred-
sednica Nadzornega odbora Drustva.

Marijana Plaznik je kot medicinska sestra, ki skrbi za pre-
precevanje okuzb zelo aktivna, tako znotraj bolnisnice,
kot tudi v SirSem Koroskem prostoru. Nastete so samo ne-
katere od njenih aktivnosti:

izobrazevanje vseh zaposlenih, dijakov in Studentov za
podrogje preprecevanja bolnisni¢nih okuzb in pravil ob-
nasanju v bolnisnici, izdelava posterjev, zlozenk, razli¢nih
gradiv, filmov (sodelovala pri snemanju dveh filmov: pra-
vilna uporaba zascitnih sredstev v zdravstvu, pravilen na-
¢in kihanja in kasljanja ob pojavu pti¢je in prasi¢je gripe,
izvedba predavanj o priprava intrumentov in materialov
za dezinfekcijo in sterilizacijo, priprava in izvedba delav-
nic za promotorje higiene rok, zdravstveno vzgojno delo
za paciente in svojce — okuzbe z MRSA in izvedba deko-
lonizacije na domu, aktivno sodeluje in izdeluje standar-
de za razli¢na podro¢ja: operacijski standardi, standardi
za sterilizacijo, vsi standardi na podro¢ju ZBNO, ki mora-
jo vkljucevati tudi preprecevanja bolnisni¢nih okuzb, akti-
vno sodeluje pri pripravi Programa obvladovanja bolnis-
ni¢nih okuzb. Z zunanjimi zavodi kontinuirano sodeluje
pri svetovanju in pojavu dilem na podrocju preprecevanja
bolnisni¢nih okuzb.

V bolni$nici sodeluje pri vseh pomembnih javnih razpi-
sih, tako na podrocju preprecevanja okuzb, kot na po-
dro¢ju opreme. Njeno znanje, zavzetost in postenost sta
na tem podro¢ju neprecenljiva.

Pri tak$nih medicinskih sestrah, kot je Marijana Plaznik, je
velikokrat tezko opisati vse dejavnosti, pri katerih sode-
lujejo. Marijana Plaznik vse naloge, ki jih sprejme, prevza-
me in naredi zelo odgovorno, strokovno in profesional-
no. Njen odnos do poklica medicinske sestre je vec kot
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odnos zaposlenega do delovnega mesta, lahko bi rekli,
da je nacin zivljenja. Ker ima veliko obveznosti v sluzbi,
jih v¢asih prinese tudi domov. Ob skrbi za druzino in se-
daj tudi za vnuka, ji zmanjka ¢asa, da bi poskrbela zase.
Ko pa ta ¢as ima, rada prebere dobro knjigo in se spreho-
di po koroskih gozdovih.

Vesna Korat, se je po koncani osnovni $oli vpisala v Sred-
njo zdravstveno 3olo v Slovenj Gradcu in Srednjo glasbe-
no solo v Mariboru, oboje je uspesno zakljucila.

Po koncani srednji Soli se je vpisala na Visoko 3olo za
zdravstvo v Ljubljani ter leta 2004 uspesno diplomirala.
Pripravnistvo je opravila v UKC Ljubljana, nato se je leta
2005 zaposlila v SB Slovenj Gradec. Svojo poklicno pot je
zacela v Enoti za diagnosti¢no in terapevtsko endoskopi-
jo. Nato si je kot »mlada« sodelavka nabirala strokovno
znanje in izkusnje kot kroze¢a medicinska sestra na in-
ternisti¢nih odsekih. 2006 je nadaljevala svojo poklicno
pot v Centru za zdravljenje Fabryjeve bolezni, ki je Se ved-
no edini center v Sloveniji za obravnavo ene od redkih bo-
lezni. Od leta 2013 opravlja funkcijo Odgovorne medi-
cinske sestre v enoti za diagnostiko in zdravljenje Fabry-
jeve bolezni. Vkljucuje se tudi v dezurno sluzbo OIM.

V Splosni bolnisnici Slovenj Gradec je ¢lanica Delovne
skupine za edukacijo ter Delovne skupine za presojeval-
ce za JCl (Joint Comission International) ter strokovna so-
delavka Raziskovalne skupine SB SG.

Aktivno predava na strokovnih simpozijih o vlogi medi-
cinske sestre pri delu s Fabryjevo boleznijo. Predava Stu-
dentom ZN v okviru internih izobrazevanj na OIM v SB SG.
Redno se udelezuje raznih strokovnih seminarjev, preda-
vanj in delavnic v Sloveniji, v tujini pa predvsem na po-
drocju redkih bolezni.

Sodeluje v organizacijskem odboru vsakoletnih Fabry $ol,
ki so namenjene tujim zdravstvenim delavcem za po-
drocje Fabryjeve bolezni. Kot predavateljica v hrvaskem in
angleskem jeziku zdravstvenim delavcem predava o or-
ganizaciji dela v Fabry centru in predstavlja dela in nalo-
ge medicinske sestre pri obravnavi Fabryjevih pacientov
z vidika koordinatorja tipi¢nega primera (case manager-
ja). Kot studijska medicinska sestra sodeluje pri medna-
rodnih klini¢nih Studijah, kar jo e posebej veseli. Svoje
izkusnje in znanje nesebic¢no in strokovno prenasa na svo-
je mlajse in starejsSe kolegice na internem oddelku, sajima
na svojem podrocju ogromno znanja. Je mentorica me-
dicinskim sestram — pripravnicam, ki se jim zelo posveti,
pri tem pa je zelo natanc¢na in dosledna.

Pri svojem delu redno uvaja novosti ter skrbi, da delo na
Fabry centru poteka koordinirano med multidisciplinar-
nim timom ter pacienti in njihovimi svojci, kar se je izka-
zalo za dober model obravnave.

Njeno profesionalno obnasanje se kaze tudi pri delu s pa-
cienti. Je ¢lanica Drustva Fabryjevih bolnikov Slovenije,
kjer aktivno deluje kot strokovna sodelavka ter prosto-
voljka. Od leta 2005 je ¢lanica Drustva med. sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Slovenj Gradec ter ¢lanica iz-
vrsnega odbora SE SDZN Splosne bolnisnice Slovenj Gra-
dec od leta 2009. Od leta 2007 do leta 2012 je bila vadi-
teljica telovadbe v Dravogradu in Crne&ah za sréne bolni-
ke v Koronarnem klubu Meziske doline. V prostem ¢asu
poslusa glasbo, igra klavir, se ukvarja z nordijsko hojo, po-
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tuje ter uci tujih jezikov. Je ljubiteljica zivali, filmov in
umetnosti, predvsem opere in baleta.

Bernarda Sobocan je po koncani osnovni 3oli na Preva-
za zdravstvene delavce v Ljubljani in diplomirala leta
1980. Leta 2001 je koncala tudi studij za prehode na Vi-
soki zdravstveni $oli v Mariboru. Ze kot $tudentka je opra-
vljala razli¢na dela v UKC Ljubljana, od tega eno leto, kot
medicinska sestra v triazni enoti v Urgentnem bloku in si
s tem pridobila dragocene izkusnje.

V ZD Ravne na Koroskem je bila 3 leta zaposlena v dezur-
ni sluzbi, pet let v obratni ambulanti, kjer je izvajala tudi
preventivna cepljenja za delavce v Zelezarni Ravne, 5 let
v psihohigienskem dispanzerju, s sodelovanjem v klubih
alkoholikov in moditenski skupini. Poleg sluzbe in druzi-
ne je na osnovnih Solah od Raven do Crne na Koroskem
vseskozi izvajala zdravstveno vzgojno delo o alkoholu in
drogah, na Gimnaziji Ravne na Koroskem pa tudi prvo po-
moc.

Leta 1995 se je zaposlila v Splo$ni bolnisnici Slovenj Gra-
dec v enoti za laboratorijsko medicino kot visja medicin-
ska sestra za odvzem krvi. Ob tem je izvajala Se dela v ORL
ambulanti in na oddelku transfuzije, za kar se je morala
dodatno izobraziti, leta 2004 je opravila tecaj iz transfu-
ziologije. Odgovornost za aplikacijo in zdravstveno nego
za kemoterapijo je prevzela skupaj s timom medicinskih
sester konec leta 1999, ko je bil izdelan na nivoju bolnis-
nice predlog organizacije onkoloske ambulante in kemo-
terapije, ki se je od tedaj dalje zaradi vecjega strokovne-
ga nivoja boljse povezave ter nadzora odvijala na enem
mestu na internem oddelku. Na tem podro¢ju je orala le-
dino v Splosni bolnisnici Slovenj Gradec. Organizacija de-
la, sodelovanje in povezovanje z razli¢nimi timi, skrb za
strokovnost na podlagi izobrazevanja in strokovne pod-
pore kolegic iz Onkoloskega instituta Ljubljana, kamor se
je po nasvete lahko vedno obrnila. UdeleZevala se je stro-
kovnih seminarjev in delavnic na to temo.

Leta 2004 se je izvajanje kemoterapije prostorsko prese-
lilo v novo nastal oddelek — v Dnevno bolnisnico opera-
tivnih strok, kjer se izvaja e danes, in sicer za paciente in
pacientke z rakom na prebavilih in dojkah. Napisala je
standard, ki zajema tudi list zdravstvene nege pacienta
na kemoterapiji. V tem ¢asu je bila namestnica odgovor-
ne medicinske sestre, leta 2009 pa je sama prevzela me-
sto odgovorne medicinske sestre v dnevni bolnisnici ope-
rativnih strok. Na tem delovnem mestu je uporabila vse
svoje dolgoletne izkusnje in znanje iz razli¢nih podrodij
zdravstvene nege. Kljub slabim prostorskim razmeram ji
je uspelo izboljsati organizacijo dela na oddelku, prido-
biti dolo¢ene aparature za lazje delo, izboljsati kakovost
zdravstvene nege z upostevanjem standardov, pravil in
navodil stroke, ter poudarjanjem pomena zdravstvene
nege in oskrbe, prijaznega odnosa do pacientov in ko-
rektnega odnosa do sodelavcev.

Zaradi prepri¢anja, da se mora kakovost dela stalno iz-
boljsevati, doseci stopnjo odli¢nosti, je pricela skupaj s
sodelavci z uvajanjem obravnave pacientov po klini¢nih
poteh. S posodabljanjem in uvajanjem nove dokumenta-
cije v proces dela, je v stirih letih vodenja, oskrbo v eno-
dnevni bolnisnici pripeljala do pacientom zelo prijazne
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obravnave. Je avtorica in soavtorica $tevilnih negovalnih
standardov, obrazcev in drugih dokumentov, ki jih upo-
rabljamo v Splosni bolnisnici Slovenj Gradec.

Na podrocju operativnega posega laserske sklerozacije
varic spodnjih okoncin, operacije kile v lokalni anesteziji
in ostalih malih kirurskih posegih je bila pobudnik in sku-
paj s sodelavkami posodobila ali na novo izdelala klini-
¢ne poti s pripadajocimi listinami kot so vabila, informa-
cije o posegu, priprava pacienta na poseg, navodila po
posegu, soglasje, operativni zapisnik in drugo.

Na podrocju kemoterapije je izdelala obsiren standard z
vsemi prilogami potrebnimi za varno, strokovno in kako-
vostno obravnavo pacientov, ki prejemajo kemoterapijo.
Po Evropskih smernicah je skupaj s sodelavkami izdelala
kirurski varnostni seznam za enodnevno bolnisnico, ki ga
v bolnisnici uporabljamo za vse male posege in tudi v
enoti za endoskopijo.

Poleg tega je izdelala in uvedla v prakso navodila za pa-
ciente ob odpustu iz enodnevne bolnisnice, navodila za
aplikacijo cepiva proti tetanusu, navodila za rokovanje s
sterilizatorjem in $e bi lahko nastevali.

Iz raziskave sodelavke v okviru diplomske naloge o zado-
voljstvu pacientov, ki so bili operirani v lokalni anesteziji
v dnevni bolnisnici, je razvidno, da so pacienti zelo zado-
voljni z enodnevno obravnavo in operacijo kile v lokalni
anesteziji. Kar 84 % bi se jih ponovno odlocilo za obrav-
navo na enak nacin.

Promovira in poudarja pomembno vlogo in poklic medi-
cinske sestre v lokalnem okolju in SirSe v slovenskem pro-
storu.

Ves cas uvaja in izboljSuje delo na podro¢ju zdravstvene
nege. Manj izkusenim kolegicam nudi pomo¢ pri razre-
Sevanju strokovnih vprasanj in eti¢nih dilem. Zaveda se,
da brez podpore sodelavk, razumevanja in pomoci vseh
¢lanov negovalnega in zdravstvenega tima ni mogoce za-
gotoviti kakovosti in uspehov pri delu.

Od leta 1981 je ¢lanica Drustva medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Slovenj Gradec. V upravnem od-
boru je najprej delovala kot predstavnica ZD Ravne na Ko-
roskem, po zaposlitvi v bolnisnici Slovenj Gradec pa od
leta 1996 do 2003 kot blagajnik drustva. Od ustanovitve
sindikata zdravstvene in babiske nege v Splo3ni bolnisni-
ci Slovenj Gradec je ¢lanica izvriilnega odbora, od leta
2007 do 2009 je bila tudi predsednica.

Bernarda Sobocan je medicinska sestra z veliko odgovor-
nostjo do pacientov in do sodelavcev. Njen odnos, aktiv-
nosti in profesionalnost v veliki meri pripomore k izbolj-
$anju kakovosti in varnosti na podroc¢ju zdravstvene in ba-
biske nege in oskrbe.

Marija llersic¢ Kac je ze v prvem razredu osnovne $ole iz-
javila, da bo postala medicinska sestra in pomagala tistim,
ki jo bodo potrebovali.

Po konc¢ani gimnaziji v Postojni se je zaposlila v Ljubljan-
skih vrtcih, najprej kot varuhinja, nato pa kot sodelavka v
skupnih sluzbah za prehrano in zdravstveno - higienski
rezim. Po nove delovne izkusnje je leta 1987 odsla na Pe-
diatri¢no kliniko, kjer je delovala v mle¢ni kuhinji. Ker pa
je cutila, da bi svojo Zeljo in potrebo pomagati drugim
najbolje udejanjila kot medicinska sestra, se je ob delu
vpisala na Visjo zdravstveno $olo v Ljubljani in si pridobi-
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la naziv visja medicinska sestra.

Po poroki se je izrodnega Rakeka preselila v Slovenj Gra-
dec in si tu z mozem ustvarila druzino. Nato je nekaj let
ostala doma in z veseljem in ponosom spremljala svoje
tri otroke, kako veselo kobacajo v svet.

Od leta 1996 je Marija zaposlena v Zdravstvenem domu
Slovenj Gradec. Sprva je delala delno v plju¢nem dispan-
zerju, delno pa v patronaznem varstvu, potem pa je prev-
ladal tisti pristen stik, tisto nekaj posebnega, kar lahko
najdes le na terenu - na bolnikovem domu. Tako je Mari-
ja postala patronazna medicinska sestra. Dela se je lotila
vestno, natanc¢no, strokovno, predvsem pa z veliko mero
empatije. Zaveda se, da je delo patronazne medicinske
sestre in medicinske sestre nasploh zelo zahtevno, da zah-
teva nenehno izpopolnjevanje in izobrazevanje, zato se
redno udelezuje seminarjev, predavanj in razli¢nih delav-
nic, k temu pa spodbuja tudi svoje sodelavce. Prav zaradi
potrebe po vecjem znanju se je po merilih za prehode
vpisala na Visoko zdravstveno Solo Univerze v Mariboru,
kjer je uspesno zakljucila vse izpite, zmanjkalo pa ji je le ti-
sto nekaj ¢asa, energije za dokoncanje diplomskega dela.
Po upokojitvi kolegice Majde Zajc je prevzela mesto vodje
patronazne sluzbe Zdravstvenega doma Slovenj Gradec.
Kot vodja se zavzema za razvijanje in rast stroke zdrav-
stvene nege, zavzema se za izboljSanje in krepitev medo-
sebnih odnosov, je motivator za vecjo kulturno in $port-
no udejstvovanje sodelavcev in ¢lanov drustva.

Kot ze omenjeno, je dolgoletna aktivna ¢lanica Drustva
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slo-
venj Gradec, je tudi ¢lanica upravnega odbora. Aktivno
sodeluje v Sekciji patronaznih medicinskih sester, v Zdrav-
stvenem domu Slovenj Gradec je ¢lanica sveta zavoda,
aktivna pa je tudi v Sindikatu delavcev v zdravstveni ne-
gi Slovenije, Sindikalne enote Zdravstvenega doma Slo-
venj Gradec.

Poleg svojega dela je zelo dejavna tudi na drugih po-
drogjih. Leta 1993 se je vkljucila v obmocni Karitas in kma- i Stoporko
lu nato v Drustvo Hospic Velenje, kjer je postala prosto-
voljka. Pri delu z bolniki, tezko bolnimi je videla veliko po-
trebo po dodatnih znanjih iz paliativne oskrbe, zato je bi-  « R
la prva na Koroskem, ki se je pri¢ela izobrazevati v tej sme- Cestltka

ri, znanje pa prenasati tudi na svoje kolegice. Leta 2007

pa je bila tudi soustanoviteljica Obmo¢nega odbora Ho- Sporo¢amo, da je nasa kolegica
spic za Korosko, kjer aktivno sodeluje in pusca svoj pecat.
Dejavna je tudi v Pastoralni zvezi, kjer skrbi za svojo du-
hovno rast, ki jo potrebuje v tezkih trenutkih zZivljenja.

In nazadnje tisto, kar Marijo najbolj odlikuje, tisto, na kar
je lahko zelo ponosna, in tisto na kar smo ponosni tudi glavna medicinska sestra oddelka za
.njeni sodele?yci in prijatelji,j«.e pri.znanje, ki Qaje Marija pre- travmatologijo in ortopedijo, na Fakulteti za
jela od svojih pacientov, ki so jo pretekli mesec v reviji . . )
Zdravije izbrali za najsrénejso patronazno medicinsko se- zdravstvene vede Univerze v Mariboru, uspesno
stro. Srénost je tista, ki $teje, in tista, ki se je ne moremo zagovarjala svoje magistrsko delo in si pridobila
nauciti, pa¢ pa mora priti od nas samih. m naziv magistrica zdravstvene nege.

TINA VETTER,

Vsem dobitnicam srebrnega znaka iskreno cestitamo! —
Iskrene cestitke!

Razsirjen kolegij za zdravstveno in babisko nego in
oskrbo
Splosne bolnisnice Slovenj Gradec
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Ob¢ni zbor in strokovno srecanje DMSBZT

Novo mesto

Marjeta Berkopec

skih sester, babic

stvenih tehnikov
sto

Konec februarja smo strokovno srecanje DMSBZT Novo mesto namenili zdravljenju pljucnih bolezni. Sodelavci
plju¢nega oddelka SB Novo mesto so predstavili novosti zdravljenja na tem podrocju. Na dnevni red februarskega
strokovnega izobraZevanja smo umestili tudi redni ob¢ni zbor in potrdili porocila o delu, ter sprejeli plan dela

drustva.

nici Novo mesto sezejo v leta po drugi svetovni vojni.

Leta 1946 je v Novo mesto, kot vodja protituberku-
loznega dispanzerja prisel izkusen ftiziolog primarij dr.
lvo Smrecnik. Hitro je ugotovil, da se tuberkuloze, zara-
di narascajocega Stevilo bolnikov ne bo dalo zajeziti sa-
mo z ambulantno dejavnostjo. Za najtezje primere mu je
interni oddelek odstopil 17 postelj. Istega leta pa so ste-
kla prizadevanja za samostojni plju¢ni oddelek. Gradnja
tuberkuloznega oddelka, ki so ga prislonili na grad Ka-
men, se je zacela leta 1947, a se je zaradi pomanjkanja de-
narja zavlekla do leta 1953. Na novozgrajenem oddelku
so imeli 120 postelj za TBC bolnike in nov rentgenski apa-
rat, opremljen za ciljano in globinsko slikanje. Ze leta 1955
so zaceli z bronhoskopijami. Upad tuberkuloznih bolni-
kov je prinesel tudi spremembe plju¢nega oddelka.
Uvodno predavanje je Irma Rozman Sinur, dr. med.,
spec. pnevmologije, namenila predstavitvi plju¢nega
oddelka, ki je danes usmerjen v zdravljenje akutnih in kro-
ni¢nih plju¢nih bolezni, alergolosko dejavnost in v dia-
gnostiko motenj dihanja v spanju. Imajo dvajset postelj, v
okviru oddelka pa deluje tudi pulmolosko alergoloska
ambulanta. Sledila je strokovna tema o zdravstveni obrav-
navi bolnikov s tuberkulozo in predstavitev zdravljenja
teh bolnikov na plju¢nem oddelku SB Novo mesto, kjer
se je od leta 2001 zaradi tuberkuloze zdravilo 14 bolnikov,
gre predvsem za starejse ljudi in mlajse moske, ki so na
zac¢asnem delu v Sloveniji. Predavateljica je poudarila nuj-
nost timske obravnave, izpostavila prednost obravnave v
regionalni bolnisnici zaradi blizine doma in pohvalila do-
bro sodelovanje zambulantnimi pulmologi, oddelkom za
TBC Klinike Golnik in laboratorijem za mikobakterije Gol-
nik.
Dragica Pavkovi¢, mag. zdr.-soc. manag., dipl. m. s., je
predstavila vlogo medicinske sestre pri odvzemu induci-
ranega izmecka za preiskave. Induciran izmecek je izlo-
¢ek spodnjih dihal s pomocjo nebulizatorja in inhalacij in
predstavlja veliko prednost pri pridobitvi kakovostne kuz-
nine. Konec leta 2013 so na plju¢nem oddelku dobili no-
vo izkasljevalnico, ki omogoca optimalne pogoje za odv-
zem kuznine.
Velika pridobitev na naso regijo je delovanje imunoloske
ambulante, saj se bolnikom na imunoterapijo ni vec tre-
ba voziti na Golnik. Ambulanta deluje enkrat tedensko.
Predavanje o imunoterapiji je pripravil Vladimir Dimitri¢,
dr. med. Imunoterapija zmanjsa simptome alergijske
reakcije in zmanjsa moznost Zivljenjsko ogrozajoce reak-
cije ob ponovnem stiku z alergenom. Predavatelj je pred-

Zaéetki delovanja plju¢nega oddelka v Splosni bolnis-
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stavil tako subkutano (SCIT) kot sublingvalno (SLIT) tera-
pijo. Sledilo je predavanje Mateje Simec, dipl. m. s., 0
aplikaciji in izvajanju specifi¢cne imunoterapije, ter zdrav-
stveni vzgoji teh bolnikov. Zlasti pri zdravstveni vzgoji igra
medicinska sestra zelo pomembno vlogo.

Strokovno srecanje je zakljucila Irma Rozman Sinur, dr.
med., spec. pnevmologije, s predavanjem o motnjah di-
hanja v spanju. Bolnikov z motnjami dihanja v spanju je
veliko in v zadnjem ¢asu imajo moznost zdravljenja tudi
v nasi bolnisnici. Najpogostej$a motnja dihanja v spanju
je smrcanje, za katero trpi priblizno 20 odstotkov ljudi in
seveda tudi njihovih partnerjev. Smrcanje se lahko stop-
njuje do prekinitve dihanja in obstruktivne apneje v spa-
nju. Da prihaja do prekinitve dihanja med spanjem naj-
prej opazi partner, bolnik navaja utrujenost in hudo za-
spanost ¢ez dan. Bolezen pogosteje prizadene moske, de-
bele ljudi, sréne bolnike, ljudi z motnjami v delovanju $¢i-
tnice ali zanatomskimi nepravilnostmi zgornjih dihal (no-
sni polipi, veliki mandlji, majhna spodnja celjust). Za dia-
gnosticiranje bolezni se uporablja polisomnografija (gre
za snemanije vec Zivljenjskih funkcij med spanjem). Zlati
standard pri terapiji obstruktivne apneje v spanju je CPAP
aparat, ki preko nosne maske piha ovlazen zrak pod do-
loc¢enim pritiskom. Terapija je zelo uspesna in relativho
enostavna je e zakljucila predavateljica.

Zelo zanimivo predstavljeni prispevki so spodbudili Zi-
vahno razpravo, zlasti o alergijah in imunoterapiji. Obo-
gateni z novimi znanji smo v vecernih urah zakljucili stro-
kovno srecanje. m

Cestitka

Na Fakulteti za organizacijske vede, smer
Management v zdravstvenem in socialnem
varstvu, je februarja 2015 uspesno magistrirala
nasa sodelavka

VESNA KONDIC

Za dosezek ji cestitamo in zelimo 3e veliko izzivov
na poklicnem in osebnem podrodju.

Sodelavke Zasebne ambulante EQS ter sodelavke
Splosne ambulante Sava




7. dnevi Marije Tomsic —

IZ DRUSTEV

»Zdravstvena nega v primezu nesoglasij in omejitev«

Marjeta Berkopec

Rdeca nit letosnjih, Ze sedmih dnevov Marije Tomsic, ki so 22. in 23. januarja potekali v Dolenjskih Toplicah, so bila
nesoglasja in omejitve v zdravstveni negi. Izboru nosilne teme za dneve Marije Tomsic v organizacijskem odboru
namenimo posebno pozornost. Skusamo izbrati aktualno in zanimivo podro¢je, v duhu casa, v katerem zaposleni

v zdravstveni negi Zivimo in delamo.

Gostje okrogle mize

bleme, odpirala razpravo, porajala nova vprasanja in

nakazala tudi odgovore. Spostujemo in celo spodbu-
jamo druga¢no mnenje in razlicne poglede, saj se zave-
damo, da je samo tako mozen napredek. Enoumje se v
zgodovini nikoli ni izkazalo za dobro resitev. Apatija in
brezbriznost ne prinasata sprememb na bolje. Strokovna
izobraZevanja pa organiziramo z namenom strokovnega
napredka in razsiritve znanj, ki jih bomo prenesli v svoja
delovna okolja. To smo ne nazadnje dolzni tudi spominu
na Marijo Tomsi¢, po kateri smo srecanja poimenovali in
ki je celo svoje zivljenje posvetila napredku stroke zdrav-
stvene nege.
Uvodno predavanje smo namenili konfliktom, trpinc¢enju
in mobingu. Predavateljica gospa Dora Lesnik Mu-
gnaioni, dolgoletna strokovna sodelavka Delovne skupi-
ne za nenasilje, ki deluje v okviru nase Zbornice — Zveze,
nam je s primeri iz svoje dolgoletne prakse osvetlila pro-
blematiko nasilja in razliko med nasiljem in trpin¢enjem
na delovhem mestu. Pomoc¢ delovne skupine je usmerje-
na v informiranje, pravno svetovanje in psihosocialno po-
moc Zrtvi nasilja in ne v raziskovanje dogodkov. Predvsem

-|-emo, ki bo spodbudila k razmisljanju, nakazala pro-

je treba Zrtvi verjeti, saj nasilje boli in pusti resne posledi-
ce na zdravju Zrtve.

Gostje okrogle mize, ki je sledila, so predstavili svoje po-
glede na medsebojne odnose, se dotaknili lojalnosti za-
poslenih do delovne organizacije, resevanja konfliktov
med zaposlenimi, naras¢ajocega absentizma, posledic re-
cesije, varcevanja in posledi¢no omejevanja zaposlova-
nja. Razprava okrogle mize je poleg nesoglasij in konflik-
tov izpostavila tudi eno vecjih omejitev v zdravstveni ne-
gi, ki jo je s seboj prineslo omejevanje zaposlovanja.V or-
ganizacijo sluzbe zdravstvene nege je vlozenega veliko
truda, saj mora Ze tako minimalno $tevilo osebja pokriti
tudi bolniske odsotnosti, kar pomeni, da se osebje iz pro-
stih dni klice nazaj na delo, medtem ko se presezka pro-
stih ur ne da koristiti. Od zaposlenih za dolocen ¢as, ki
vsak mesec z negotovostjo upajo na podaljsanje zaposli-
tve, tezko pri¢akujemo pripadnost in lojalnost. Ob za-
kljucku okrogle mize so se gostje strinjali, da je v teh kriz-
nih ¢asih najpomembnejse timsko delo, medsebojno so-
delovanje in spostovanje, toleranca ter dobra organizaci-
ja dela.

Strokovna predavanja v popoldanskem ¢asu in v petko-
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Sestrske uniforme

vem dopoldnevu so bolj ali manj sledila nosilni temi sre-
¢anja. Veliko navdusenje pa je dozivela prav posebna
modna revija v Cetrtek zvecer. Tomislav Kovacevicin lva
Vinduska, ki v okviru hrvaskega zdruzenja medicinskih
sester (HUMS) ohranjata zgodovinsko dediscino sestrskih
uniform, sta jo poimenovala Zive slike iz povjesti sestrin-
stva. Manekenke in manekena smo izbrali kar iz nasih vrst.
Na odru se je predstavilo enajst uniform. Avtor je vsako
predstavljeno uniformo z razlago umestil v obdobje, v
katerem se je nosila, in natan¢no predstavil, kaj vse je k
uniformi spadalo. Glasbena spremljava z izbrano glasbo
posameznega obdobja nas je po ¢asovnem traku popel-
jala v stare case, od 12. stoletja do osemdesetih let pre-
jSnjega stoletja. Z nasmehom in zacudenostjo smo zrli
zlasti v pokrivala, ki so jih nosile usmiljene sestre, saj si je
tezko predstavljati, kako se je sploh dalo delati s tako
sirokim pokrivalom na glavi. Z nostalgijo pa smo obcu-
dovali modre halje z belim predpasnikom in cepico, ki so
delovale zelo domace. V dvorani je bilo kar nekaj
udeleZenk, ki se zivo spomnijo ¢asov, ko so jih tudi same
nosile. Kar nekako Zal nam je postalo, da so devetdeseta
medicinskim sestram odnesla predpisane uniforme.
Tomislav Kovacevic je posebej za nase srecanje, na pod-
lagi slik, pripravil tudi uniformo Marije Tomsic. Kolegica, ki
jo je nosila, je pozela bucen aplavz.

Kulturni utrinek je letos pripadal likovni umetnosti. V avli
kulturnega centra je nasa kolegica, upokojena medicins-
ka sestra Tinka Setina, na ogled postavila svojo zbirko
petelinov, naslikanih v akrilu in olju. Med ob¢udovanjem
razstavljenih petelinov smo takoj nasli simbolno
povezanost z dnevi Marije Tomsi¢, saj nasa strokovna
sreCanja ze vsa leta med prvimi nakazejo aktualne teme v
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zdravstveni negi in brez lazne skromnosti lahko recemo,
da smo kot petelin, ki prezgodaj zapoje. Tinka Setina je
poleg slikarske razstave predstavila tudi svoj prvenec
Rdece vrtnice, gre za zgodbo njene, veckrat razseljene
druzine in ve¢nega iskanja odgovorov na vprasanji: » Kdo
sem? Kam spadam?« Kljub hudi omejitvi, ki jo je v njeno
Zivljenje prinesla bolezenska izguba vida, je Tinka pozi-
tiven in nasmejan clovek, ki se drzi nacela, da je zivljenje
kot mavrica. Ce ho¢es videti vse barve, so potrebni obla-
ki, dez in sonce. Svojo omejitev sprejema kot priloznost
za nova spoznanja.

Zbornik predavanj je v celoti dostopen v pdf obliki na
spletni strani DMSBZT Novo mesto pod rubriko za-
loznistvo (http://www.dmszt-nm.si).

Prepoznavne oblike strokovnega izobrazevanja na po-
dro¢ju zdravstvene nege v dolenjski regiji, kar Dnevi Ma-
rije Tom3i¢ prav gotovo so, pa ne bi mogli organizirati brez
pomoci sponzorjev in donatorjev. Zato izrekamo iskreno
zahvalo vsem, ki so nam pomagali pri izvedbi srecanja.
Slika 981933: Sestrske uniforme skozi ¢as

Slika 981182: Gostje okrogle mize: z leve prim. mag. Miran
Rems, dr. med., predstojnik abdominalne kirurgije v SB Je-
senice, Lucka Kosec, dr. med., strokovna direktorica SB No-
vo mesto, Mira Retelj, direktorica SB Novo mesto, Burda
Sima, predsednica strokovnega DMSBZT Ljubljana, dr. Li-
ljana Leskovic, moderatorica, Dora Lesnik Mugnaioni, dol-
goletna strokovna sodelavka Delovne skupine za nenasi-
lije, mag. Hilda Maze, glavna medicinska sestra SB Celje,
mag. Jozica Reseti¢, pomocnica direktorice za zdravstve-
no nego v SB Novo mesto, Silva Pezelj, vodja kadrovske
sluzbe v SB Novo mesto. m



IZ DRUSTEV

Pomagajmo programu SVIT pri resevanju zivljeni

-
Strokovno drustvo medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Pomurja

Presejalni program SVIT je najbolj ucinkovito orodje za zgodnje odkrivanje in tudi preprecevanje raka debelega
Crevesja in danke.

Ema Mesaric

-

Z roko v roki - stroka in lokalna skupﬁost

A4

e se bodo povabljeni v program vkljucili v dovolj veli-
Ckem stevilu (zelimo si vsaj 70 odstotno udelezbo), bo

v Sloveniji vsako leto umrlo 200 ljudi manj, 300 ljudi
pa za rakom na debelem ¢revesu ali danki ne bo zbolelo.
Mnogim ljudem bo torej prihranjenega veliko trpljenja,
ki ga sicer povzroca ta zahrbtna bolezen.
Da bi spodbudili celotno Pomursko regijo k bolj zavzeti
podpori izvajanju Programa Svit, je Nacionalni institut za
javno zdravje 24. februarja 2015 v Murski Soboti organi-
ziral dogodek, posvecen programu SVIT, na katerem so
bili predstavljeni rezultati izvajanja Programa Svit in
podpisane liste podpore s strani Zupanov in NVO.
Stopili smo skupaj z roko v roki - stroka in lokalna skup-
nost, da izboljS$amo odzivnost vabljenih v program Svit v
pomurski regiji. Medicinske sestre so zaupanja vredne
osebe, ki lahko v svojem lokalnem okolju, kjer Zivijo in de-
lajo, veliko prispevajo k promociji programa. S tem zave-
danjem je Strokovno drustvo medicinskih sester, ba-
bic in zdravstvenih tehnikov Pomurja Ze lansko leto
podpisalo listo podpori Programa Svit. Na letosnjem
dogodku pa je vodja programa Svit gospa Jozica Mau-
cec Zakotnik iz Nacionalnega instituta za javno zdravje
podelila zahvale nasim kolegicam, za dragoceno pomo¢
pri podpori programu Svit. V zdravstvenih domovih, kjer
delujejo, so odgovorne za promocijo programa. S svojim
sistemati¢nim in strokovnim delom pomembno prispe-
vajo k doseganju zastavljenega cilja-zmanjsanju bremena
tega raka v Pomurju.
S svojo strokovnostjo, pozitivno energijo, voljo in entu-
ziazmom prispevajo k vklju¢evanju prebivalcev Pomurja

v Program Svit in s tem pomagajo resiti marsikatero zi-
vljenje.

Zahvale so prejele.

Slavica Mencigar, dipl. m. s., Zdravstveni dom Gornja
Radgona

Daniela Kutnjek, dipl. m. s., Zdravstveni dom Ljutomer
Sandra Flegar Gaber, dipl. m. s., magistra zdravstvene
nege, Zdravstveni dom Murska Sobota

Andreja Casar, dipl. m. s., Zdravstveni dom Lendava
Naredimo prve korake k novemu razmisljanju, za¢nimo
sedaj in ¢ez leta bodo vidne dobre posledice, za¢nimo s
spremembo pri sebi, naredimo mi nekaj dobrega za na-
e okolje in posamezniki nam bodo sledili. Bodimo mi ta
sprememba, ki bo prinesla pozitivne rezultate. m

Prejemnice zahval
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Razstava fotografij clanice drustva Marine Kodri¢

Ksenija Pir$, Marina Kodri¢

DRUSTVO
MEDICINSKIH
SESTER, BABIC IN
IDRAVSTVENIH
TEHNIKOV

NI
MARIBOR

Ob mednarodnem dnevu Zena, 8. marcu in materinskem dnevu, 25. marcu, smo v mariborskem drustvu pripravili
razstavo fotografij Marine Kodri¢, clanice drustva, s tematiko »Sprehod skozi letne ¢ase, ki je na ogled v prostorih

drustva.

Druzenje ob nasih dnevih je obogatil tudi pevski zbor
drustva »La Vita«.

Marina Kodri¢, rojena 1965 v Mariboruy, je ¢lanica drustva,
zaposlena v Univerzitetnem klini¢cnem centru Maribor. Pri
njenem neizmerno bogatem ustvarjanju jo vseskozi pod-
pira druZina, otroka, sedaj ze Studenta in moz, za katerega
pravi, da ji s svojo modrostjo vselej stoji ob strani.

Od nekdaj ima rada naravo, roze, zivali, drevesa ...

Pravi, da je narava njena velika uciteljica in jo sedaj opazu-
je Se bolj zavestno, z ob¢udovanjem in hvaleznostjo, da ji
je dano. U¢i nas vztrajnosti, potrpezljivosti in o lepoti ter
modi stvarstva. Od zivali, ki jo obkrozajo pa ¢rpa ljubezen
in veselje. Veckrat pove, da v svetu, ki ga opisuje, ni pre-
hitevanja in tempa.

Njene fotografije so zanimive in drugacne od vsakdanjih
prizorov, ki jih uspemo ujeti v »svoj objektiv«. Opazovan-
je semena, ki vzklije v nezno bilko - kakSno neverjetno mo¢
ima, ko se prebija skozi trde grude zemlje in kljubuje vrodi-
ni, vetru ... Rada odkriva lepote narave. Veckrat pove, da
imamo v nasi lepi Sloveniji lepot na pretek. Narava je njen
neizmerni vir sprostitve in pristan miru. Pomaga ji usmer-
iti misli na dobro, lepo in na prave stvari v Zivljenju.

V njenih fotografijah je vsak utrinek iz narave po svoje
caroben, enkraten in delcke tega je sestavila v sprehod
skozi letne ¢ase. Zelela je pokazati del¢ek narave, vzbudi-
ti prijeten obcutek in zavedanje, da smo vsi del tega ¢u-
dovitega stvarstva. Narava ima za nas vse kar potrebuje-
mo: nas hrani, zdravi, razveseljuje ... vsak sam pa mora
poiskati, Cutiti, kaj potrebuje, morda sprehod, Zival, rozico
vlon¢ku ali cel vrt ...

Navzoce je nagovorila z mislijo iz knjige Modrost Zivljenja,
J. M. Templeton - a:

56

Nekaj fotografij (S Kodri¢, 2015)

»Ce in ko se vprasujemo o smislu nasega bivanja na svetu?
Na svetu smo zato, da Zivimo, ljubimo, se u¢imo in se razvi-
jamo. Prepri¢ani naj bomo, da nam Zivljenje zagotavlja ve-
liko dogodivscin, preizkusenjin dogodkov, ki bodo od nas za-
htevale, da ¢rpamo iz globin.

Stopnja zavesti in nacin izraZzanja pa dolocata kakovost
nasega Zivljenja. Zakaj?

Zato, ker se vraca tisto, kar dajemo.«

»Zelim vam, da najdete ¢as za opazovanje narave,
hvaleznost, iskanje znanja in navdihov, vse to je zZivljenje.
In pravkar prihaja pomlad ...« =
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Ogled solskega muzeja, Ursulinskega samostana

in cerkve Svete Trojice, 17. februarja 2015

Marija Filipi¢

medicinskih
sester,babicin
zdravstvenih
tehnikov
ljubljana

Na Plecnikovem trgu smo se zbrali ob predsednici Sekcije upokojenih medicinskih sester gospe Olge Koblar, ki nas
je pozdravila, preverila udelezbo in pocastila s krofi, kajti prav takrat smo praznovali Pusta.

eden najstarejSih muzejev v Sloveniji. V nekdanji

Ur8ulinski 3oli je stalna razstava. Prikazuje zacetek 3ol-
stva in bogat razvoj pridobivanja znanj vse do danasnjega
dne. Muzejski vodi¢ nas je zelo spretno popeljal skozi
zgodovino ucnih ur nasih prednikov. Pod strogim nad-
zorom takratne uciteljice ali ucitelja smo se lahko popol-
noma vziveli v takratna obdobja. Zahteva po lepem ve-
denju, po lepem pisanju in o u¢enju dejanj za boljse sobi-
vanje npr.: Sivanje nogavic ali gumba, so nas prepricali, da
je bilo ucenje zelo koristno. Tudi strogost in morda tudi
kazen ucencev ob neprimernem vedenju nam je potrdila
drugacnost danasnjega 3olanja. Zelo zanimiv je bil ogled
starega razreda z mizami in klopmi, ¢rnilniki, Solskimi
oblacili za decke in deklice, torbami in drugimi u¢nimi
pripomocki od pisal do tablic in zelo strogo oblecenega
ucitelja s palico v roki. Za kaj je uporabljal palico, zagoto-
vo vemo. Lahko je s palico kazal vsebino na tabli, lahko pa
jo je uporabil tudi kot zastrasevalni pripomocek nad ucen-
ci. Seznanili smo se tudi o Solanju babic in medicinskih ses-
ter. Solanje je potekalo prav v teh in sosednjih prostorih
Nadaljevali smo z obiskom Ursulinskega samostana, kjer je
sestra Bozena ravnateljica 23 sestram v starosti od 20 pa
do 93 let.
V preteklosti se je pojavila mocna potreba po Solanju dek-
lic v Ljubljaniin okolici. Leta 1702 so prisle sestre UrSulinke
iz Gorice in zacele ustanavljati prve dekliske Sole. Bogati
Ljubljanski trgovec Schellenburg in njegova zena Katarina
nista imela svojih otrok, zato sta svojo skrb posvetila tem
dejavnostim. Sezidala sta samostan in cerkev Svete Tro-
jice, kjer so se naselile sestre Ursulinke. Ob teh zgradbah je
bil lep, velik vrt. Pridelali so skoraj vse za Zivljenje. Zaradi
povecevanja potreb po 3olanju in bivanju deklic so do-
grajevali in prenavljali zgradbe. Pod stavbo tece voda. Tu-
di potresi so nemalokrat poskodovali ali celo unicili
zgradbe. Na maketi v samostanu je dobro vidno, kako
mogocne so bile prvotne stavbe. Po 2. svetovni vojni so
prostore nacionalizirali. Zaradi gradenj drugih objektov so
velik samostanski del tudi porusili in pozidali sedanje
zgradbe: Cankarjev dom, NLB in Maximarket. Le 5 sester
Ursulink je vztrajalo s svojim delom. Po osamosvojitveni
vojni pa je drzava postopoma zacela vracati prostore in tu-
di nekaj sester se je vrnilo. V samostanu in v cerkvi je
ogromno vrednih predmetoy, slik in tudi knjiznica. Za
mnoge nepremicnine se niti ne ve, kje so se v najtezjem
obdobju hranile, koliko so stare, kdo je njihov avtor in ko-
liko so vredne. V samostanu imajo Montessorijev vrtec z
dvema oddelkoma jasli in tremi oddelki mal¢kov. Se ved-
no nudijo bivanje in Solanje srednjesolkam.

Prva nasa pot nas je vodila v Slovenski Solski muzej. Je

Izredno lepa je samostanska kapela, ki je stvaritev
slovenskega umetnika Rupnika, ki Zivi in deluje v Rimu.
Oltar je narejen iz majhnih drobnih mozai¢nih delcev in
sestavljajo mogocno celoto.

Tudi baro¢na cerkev je nekaj posebnega. Glavni oltar je
delo Italijanskega umetnika Robba. Stene sicer niso
okrasene s freskami, ampak jih krasijo stevilne umetnine:
slike in kipi. Ogled je trajal kar dolgo. V dveh skupinah sta
nas dve sestri Ursulinki vodili po samostanskih prostorih in
nas seznanjale z vsemi dogajanji. Imeli smo tudi veliko
vprasanj in bili nagrajeni z iz¢rpnimi in prijaznimi odgov-
ori.

Srecanje smo zakljucili v ve¢namenskem prostoru ob ¢aju
in keksih ter moznostjo kratkega klepeta.

Dan je bil zopet prekrasen, nepozaben in smo zelo
hvalezni organizatorjem, da so nam to omogocili. m

Cestitka

»Resnicna skrivnost do uspeha je ljubezen. Dovolj
moramo ljubiti sami sebe, da se zavemo, da smo
vredni uspeha.”

» Alan Cohen«

28. 1. 2015 sta zagovarjali na Fakulteti za
zdravstvene vede Univerze v Mariboru svoji
magistrski deli nasi sodelavki, diplomirani
medicinski sestri s Kirurskega oddelka

BOJANA JEREBIC

delo z naslovom Razvitost in uporaba strateskega
managementa v bolnisnici in

NATASA KREFT

delo z naslovom Vpliv vodenja na uvajanje
koncepta managementa znanj v zdravstvu.
Pridobili sta si naziv magistrica zdravstveno-
socialnega managementa.
Za strokovni uspeh jima iskreno ¢estitamo in
zelimo veliko profesionalnih izzivov v dobro nasih
bolnikov in nase bolnisnice.

Vodstvo bolnisnice in sodelavci Kirurskega oddelka
Splosne bolnisnice Murska Sobota.
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Strokovno srecanje upokojenih medicinskih sester
(17. 3. 2015) na Onkoloskem institutu v Ljubljani na temo
motenj sluha, zdravljenja in rehabilitacije

Marija Filipi¢

Direktor Onkoloskega instituta in glavna medicinska sestra sta nas zopet zelo prijazno sprejela, zazelela
dobrodoslico in lep, ploden dan. Tudi predsednica DMSBZT Ljubljana gospa Durda Sima in predsednica sekcije
upokojenih medicinskih sester gospa Olga Koblar sta nas pozvali, da aktivno prisluhnemo strokovnjakoma na
omenjenem podrodju.

Doc. dr. Jagoda Vatovec, dr. med., je ocenila, da smo up-
okojene medicinske sestre res skupina starejsih oseb, ven-
dar je zelo poudarila, da nismo nikoli prestari, da ne bi ob
motnjah sluha obiskali zdravnika in ugotovili, zakaj so
nastopile motnje slusnega cutila. Za zacetek je najbolj
pomembno, da poznamo zgradbo slusnega organa in de-
javnike, ki kakorkoli lahko spreminjajo njegovo delovanje.
Najbolj pogosti znak motenj slusnega organa so Sumenje
v usesih, slabost, nezanesljivost pri hoji in vrtoglavica. S
Stevilnimi testi potrdimo te neprijetne tezave in ob ugo-
tovitvi vzroka zanje, lahko za¢nemo z zdravljenjem.
Starostno naglusnost vedno spremlja Sumenje v enem ali
obeh usesih in je najveckrat posledica degenerativnih
sprememb. Zaradi teZjega sporazumevanja v druzbi se
starostnik pogosto umakne iz okolja, postane osamljen in
zboli $e z drugimi psihi¢nimi boleznimi.

Doc. dr. Anton Gros, dr. med., je specialist na podrocju
operativnega zdravljenja slusnega organa. Pri zdravljenju
gluho rojenih in naglusnih se poleg zdravljenja z zdravili
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ali klasi¢nimi operativnimi posegi za izboljsanje sluha
uporablja tudi operativne vsaditve razli¢nih slusnih pripo-
mockov in s tem se ohranja slusno funkcijo v ¢im vegji
mozni meri. Mnogim osebam je omogocen kakovosten
govor in pravilen psiholoski razvoj ter jih resi invalidnosti.
V Sloveniji je letno ve¢ kot 50 zadovoljnih uporabnikov
slusnih vsadkov. Tudi trziS¢e posreduje zelo kakovostne
materiale in se na podlagi izkusenj trudi vse Se izboljsati.
Oba predavatelja sta zelo razumljivo predstavila slusni or-
gan od zaznave zvokov iz okolja, do delovanja slusne poti
in stimulacijo slu$nega Zivca. Ze pri novorojen¢ku lahko v
prvih urah Zivljenja ugotavljajo kakovost sluha in pri mot-
njah ¢im prej za¢nejo z zdravljenjem in rehabilitacijo. Sluh
je nedvomno nujen za razvoj ¢lovekove osebnosti in
kakovostnega zivljenja.

Veliko, veliko strokovnega znanja in podatkov smo pre-
jele, za kar smo vsem zelo hvalezne.

Po kon¢anem predavanju smo se seznanile Se s prihod-
njim programom, ki bo seveda tudi zelo zanimiv. m
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Likovna razstava sekcije DMSBZT Ljubljana
na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani

Na povabilo vodstva Zdravstvene fakultete v Ljubljani smo 5. marca 2015 likovnice ljubljanskega drustva
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana — DMSBZT Ljubljana, pripravile razstavo likovnih del
in male plastike.

nico njihovega delovanja in s tem smo Zelele popestri-
ti, polepsati in obeleziti njihovo praznovanje.
Mlada violinistka gospodi¢na Tina Zajec nas je popeljala z
delom J.S.Bacha v likovno razstavo. Predsednica DMSBZT
Ljubljana ga. Burda Sima je v pozdravnhem nagovoru
poudarila pomen odprtja razstave, potrebo po dobrem in
uspesSnem sodelovanju tako drustvenem kot izobraZeval-
nem.
Nekaj besed nam je namenila tudi doc. dr. Andreja Kvas,
predstojnica oddelka za Zdravstveno nego na Zdravstveni
fakulteti in podpredsednica ljubljanskega drustva za izo-
brazevalno in raziskovalno dejavnost.
V zaklju¢nem delu je prisotne pozdravila dekanja
Zdravstvene fakultete doc. dr. Marija Zaletel in z nekaj

B l‘l

-|—e dni Zdravstvena fakulteta v Ljubljani praznuje 60-let-

Za likovno dejavnost
pri DMSBZT Ljubljana:
Majda Jarem Brunsek

Predsednica DMSBZT Ljubljana:
Durda Sima

besedami predstavila delovanje fakultete z Zeljo po obo-
jestranskem dobrem sodelovanju. Izrazila je navdusenje
nad razstavljenimi deli. Slike in mala plastika jih bodo nav-
dusevala 14 dni. V preddverju avle so plastike Ze pasa za
oci, v prvem nadstropju pa likovna dela. Ob zakljucku je
zbrane povabila na ogled razstavljenih del, kratko druzen-
jein pogostitev.

Vodstvu drustva, ki nas ob nasih navdihih in ustvarjalnih
delih podpira, hvala. Podpredsednica drustva za interesne
dejavnosti ga. Nada Sirnik je vedno z nami in nas budno
spremlja. Hvala, Nada.

Ga. Darji Lovak Lobnikar, mentorici, ki ob torkih vodiin us-
merja likovna dela ter likovnicam, da so taksna dela ust-
varile - hvala. m

Podpredsednlca DMSBZT Ljubljana
interesnih dejavnosti:
Nada Sirnik
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Sekcija upokojenih medicinskih sester pri DMSBZT Ljubljana
vas vabi na strokovno srecanje in druzenje

v Kamnik, v torek, 21. 4. 2015

Odhod avtobusa ob 07.45 uri iz Tivolija in ob 8. uri z avtobusne postaje 29 B in se bomo odpeljali v Kam-
nik. Tu se bomo seznanili z delovanjem javnega zavoda CIRIUS, specializiranega za vzgojo, izobrazevanje in
celostno usposabljanje otrok in mladostnikov z gibalno oviranostjo ali z razlicnimi dolgotrajnimi obolenji.

Ogledali sibomo mestni muzej, ki se nahaja na gradu Zaprice in je edini javni zavod, ki skrbi za varovanje, hran-
jenje in predstavljanje premicne kulturne dedis¢ine - odsevi kamniskih tisocletij, galerija Mihe Malesa, vse o
Rudolfu Maistru, mozu velike sirine in poguma, o smodnisnici, ki je leta 1871 zacela delovati, to je 19 let po us-
tanovitvi vojaske tovarne "Pulfar fabric" ...

Srecanje pa bomo zakljucile z druzenjem in kosilom.
Polni lepih vtisov, se bomo vrnili v Ljubljano okoli 18. ure.
Prispevek clanic za izlet je 20 €.

Prijave: do zasedbe mest v avtobusu sprejema gospa Olga Koblar, GSM 031 495 456 v ponedeljek, 13. 4.
2015 med 16. in 18. uro. Moznost prijave tudi ga. Irma Kiprijanovi¢ 041 754 695.

Vljudno vabljeni

Predsednica Predsednica DMSBZT Ljubljana:
Sekcije upokojenih medicinskih sester: DPurda Sima
Olga Koblar

DMSBZT Ljubljana v sodelovanju s Kulturno - umetniskim drustvom Univerzitetnega klinicnega
centra Ljubljana in Medicinske fakultete dr. Lojz Kraigher vabi na

likovno razstavo in kulturno prireditev

v torek, 5. maja 2015, ob 16.30 uri
v galerijo Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana.

Svoja dela bodo razstavljale clanice likovne dejavnosti DMSBZT Ljubljana z mentorico v Dolencevi
galeriji.

V mali galeriji - Taborjevi pa bodo razstavljale klekljarice DMSBZT Ljubljana.
Prireditev bo povezovala Ana Strauch.

PRISRCNO VABLJENI

Za likovno dejavnost Podpredsednica drustva za
Jarem Brunsek podrocje interesnih dejavnosti
Nada Sirnik

Predsednica DMSBZT Ljubljana:
Durda Sima



Strokovno srecanje DMSBZT Gorenjske

z obcnim zborom

Simona Tomazevic
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Medicinske sestre, babice in zdravstveni tehniki smo se 6. marca na Bledu zbrali na strokovnem srecanju z
naslovom Komunikacija in mediacijske ves¢ine. Na srecanju smo izvolili tudi novo vodstvo Drustva, saj je bil

tokratni obcni zbor volilni.

Druitvo
medicinskil
sester, babicin
zdravstvenit
tehnikoy
Gorenjske

o - e

pomembnejsih delovnih orodij. Predavateljice so

nam to temo nazorno priblizale in nam dale veliko iz-
hodis¢ za razmislek. Na predavanju gospe Suzane Ester
Car (z naslovom Komunikacija s tezavnimi pacienti) smo
se najprej posvetili poslusanju. Nasi pacienti nas veliko
poslusajo, tako kot tudi mi veliko poslusamo njih. Ob
aktivnem poslusanju moramo upostevati ve¢ priporocil,
kot so: povzetek sliSanega, postavljanje dodatnih vpra-
$anj, ocesni stik, ne prekinjamo sogovornika. To zadnje
priporocilo je tezko izvedljivo, kar smo izkusili s konkret-
no vajo - svojega soseda smo (samo) poslusali o njem za-
nimivi temi. Ko pa govorimo, je pomembno, da znamo
pritegniti poslusalca, smo jedrnati, da govorimo jasno, ra-
zloc¢no ... Kot govorci se moramo zavedati, da dalj casa
ostane v spominu le 15 % slisanega. Kaj in kako bomo po-
vedali je torej zelo pomembno - nase informacije pacienti
odnesejo s seboj. Na predavanju smo spoznali tudi tipe
pacientov, s katerimi je komunikacija pogosteje otezena.
Predavateljica je njihov nac¢in komuniciranja primerjala z
lastnostmi nekaterih Zivali: tiger, jazbec, skoljka, kamela,
merjasec in kokos.

v poklicu medicinske sestre je komunikacija eno naj-

Gospa Irena Micco nam je predstavila mediacijo. Ta zu-
naj sodni proces reSevanja sporov je vse pogosteje upo-
rabljena metoda v zdravstvu. Medianta - sprta udelezen-
ca v procesu mediacije vodi mediator. Biti mediator je tez-
ka naloga, saj mora mediator ves ¢as procesa ostati ne-
pristranski in sprtima stranema pomagati najti skupno re-
Sitev v zadovoljstvo obeh. Ob tem se v vecini primerov iz-
boljsajo tudi njuni medsebojni odnosi.

Nasvete za dober dan je z nami delila gospa Vera Stebe.
Prvo “dobro jutro’, je svetovala, naj bo namenjeno nam,
ko zjutraj uzremo svoj nasmejani obraz v ogledalu. Vsako
nadaljnjo dobro voljno dejanje, pozornost, nasmeh ... se
nam bo vrnilo kot bumerang. Veliko se smejmo, saj je
smeh zdravilo. Veliko poslusajmo, saj imamo dvoje uses
in le ena usta. V Zivljenju se nam bo zgodilo veliko lepega,
¢e bomo v to verjeli.

Nase srecanje se je nadaljevalo z Obcnim zborom drustva,
na katerem smo izvolili novo predsednico Alenko Bijol
in eno od podpredsednic za podrocje izobrazevanja Nino
Trifoni. Novemu vodstvu Zelimo veliko delovne vneme
in uspeha pri svojem delu. m
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IZ DRUSTEV

Pohod ob polni luni

Jana Lavtizar

Gorenjsko Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov je 7. februarja 2015 organiziralo pohod ob
polni luni v dolino Tamar.

ki dobre volje odpeljali proti Planici. Mracilo se je, ko

smo prispeli in tudi mraz nam ni prizanasal. Polni en-
ergije in dobre volje smo korakali proti cilju — ko¢i v Tamar-
ju. Ko smo prispeli do koce, je bilo Ze temno, vendar luna
nas ni pricakala. V koci smo se okrepcali, poklepetali, stop-
njevali dobro voljo. Bolj kot noge od hoje, so nas bolele
obrazne misice od smeha. Ko smo se vracali nazaj proti av-
tobusu, sta se dobra volja in smeh mnozila, da smo ju ko-
maj spravili na avtobus. In na koncu nas je pricakala v Kran-
jski Gori $e luna in nam pomahala v slovo. Pohod je
odli¢no uspel in smo Ze v pri¢akovanju naslednjega. m

U delezenci smo se z avtobusom in s polnimi nahrbtni-

International scientific conference

Babistvo v mednarodnem prostoru: izzivi in vizije za prihodnost

Midwifery in the International context: challenges and vision for the future
6. maj 2015

Zdravstvena fakulteta, Ljubljana

Z mednarodno znanstveno konferenco zelimo poudariti pomen babistva v mednarodnem prostoru ter predstaviti
in opozoriti na dileme ter izzive, ki se pojavljajo na razli¢nih podrogjih babiske prakse, tako v domacem kot tujem
prostoru. Prav tako spodbuja k predstavitvi morebitnih vizij za prihodnost, s katerimi bi lahko 3e izboljsali trenutno
babisko obravnavo ter s tem pripomogli k boljsemu zdravju in zadovoljstvu zensk, otrok in njihovih druzin.
Predavali bodo domaci in tudi strokovnjaki, ki delujejo na podrocju reproduktivnega zdravstvenega varstva. Med
njimi: prof. dr. Jouni Tuomi, Anna - Mari Aimala, doc. dr. Vislava Globevnik Velikonja, Matija Prka, Florence
D’Haenens,...

Podroben program konference najdete na spletni strani Zdravstvene fakultete http://www2.zf.uni-lj.si/si/
Prijava na konferenco poteka preko povezave http://goo.gl/forms/zERhKIJpv4.
Kotizacija za pasivne udeleZzence znasa 80 eur, za Studente pa 10 eur.

Za dodatne informacije lahko kontaktirate gospo Vesno Osojnik, ki je dosegljiva na elektronskem naslovu:
vesna.osojnik@zf.uni-lj.si, ali po telefonski stevilki 01 300 11 65.
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Prednovoletna druzenja

Jana Zupan

IZ DRUSTEV

December je ¢as za sreanja, drobne pozornosti in sproscen klepet. Pri DMSBZT Gorenjske je ta mesec ze
tradicionalno zaznamovan tudi z organizacijo prednovoletnega srecanja za vse upokojene clanice, ki smo pred
upokojitvijo pomagale tlakovati naso skupno poklicno pot na podrocju zdravstvene in babiske nege in oskrbe. Po

upokojitvi pa smo Se naprej ostale redne clanice Drustva.

zbrale v Brunarici Stern na Kokrici, ki nudi prijetno

okolje, prijazno in dobro postrezbo.
Po pozdravnih besedah, s katerimi sem se kolegicam za-
hvalila za $tevil¢no prisotnost in s tem tudi za izkazova-
nje pripadnosti poklicu, sem prebrala sporocilo, ki nam
ga je poslala nasa kolegica, gospa Monika AZman, izvr$na
direktorica Zbornice - Zveze. Ker se nam zaradi zadrza-
nosti ni mogla pridruziti, je poslala lepe pozdrave vsem
zbranim, s prosnjo zavedanja, da je skrb zase in delo na
sebi, nasa najvecja nalozba. Kajti le, ¢e bomo zdravi, bomo
zagotovo tudi srecni.
Po predstavitvi dela Drustva v letu 2014, je sledil tudi kra-
tek opis obeh izletov. Skozi sliko in besedo smo ponovno
podozivele izlet na Korosko in izlet Berlin — Praga. Po ve-
Cerji pa je bil ¢as za »zakladnico spominov, spros¢en po-
govor z veliko pozitivne energije, ki je na nasih srecanjih
nikoli ne manjka.
Prav gotovo pa nam je vsem za vzor lahko kolegica, gospa
Marija Vevar, ki je s svojimi Castitljivimi 89 — timi leti naj-
starejSa ¢lanica nasega Drustva in se nam vsako leto pri-
druzi na prednovoletnem druzenju. Zato sem se odlocila,
davam jo s pomocjo kratkega intervjuja tudi predstavim.

Kot Ze nekaj let zapovrstjo, smo se tudi 10. 12. 2014

Kje in kako ste prezivljali svoja otroska leta?

Rodila sem se v Martinjaku, majhnem naselju ob robu
Cerkniskega jezera, kot prvorojenka, v kmecki druzini s
petimi otroki. Ze kot otroci smo morali garati na kmetiji.
Ko mi je bilo deset let, je mamo ubila strela. Ocetova dru-
ga zena je bila Stiri leta starejsa od mene. Jaz pa sem kot
najstarejsi otrok morala oditi za kmecko deklo na revno
kmetijo v sosednjo vas, za prezZivetje. Tam sem docakala
tudi 2. svetovno vojno.

Po vojni pa ste se preselili na Golnik. Zakaj?

Leta 1946 me je sovas¢anka povabila na Golnik, kjer sem
se v takratnem Zveznem institutu za tuberkulozo, v kate-
rem so se zdravili bolniki iz vse nekdanje Jugoslavije, za-
poslila kot streznica.

Kaj je botrovalo izbiri poklica medicinske sestre?

Z ustanovitvijo bolnicarske Sole na Golniku se je pokaza-
la priloznost za moje enoletno izobraZevanje, s katerim
sem si pridobila izobrazbo bolni¢arke. Kasneje pa so nam
zaradi dolgoletnih delovnih izkuenj interno priznali iz-
obrazbo srednje medicinske sestre.

Kaj vam je bilo pri delu najbolj vie¢?
Zelo rada sem delala z bolniki. Zaradi slab3e opremljeno-
sti oddelkov pa je bilo to delo fizi¢no bolj naporno kot da-

Nekdanji sodelavki: Marija Vevar in Hafner Ida

nes. Smo se pa s sodelavci zelo dobro razumeli — ne gle-
de na izobrazbo. Slis$im, da sedaj ni vec tako kot je bilo.

Se vam je kaksen dogodek na poklicni poti Se pose-
bno vtisnil vspomin?

tudi v nepri¢akovanih situacijah. Tako je bilo tudi takrat,
ko je neka bolnica nepric¢akovano rodila sama. Ob tem pa
sem priskocila na pomoc zdravniku, ki prej $e nikoli ni bil
prisoten ob porodu.

Kaj bi svetovali vsem, ki bi radi dobro opravljali po-
klic v zdravstveni negi in oskrbi?

Delo je treba opravljati s srcem, biti do vsakega bolnika
prijazen in na prijazen nacin resevati kakrsne koli proble-
me. Pomembno je, da res dela$ z bolnikom in ne »hodis$
samo v sluzbox.

Koliko ¢asa ste ze upokojena?
Upokojila sem se 1978. leta. Upokojena sem dalj ¢asa, kot
pa sem hodila v sluzbo.

Kaj za vas pomeni ¢lanstvo v DMSBZT Gorenjske?
Kljub temu, da sem navajena samote, mi je ¢lanstvo v dru-
Stvu zelo pomembno. Saj mi nudi priloznost, da se sre-
¢am s svojimi nekdanjimi sodelavkami, s katerimi lahko
obujam spomine.

Med najinim pogovorom sem ugotovila, da gospa Marija
Vevar kljub svoji starosti ni samo mladostnega videza,
ampak je tudi zelo dobra pripovedovalka. Zahvaljujem se
ji za topel sprejem na domu na Golniku in pripravljenost,
podeliti svoje spomine z nami.

Vse udelezenke srecanja pa se zahvaljujemo DMSBZT Go-
renjske, da nam omogoci vsakoletno druzenje, na kate-
rem si medsebojno lahko zazelimo zdravja v prihajajocem
novem letu. Saj je zdravje predpogoj za uresni¢evanje
vseh ostalih Zelja. m
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Pohod v Brda

Vera Kanalec

<
ter,

N
drustvo medicinskih :ses er,

babic in zdravstvenih tehnikov

[Nova 6orzcAl

Clani in élanice Drustva MSBZT Nova Gorica ter vabljeni smo se 7. februarja letos v mrzlem jutru podali na pohod v

Brda po Trcinki.

Kje vse si drevo najde prostor za rast.
Foto: Slavica Babic

Gorica, katerega ¢lanica sem, na pohod v Brda.

PridruZile so se mi tudi kolegice Drustva za kroni¢no
vnetno ¢revesno bolezen (KVCB) Goriske regije, kjer tudi
delujem.
V Smartnem, vasi v Brdih, smo bolj oddaljeni »vozaci« ob
9. uri pocakali avtobus, ki je bil poln veselih udelezencev
izleta. To pa Se ni vse. Na moje presenecenje, so z nami
vstopile v avtobus tudi $tiri moje »bivie« sodelavke, ki smo
se v kratkem casu ena za drugo vpisale v stranko » Sivih
panterjeve«.
Voznjo smo nadaljevali po »pravlji¢ni pokrajini«, od koder
razgledi sezejo proti morju, Furlaniji in Beneciji in ima
posebno, ¢arobno moc¢. Brda, dezela gricev, ugnezdena na
pol poti med Alpami in Jadranom, ohranja in razvija svoje
izrocilo, varuje svoje lepote in podarja blagodejne ucinke,
ki jih lahko spozna in obcuti vsakdo, ki prihaja v te kraje.V
Brdih, kjer zori so¢no brisko sadje, uspevajo izvrstna vina,
domuje slastna briska hrana, lahko zakorakate v zelene
vinograde in sadovnjake ter med briskimi brajdami na-
jdete svoj mir.
Pripravili so 8 pespoti, ki so poimenovane po starih brisk-
ih sortah ¢esenj. Vsaka pot vodi po edinstveni, samosvoji,
bogati, pisani in Zivahni naravi, polni Zivljenja v vseh letnih
casih.
Ustavili smo se v zaselku Peternel. Damjana in Slavica sta
nas »pocrkljali« z dobro malico, nato smo pes nadaljevali
pot in sledili oznakam poti Trcinka. Pihal je kar mocan vet-
er, toda, ko smo se dvigali med vinogradi na Pristavo, ve-
tra ni bilo vec. Pot smo nadaljevali ¢ez Zagrad v Nozno in
naprej v zapusceno vas »duhov« Slapnik, kjer smo se us-
tavili, imeli pocitek in dovolj ¢asa, da smo si jo lahko
ogledali.
Pocasi smo se zaceli spuscati v dolino potoka Kozbanjscek,
mimo Proja proti naravni znamenitosti Kr¢nik, ki je znan

Zveseljem sem se odzvala vabilu Drustva MSBZT Nova
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Postanek v desetletja nenaseljeni vasi Slbpnik; vasi duhov.
Foto: Slavica Babic

po naravnem mostu, ki si ga je vredno ogledati, ker tu
vidis, kake lepote lahko ustvari voda in narava.

Cas nas je ze malo priganjal, zato smo pohiteli mimo Ko-
rit, kjer nas je zaradi prehitre hoje ustavila »milica, ki pa ni
bila prevec stroga z nami, saj so nas le opomnili, daimamo
Se dovolj casa do zaselka Peternel, kjer se nas pohod
konca.

V gostilni pri Peternelu, kjer smo imeli kosilo, so nas pri-
jazno sprejeli in ¢udovito postregli, mmmm ..., kako se je
prileglo, kar pa ni ¢udno, saj je nas pohod trajal stiri ure in
slastna briska hrana je bila res dobra.

Zahvaljujem se Damjani in Slavici, da sem s kolegicami
prezivela ¢udovit, prekrasen dan, spoznala nove prijatelje
in z njimi spletla iskreno prijateljstvo. Na moje veliko zado-
voljstvo in zadovoljstvo povabljenih kolegic iz KVCB smo
na naslednje srecanje zopet povabljeni in zagotovo se ga
bomo udelezili, saj smo se v njihovi druzbi pocutili zelo,
zelo lepo. m

Kako preprosta in skromna stvar je sreca: kozarec vina,
pecen krompir, bakren kotlicek, Sum voda...
Vse, kar je potrebno, da bi zacutili, da je sreca tu in
zdaj, je preprosto, skromno srce.

Nikos Kazantzakis (1885 — 1957)



»Umetnost komuniciranja«

z rednim ob¢nim zborom DMSBZT Ptuj — Ormoz

Tanja Ribic Vidovi¢

IZ DRUSTEV

Druftve
mecicinskih serfer
i e tvenih tehakoy
PTUT - ORMOZ

V Drustvu medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ptuj — Ormoz smo se 7. februarja 2014 zbrali na
rednem obcnem zboru. Obcnega zbora sta se udelezili tudi predsednica Zbornice — Zveze, gospa Darinka Klemenc
in koordinatorica ORDS, gospa Ksenija Pirs. Nadaljevali pa smo s strokovnim izobraZzevanjem na temo "Umetnost
komuniciranja", s predavateljico mag. Ireno Dezelak iz podjetja Academia uspeha Il, seminarji in delavnice.

5

—

Nagovor gospe Ksenije Pirs

78 ¢lanov in ¢lanic DMSBZT Ptuj — Ormoz, tako da

sklep¢nost ni bila vprasljiva. Na ob¢nem zboru smo
povzeli delo in poslovanje Drustva v preteklem letu. Pred-
stavili smo program dela za leto 2015, ki smo ga letos Se
razsirili na pobudo Predsedstva in s tem zagotovili nasim
¢lanom obisk vseh predpisanih obveznih vsebin v nasem
Drustvu.
Predsednica Zbornice — Zveze, gospa Darinka Klemenc in
koordinatorica ORDS, gospa Ksenija Pirs, sta nas seznanili
z novostmi, problemi in trenutnim poloZajem zdravstvene
in babiske nege v Sloveniji.

Obénega zbora DMSBZT Ptuj - Ormoz se je udelezilo

Nadaljevali smo s strokovnim izobrazevanjem Umetnost
komuniciranja. Mag. Irena Dezelak nam je na izviren nacin
podala, kako pomembne so za bolnika prve izrecene
besede ob sprejemu v bolnisnico, na¢in komuniciranja z
zdravstvenim osebjem, ko mu je najtezje. Naucili smo se
tehnik za izboljsanje komunikacije, ki temelji na aktivnem
poslusanju, jasnem izrazanju, uporabi povratnih informa-
cij in uporabi osebnega stika. Tudi stres nam ve¢ ne bo
povzrocal skrbi, saj bomo zdaj vedno razmisljali pozitivno,
izogibali se bomo stresnim situacijam, se osredotocili na
sprosc¢anje in dihanje, znali pokazati ¢ustva, bomo bolj
telesno aktivni in se ustrezno prehranjevali. Na delovnem
mestu se bomo znali prilagoditi in ustvarjalno odzvati na
tezave in ovire, poudarek bo na sposobnosti poslusanja in
besednega sporazumevanja, delovna vnema bo usmerje-
na k ciljem, volja in ponos bosta prisotna ob izpolnitvi
vsake naloge in bo vodila v skupinsko ucinkovitost in
sodelovanje, nesporazumov bo manj. Postali bomo pri-
jatelji in zavezniki svojim sodelavcem in bolnikom. Za-
kljucili smo z besedami Rudyarda Kiplinga »Besede so na-
jmocnejse zdravilo, ki ga uporablja ¢lovestvo.«

Hvala vsem, ki ste se udelezili ob¢nega zbora in strokovne-
ga izobrazevanja, ter vsem, ki ste pomagali pri izvedbi.
Posebna zahvala gre vsem v Predsedstvu Drustva, na
katere se lahko zanesem v vsakem trenutku.

HVALA. =

Predsedstvo DMSBZT Ptuj - Ormoz na podlagi Pravilnika o priznanjih drustva objavlja:

Razpis za podelitev priznanja "srebrni znak"

Kriteriji za podelitev srebrnega znaka:
¢lanstvo v drustvu vec kot 10 let;

uspesno poklicno delo na podrocju zdravstvene in babiske nege;
prispevek k vecji kakovosti, prepoznavnosti in krepitvi vloge zdravstvene in babiske nege;
prispevek k humanizaciji odnosov med uporabniki in izvajalci;

— promoviranje stroke zdravstvene nege ali babiske nege na podro¢ju delovanja drustva;

— skrb za visjo raven znanja v strokovni in lai¢ni javnosti;

- aktivno sodelovanje z DMSBZT Ptuj - Ormoz.

Kandidate za priznanja lahko predlagajo ¢lani, delovna telesa in organi drustva.

Predlagatelji naj pisne vloge posredujejo s priporoc¢eno posto in lastnoro¢nim podpisom predlagatelja na sedez
drustva: DMSBZT Ptuj — Ormoz, Potrceva 19 a, 2250 Ptuj, s pripisom KOMISIJA ZA PRIZNANJA, najkasneje do 4.

5.2015.

Komisija bo upostevala le pravocasno prispele predloge, ki so v skladu s pravilnikom o priznanjih DMSBZT Ptuj —
Ormoz. Podeljeni bodo stirje srebrni znaki, en srebrni znak za zivljenjsko delo in do pet priznanj.

Predsednica DMSBZT Ptuj — Ormoz, Tanja Ribic Vidovi¢
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1Z DELA ZDRAVSTVENIH SOL

Na srednji zdravstveni Soli Celje o postenosti
z dr. Manco Kosir in drugimi gosti

Vesna Bozicek

27. januarja smo na Srednji zdravstveni Soli Celje gostili dr. Manco Kosir, izr. prof. Petra Krivca, akademskega
slikarja, glavno medicinsko sestro mag. Hildo Maze, dipl. m. s., univ. org., Janeza Caka, dr. med. in upokojeno
ravnateljico 0S Polzela, gospo Valerijo Pukl. Z obcutkom prebrana Zgodba o postenosti, ki jo je napisal lvan Cankar,
zrno modrosti Ucitelj ne ve, izpod peresa Antonija de Mella, in nagovorom gospe ravnateljice Katje PogelSek
Zilavec, nas je popeljalo v razgovor in razmisljanje o postenosti. Nekaj misli bi radi podelili tudi z vami.

i

i 1100 PN
UdeleZenci okrogle mize

Gospa Manca Kosir: Danes slisimo, da so vrednote v
krizi in v tem je tudi vsa nesreca danasnje druzbe.
Sprasujem se, ali smo izgubili ¢ut, da ne znamo vec lo-
¢iti med dobrim in zlim? Ali znamo samo povedati, kaj
in koliko imamo? Kaj je smisel ¢loveskega zivljenja,
bivanja in v ¢em je kriza vrednot?

Ljudje danes zelo dobro lo¢imo, kar je dobro, zlo, kaj je
prav, kaj narobe, kdo je dober in kdo ni dober ¢lovek. Za
to imamo vrojeni ¢ut, intelekt, kar nam pomaga locevati
med dobrim in slabim. Sem velik optimist, ni me strah za
vrednote. Ena izmed mnogih vrednot je postenje. Ko sem
bila se studentka, morda absolventka, sem vprasala svo-
jega oceta: »Kaj je tvoja temeljna vrednota?« Izstrelil je:
«Postenje.« Ko sem nato povprasala mamo, je enako rekla
- postenje. Postenje je torej temeljna vrednota nasega bi-
vanja. Smisel bivanja se spreminja. Izkusnje pa dajejo av-
tenti¢ne odgovore. Danes imam majhno, skromno Zeljo,
da sem danes boljsi ¢lovek, kot sem bila véeraj in da bom
jutri Se majckeno boljsa kot sem bila danes.

Gospod Peter Krivec, izhajate iz pristne slovenske po-
dezelske druzine in ste ¢lovek z visokimi moralno-eti-
¢nimi vrednotami, ki ste jih v osnovi sprejemali iz va-
Se druzine. Kako ste dozivljali postenje in kako ga do-
zivljate danes in kaj vam pomeni postenje?

Bil sem in sem $e doma na podezelju. Moj vzor, ki me je
vodil k vrednotam, je bila moja stara mama, s katero sem
imel najvec stika, ona je bila tista, ki mi je marsikaj pove-
dala in s svojim lastnim vzgledom tudi pokazala. To sem
pridobival zelo zgodaj. Stara mama je bila taksna, kot so
bili ¢asi, iz tistega minulega sveta. Njena boljsa leta so bi-
la v ¢asu stare Avstrije. Slovenci so bili po svojih vredno-
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tah visoko cenjeni ljudje. Tudi po postenosti. Z njenimi
nauki sem odsel v svet z Zeljo, da bi bil tudi jaz posten. Za
postenje pa se je treba brusiti v okolju, v katerem Zzivis.

Gospa Manca Kosir, takole ste zapisali:« Mama me je
opremila z vsem, kar je najpomembnejse za zZivljenje.
Postenost je v nasi hisi zivela z nami, o njej nam niso
pridigali, ampak sta bila oce in mama vzor postenih
ljudi.«

Veliko sreco sem imela, da so mi bili stari starsi svetilnik.
Danes je veliko nesrec¢nih ljudi znotraj sebe. Splaca se zi-
veti posteno, sebi primerno, biti zvest samemu sebi, da
radostno bivamo, ker je ¢udovito, da smo na svetu, ker to
ni samoumevno. Vsak dan je vreden hvaleZnosti, vsak dan
je dragocen. Zakaj ste danes hvalezni? HvalezZni ste, da ste
Zivi, da imate starse, kakrsni pac so. Z izkusnjo, z bolecino
lahko zrastemo v dobre ljudi. Najbolj se splaca delati na
dolgi rok.

Gospod Janez Caks: Medicinska deontologija s Hipo-
kratovo prisego na celu, ki pelje zdravnika v njegov
poklic, govori med drugim tudi o vrednoti postenost,
ki se prepleta med celotnim besedilom. Kaj vam, kot
cloveku - zdravniku pomeni postenost?

Postenost je temelj mojega dela, moje zdravniske kariere.
Za zdravnika veljajo norme, ki so se razvijale skozi zgo-
dovino, vse od Hipokratove prisege dalje. Te norme so
med drugim zahtevale tudi postenje, kar se pa veze na
moralo. Zdravniski poklic morata voditi poleg drugega tu-
di etika in v danasnjem casu vedno bolj pomembna bioe-
tika.

Gospa Hilda Maze: Danes se mladi zgodaj odloc¢ajo za
poklic, ki bi ga naj opravljali na svoji zZivljenjski poti.
Pravijo, da smo za poklic poklicani. Menite, da je pri
odlocanju za poklic medicinske sestre, zdravstvene-
ga tehnika treba globlje pogledati vase, v svoje zivl-
jenjske vrednote in biti posten, iskren, da v resnici to
Zelim postati in tudi to delo opravljati. Kak$no je vase
mnenje?

Pri $tirinajstih, petnajstih letih je Se zgodaj odlocati se, kaj
bomo v zivljenju delali. Imas Zeljo delati z ljudmi. Medi-
cinska sestra ne more biti oseba, ki ji najve¢ pomeni racu-
nalnik, ki ne zna poslusati prijatelja, soSolca. Za medicin-
sko sestro, za zdravstvenega tehnika se odlocajo tisti, ki
si resni¢no zelijo delati z ljudmi.



Gospa Valerija Pukl: V slovenskem Solskem prostoru
govorimo zelo veliko, kako prepoznavna je Sola, ka-
ko smo uspesni, slavni. Kaj pa postenost? Ali imamo
postavljen cilj vzgojiti poStenega cloveka?

Zame in za 3olo, na kateri sem delovala, je to zagotovo
drzalo. Med pomembnimi vrednotami so bile spostovan-
je, postenost ... Brez tega ni mozno izpolnjevati poslanst-
va Sole. Ucitelj mora biti izgrajena osebnost, pogledati
mora v svojo duso, imeti mora rad otroka, Sele tako bo
lahko posten do otroka. Kar se danes dogaja z denarjem,
na materialnem podrocdju, je zelo malo v nasproti s tem,
kar se dogaja v ¢lovekovi dusi. Moje poslanstvo je, izgra-
diti sebe in ucitelja kot osebnost ...

Gospa Manca Kosir: V danasnjem svetu veliko govo-
rimo o kvantiteti. Deset bozjih zapovedi med drugim
udi: Spostuj oceta in mater ... In za Slovenca velja:
Kdor spostuje oceta in mater, je posten. Spostovanje
je izraz postenosti. Lahko re¢emo, da je postenost in
z njo posten clovek kot cista kakovost?

To pa lahko recemo. Kakovost je, ce si resnicen, ce si to,
kar si, da si upas cutiti, da se prepoznas v svoji svojskosti,
Ceprav je vcasih treba za to placati visoko ceno. Se pa
splaca. Posledice tega pa so bolecine. To pa nas plemeni-
ti in brusi. Ni mo¢, da si nekdo. Pomemben je tudi obcu-
tek Sibkosti in ranljivosti. Da se v tem pokazemo, je veliko
postenje.

Gospod Peter Krivec: S postenostjo se oznacuje ¢lo-
vek v njegovem jedru, v njegovi dusi. Dr. Trstenjak je
zapisal, da filozofi pravijo v »bistvug, da je posStenost
clovekova hrbtenica.

Res je. Bral sem njegova dela in vem, da je to napisal s pre-
pri¢anja. Clovek mora imeti v sebi vse tiste obc¢utke, da se
lahko usmerja, vendar pri vseh ni tako. Ko sem bil ucitelj,
sem se velikokrat preizkusal in spraseval, ali sem naredil
posteno, ali sem bil posten. Tako se vsak dan sproti brusis.

Gospa Hilda Maze: Biti posten do samega sebe je
pomembna vrednota. Medicinska sestra mora biti na-
jprej postena do sebe. Gojiti mora spostljiv odnos do
pacientov, njihovih svojcev in do sodelavcev. Po an-
keti Gallup, ki se izvaja v Ameriki, so medicinske ses-
tre med razli¢nimi poklici na prvem mestu v smislu
poklicne postenosti in upostevanja eti¢nih standard-
ov. Kako je to v praksi zdravstvene nege pri nas?

Tudi v Sloveniji je bila narejena podobna raziskava, ki je
pokazala, da so na prvem mestu gasilci, nato medicinske
sestre. Ljudje nas dobro ocenjujejo in zato moramo tudi
mi nekaj narediti. Moje podroc¢je dela je organizacija dela,
kjer pa moram biti postena. Kje je moja meja postenosti?
Ce lahko zvecer mirno zaspim, je bilo moje ravnanje
pravilno.

Gospod Janez Caks: Zdravnik je v nekem obdobju no-
silec vloge, ki vpliva na zivljenje posameznika. Ob
svojem delu se srecuje z dilemami, tezkimi situacija-
mi. Vendar pa je zdravnik samo ¢lovek. Ali je mozno
Skodo, ki se lahko stori pacientom, preseci ziskrenim,
postenim opravicilom, in se iz tega procesa preobli-
kovati v Se boljSega zdravnika? Ali so zdravniki toliko
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posteni, da priznajo napako, zmoto? Ali se zdravniki v
Sloveniji opravicujejo in kako naj se opravicijo?

Kot zdravnik moram upostevati moralno-eti¢na nacela.
Ce je nastala kakrina koli $koda, se posledi¢no zahteva
opravicilo in potrebno se je znati opraviciti. Za nevednost
pa ni opravicila. Na ta nacin pa tudi raste zaupanje med
zdravstvenim osebjem in pacienti.

Gospa Valerija Pukl: Postenost je temelj za zaupanje.
Clovek, ki je znan po postenosti, utegne pridobiti va-
Se zaupanje, ce pa se vam bo samo enkrat zlagal, se
lahko zgodi, da bo zaupanje izgubil?

Ni hujsega kot izdaja. Ce se pogovoris in pokaze$ svojo
ranljivost, da zacutis, da je bila to njegova enkratna Sibka
tocka, $e ne bo izgubil nasega zaupanja. V primeru, ¢e pa
je storil zlonamerno, je zaupanje izgubil. Ranljivost,
krhkost, podarjanje sebe drugemu, je redko, je pa najlep-
Se, kar ti lahko nekdo daje. Da to prepoznamo, pa je po-
treben Cas. Prepoznavati, lo¢evati duhove, na tem delam
celo Zivljenje in to me dela pristno. Bolj, ko bom pristna,
bolj bom to prepoznavala.

Gospod Peter Krivec: Ste priznan likovni umetnik.
Kako pa je s postenostjo na vasem podrocju dela?
Umetnisko podrogje je specifi¢no. Ti ljudje smo senzibil-
ni, ob¢utljivi. Postenost ... Ce neko delo naredim, ga
skusam sam pri sebi narediti posteno. Preden ga dam iz
rok, se vprasam, koga imam pred seboj. Ne maram se pre-
cenjevati, raje stopim korak nazaj, raje sem skromnejsi. Za
svojo pokoncnost, korajzo pa moras imeti ponos. Ko
nekaj naredis, lahko potem tudi za tem stojis.

Gospa Hilda Maze: Ljudje v druzbi cenijo poklic med-
icinske sestre, posebej, ko zbolijo. Ali se medicinske
sestre dovolj potrudijo za spostovanje in ugled nji-
hovega poklica?
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Medicinske sestre smo ljudje kot ostali. Vsak se po svoje
trudi, da bi bil poklic medicinske sestre cenjen. To dokazu-
jemo s svojimi dejanji, da dejansko delamo tisto, kar ljud-
je od nas pricakujejo. Vse je v nas samih, ni¢ ni dano samo
od sebe.

Gospa Manca Kosir: Dr. Trstenjak je zapisal, da je za
postenjaka na prvem mestu krepost modrost, srénost,
pogum, zmernost. Kaksna je vasa razlaga?

Za postenost je treba imeti odprto srce in zaupanje. Clo-
vek, ki ljubi, ¢uti, kaj je posteno in kaj ni posteno. Sveti Av-
gustin je rekel. »Ce zares ljubim, je vse, kar naredim v re-
du.«

Smo ali pa nismo posteni. Postenost prihaja iz dna srca.
Pokazimo svojo postenost tako z dejanji kot z besedami.
Verjemite, sre¢a je v nas samih. Zivimo to. m

Dan odprtih vrat na Fakulteti za zdravstvene vede
Novo mesto

Andreja Cernoga, dr. Ljiljana Leskovic, doc. dr. Nevenka Kregar Velikonja

Fakulteta za zdravstvene vede Novo mesto deluje Ze od leta 2007 in izvaja Studijska programa Zdravstvena nega
(1. stopnja) ter Vzgoja in menedZzment v zdravstvu (ll. stopnja). Ob dnevu odprtih vrat, ki smo ga izvedli 2. in 3.
februarja 2015, smo Zeleli fakulteto predstaviti Siri javnosti, zlasti srednjeSolcem. V najvecjem stevilu so se vabilu
odzvali dijaki Srednje zdravstvene Sole Novo mesto, za katere smo pripravili razlicne delavnice v sklopu specificnih
predmetov s podrocja zdravstvene nege in jim tako predstavili poklic diplomirane medicinske sestre.
Obiskovalcem smo razkazali prostore fakultete, predstavili Studijske programe in delo na fakulteti, zlasti
sodelovanje z u¢nimi zavodi, kjer poteka klini¢no usposabljanje Studentov.

K

tud

er v februarju obelezujemo svetovni dan boja proti ra-
ku in svetovni dan bolnikov, smo ob tej priloznosti na
Fakulteti za zdravstvene vede 3. 2. 2015 organizirali
i predavanje doc. dr. Lu¢ke Debevec Kodri¢, spec.

pnevmologinje z naslovom Zakaj se bojimo raka? Preda-
vateljica ima bogate izku$nje z delom z onkoloskimi bol-

niki

na Univerzitetni kliniki za plju¢ne bolezni in alergijo

Golnikin plju¢nega oddelka na Univerzitetni bolnisnici v
Bernu. Je vodja dispanzerja za bolezni plju¢, srca in oZilja
v Zdravstvenem domu Novo mesto in predavateljica na

nas

i fakulteti. Na predavanju nas je popeljala preko stra-

hov in vprasanj, ki se nam porajajo ob besedi rak, do dej-
stev, ki nam pomagajo ob soocanju s to boleznijo. Rak je
bolezen, ki vsako leto bolj bremeni prebivalstvo in druz-

bo.

V Sloveniji vsako leto za rakom zboli vsak peti prebi-

valec. Z razvojem novih nacinov zdravljenja postaja rak v

ved

no ve¢ primerih ozdravljiva bolezen. Se bolj kot to je

pomembno dejstvo, da lahko s primernim zivljenjskim
slogom zmanjsamo tveganje za nastanek raka. Ce pa zbo-
limo za rakom ali smo bolnik z rakom, je priporocljivo, da
se s to boleznijo seznanimo. Predstavila je, kako je po-
memben oseben odnos med zdravstvenim osebjem in

pac
nik
¢in,

ienti. Informacija o moznostih zdravljenja, e jo zdrav-
ali drugo zdravstveno osebje poda na primeren na-
bolniku pomaga pri soocanju z novo situacijo in sle-

denju programa zdravljenja. Nadalje nas je seznanila z na-

celi
liati

oskrbe v paliativi. Meni, da je treba na podrocju pa-
vne oskrbe v Sloveniji Se veliko postoriti. Poudarila je,

da ni klju¢no ustanavljanje posebnih paliativnih oddel-

kov,
ose

, ampak je pomembnejse osveicanje zdravstvenega

bja o tem, kako v smislu paliativne oskrbe lahko po-

magajo bolnikom v okviru obstojecega sistema. Po za-

klju

¢enem predavanju je sledila razprava, v kateri so so-

delovali tudi obiskovalci, in sicer ¢lani onkoloskega dru-
Stva Novo mesto in ostali krajani ob¢ine Novo mesto. Cla-
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nice so povedale, da imajo skrajno lepe ¢loveske in pozi-
tivne izkusnje z zdravstvenim osebjem, ko so bile v obrav-
navi, in priporocajo, da mlajse generacije vzgajamo v tem
duhu. Ob zakljucku odprtih vrat fakultete smo jih pova-
bili, naj nas obiscejo tudi prihodnje leto. m

Cestitka

Cestitke
izr. prof. dr. Danici Zeleznik
ob izvolitvi v naziv IZREDNA PROFESORICA

Sodelavci Visoke Sole za zdravstvene vede Slovenj
Gradec (VSZV SG) izrazamo iskrene Cestitke nasi
dekanici izr. prof. dr. Danici Zeleznik ob izvolitvi v
habilitacijski naziv IZREDNA PROFESORICA za
podrogji Zdravstvene vede in Gerontologija in ji
obenem Zelimo nadaljnjega uspesnega znanstveno
raziskovalnega dela tako na nacionalnem, kakor
tudi mednarodnem podrogju. S svojim znanstvenih
in strokovnim delom izkazuje znanstveno odli¢nost,
strokovnost in bogato pedagosko dejavnost, kar jo
zagotovo umesca med vodilne strokovnjake s
podrocja zdravstvenih ved in zdravstvene nege v
Sloveniji in SirSe. Poleg nastetega jo odlikuje tudi
zgleden odnos do sodelavcev in soljudi.

Cestitkam se pridruzujejo tudi posamezniki, ki
imajo cast sodelovati z njo.

Sodelavci VSZV SG in ostali sodelujoci
Cestitki se pridruzuje tudi vodstvo Zbornice — Zveze.
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Prihodnost in razvoj zdravstvenih ved temelji na raziskovanju studentov

7. studentska konferenca zdravstvenih ved

Mag. Boris Miha Kauci¢, Darja Plank, Katja Esih, Alenka Presker Planko

Visoko3olski zavodi, ki delujemo na podrocju zdravstvenih ved, Zze sedmo leto zapored organiziramo Studentsko
konferenco, ki je priloznost za vse Studente in diplomante fakultet in visokih 3ol, da predstavijo svoje prispevke,
nastale v okviru seminarskih in projektnih nalog ter diplomskih in magistrskih del. Studentska konferenca na
podrocju zdravstvenih ved je edinstvena praksa sodelovanja Studentov dolocenega Studijskega podrocja v
Sloveniji.

zdravstvenih ved bo letos poteka-
la v petek, 8. maja 2015, na Visoki
zdravstveni Soli v Celju. Slogan evrop-
skega leta zdruzuje svet, nase dosto- /
janstvo in naso prihodnost, zato smo se .
odlocili, da studentska konferenca v STUDENTSKA KONFERENCA

letu 2015 poteka pod naslovom Pri- ZDRAVSTVENIH VED:

hodnost in razvoj zdravstvenih ved PRIHODNOST IN RAZVOJ

temelji na raziskovanju Studentov.

Na studentski konferenci bodo aktivno ZD RAVSTVEN I H

sodelovali Studenti zdravstvenih ved, ki

so v okviru Studija pod mentorstvom

visokosolskih  uciteljev  pripravili VE D TE M E LJ I

izvrstne seminarske naloge, diplomska

ali magistrska dela, s katerimi bodo NA RAZISKOVANJU
mnogi od njih prvic¢ predstavili svoje b4

razisl?ovalnojdelo in tako stopili na pcj)t STU DE NTOV N
predajanja in Sirjenja znanja. Prispevki

Studentov bodo objavljeni tudi v

zborniku Studentske konference z re-

cenzijo.

Projekt studentske konference letos or-

ganizira Visoka zdravstvena 3ola v

Celju.V projektu sodelujejo: Zdravstve-

na fakulteta Univerze v Ljubljani, Fakul-

teta za zdravstvene vede Univerze v

Mariboru, Fakulteta za vede o zdravju

Univerze na Primorskem, Fakulteta za

zdravstvo Jesenice, Fakulteta za zdrav-

stvene vede Novo mesto, Alma Mater

Europaea — Evropski center, Maribor in

Visoka 3ola za zdravstvene vede -, . wm
Slovenj Gradec. o
Za leto$njo Studentsko konferenco je
bil izdelan logotip, ki ga je oblikovala
talentirana dijakinja, Marija Plavéak z  Castna pokroviteljica dogodka je Mestna ob¢ina Celje. Projekt 3tudentske
Gimnazije Celje Center, umetniske gim-  konference so podprli: Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -
nazije - likovna smer. Logotip ponazar-  Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
ja povezanost izvajalcev zdravstvene  Slovenije, Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Celje
nege s pacienti in sirSo skupnostjoinz  ter Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Velenje.
odprto roko simbolizira pripravljenost  Program Studentske konference bo objavljen na spletni strani Visoke
pomagati. Logotip je objavljen na pro-  zdravstvene sole v Celju - www.vzsce.si. Dodatne informacije glede udelezbe
mocijskem plakatu letosnje Studentske  na Studentski konferenci je mozno pridobiti pri kontaktnih osebah na
konference. posamezni visoki $oli/fakulteti. Dobrodosli m

7 Studentska konferenca s podroc¢ja
[ ]
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Petdeset odtenkov zelene

Joze Lavrinec

Prvi trije meseci letosSnjega leta so za nami in za nami je tudi nekaj velikih medijskih presenecenj. Eno najvedjih je
pripravil prehranski laboratorij, ki je s poskusi ugotovil in to tudi objavil, da vsebuje sveza paprika veliko vec

vitamina (, kakor enako tezka limona.

Ce to slucajno tudi podeljujejo. Vetina nas je povsem

naivno ta podatek ze leta pred tem mirno prebirala v
preglednicah hranilnih vrednosti in si o tem nismo belili
glave. Res ne. Ampak sedaj vemo - ob prehladu bomo v
vsakem primeru ljudem svetovali uZivanje paprike in ne li-
mon. Bo ve¢ C vitamina. Le, da tega $e ne vemo, kako bo-
mo to papriko izcedili v ¢aj ali v limonado. In smo ze pri
prvih odtenkih zelene: propagandni stroj je bil sijoce ze-
len od zavajanja, potrosniki pa svetlo zeleni od naivnosti,
ampak paprika je le $la malo bolje v promet.
Videti je, da se sodobni ¢lovek ne more odlociti, ali bi ga
bilo neizmerno strah bolezni in smrti, ali bi raje uzival v
adrenalinskem izzivanju nastanka bolezni in smrti. Zato
se vsakodnevno sooc¢amo s hlastajocim iskanjem ¢udez-
nih (vendar slabo preverjenih in medijsko pompoznih) zi-
vljenjskih slogov, pripomockov in absolutno naravnih (kar
je »naravno« pa res ne more $koditi) pripravkov, »ki brez
truda in brez posledic (?) odrinejo bolezen pro¢ od nasih
oci, zagotovijo absolutno vitkost in v nedogled podaljsa-
jo zivljenje«.
Iskanje idealnega zivljenjskega sloga, taksnega, ki zago-
tavlja ¢im daljse Zivljenje in odsotnost kroni¢nih nenale-
zljivih bolezni, neumorno poteka po celem svetu. Do se-
daj so znanstveniki identificirali Ze veliko tako imenovanih
»modrih tock«, med seboj oddaljenih tudi po ve¢ 1000
km, z zelo razli¢nimi podnebnimi, kulturnimiin socialnimi
dejavniki in za vse je znacilna zelo nizka pojavnost obo-
lenj srca in ozilja, rakastih obolenj, sladkorne bolezni tipa
2, skratka z dejavniki, ki Zanjejo najvecji krvni davek.
Medtem, ko v Zivljenjskem slogu prebivalcev juzne Italije,
Krete in Grcije zlahka identificiramo neke sticne tocke (za-
to skupno poimenovanje »mediteranska prehranac), je to
veliko teZje najti med Mediteranom, Okinawo, Lima Lindo
(Kalifornijo) ter Nikoyo v Kostariki. Saj bi lahko, kot to po-
¢ne komerciala, posamezne Zivljenjske sloge »raztrgali«
in pompozno priporocali (no, resnici na ljubo, nekateri to

Da res, zasluzijo si vsaj Nobelovo nagrado za vztrajnost,
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dejansko pocnejo) samo posamezna Zivila, po katerih z
uspehom posegajo prebivalci omenjenih pokrajin, ven-
dar to prevec disi po neresnosti. Razlike v prehranjevanju
so resni¢no velike. Ce samo pogledamo mas&obne vire,
na katere prisegajo v teh »modrih toc¢kah«: olivno olje, olje
oljne ogrscice, ekstra rastlinska olja, se lahko dobesedno
»skoljemo« med seboj v iskanju znanstvenih dokazov »za
in proti« Se bolj bi se zapletli, ¢e bi primerjali beljakovin-
ske vire. Ceprav se sodobni svet najbolj osredotoca v pri-
porocanje mediteranske prehrane, je ze zaradi razli¢nosti
in pestrosti ¢loveske druzbe pametno pogledati, kaj je ti-
sto »vec ali manj, kar neki slog naredi zdravega. In to kar
druzi vse tocke je: velika telesna dejavnost (na prvem me-
stul), zivila rastlinskega izvora, kot temelj celotne prehra-
ne, vklju¢no s pogostim uzivanjem strocnic in polnozr-
natih zivil, pretezna, vendar $e vedno zmerna uporaba
mascobnih virov, bogatih z omega tri, in dokaj skromna
koli¢ina mesa. Ob tem bitke, kot denimo, ali je bolje po-
segati po perutnini ali svinjini, prinasajo prej razocaranja
kakor zmagoslavne vzdihe, ¢es — vedel sem! Ni¢ novega v
dezeli Sentflorjanski! Vse to smo vedeli! Sligali Ze ni¢koli-
kokrat. A v zavest in v zivljenje sploSne populacije kljub
vsemu Se ni prislo.

Nekateri bodo iskali azil v vegetarijanstvu (po vseh razi-
skavah najbolj varen zivljenjski slog), mogoce se bodo
spustili celo v veganstvo, ki je prepoznano kot edina pre-
hranska praksa, ki nikoli ne potrebuje statinov (zal pred-
stavlja prehranska tveganja za razvoj drugacnih tezav),
drugi se bodo zatekali v paleolitsko prehrano, ki je ravno
tako prepoznana kot prehranjevalni slog, na katerega
smo genetsko prilagojeni. In tako je videti, da sodobne-
mu ¢loveku ni tezavno izlociti Skrobnate izdelke iz svoje
prehrane, le da ima na krozniku dovolj mesa. Kaj pa zele-
njava?

Med pogovori bo vecina ljudi zatrjevala, da redno in po-
gosto posega po njej! Da jo imajo prav vsak dan najmanj
enkrat na jedilniku. In se ob tem spomnim pokojne tete,
ki »brez svoje zelenjave enostavno ni mogla«. Redno en-
krat tedensko se je sprehodila do bliznjega prodajalca ze-
lenjave, si kupila glavico solate, jo lepo shranila v predalu
hladilnika in z njo bogatila obroke svoje druzine tekom
celega tednal! Zeleno, ki je resni¢no zeleno!

Ce pogledamo na nase prehranjevalne navade, potem hi-
tro ugotovimo, da s sadjem ni nekih vecjih tezav (razen
morda, da so Ze nekaj ¢asa najbolj aktualne banane in
utekocinjeno, a nekoliko osiromaseno sadje). Z uzivanjem
zelenjave pa so tezave velike. Koli¢insko bi jo najraje za-
tajili, na Stevilne vrste zelenjave so malone prirojene aver-
Zije. Ze nasi stari starsi so skovali reklo »zelje, repa, korenje
- prasicev Zivljenje, ki so ga nasi sodobniki prekovali v
»najboljs solata je iz prsuta«. In oboje prav lepo ponazar-
ja odnos povprec¢nega odraslega do uzivanja zelenjave.



Ironi¢no - sem spadajo tudi ljudje, ki mesa nimajo prav
pogosto na jedilniku, a bodo, namesto po zelenjavi raje
posegali po predelanih skrobnatih izdelkih.

Od vseh nacrtovalcev in snovalcev zdravega prehranje-
vanja $e nihce ni terjal popolne odpovedi uzivanja mesa.
Ravno tako morajo zagovorniki paleolitske prehrane pri-
znati, da je bilo uzivanje razli¢nih plodov ter uzitnih rast-
lin pomemben del prehrane tudi v prazgodovini. In logi-
ka pove, da je bilo v ¢asu uspesnega lova na jedilniku obi-
lje mesa, nato pa so prisla na vrsto Zivila, ki so rasla na bliz-
njem travniku. Da, tudi predjamski lovci so verjetno zelo
pogosto tekli na »rastlinski pogon«.

In ¢eprav vecina odraslih vztrajno zatrjuje, da se prehra-
njujejo zdravo, nam vse raziskave prehranjevalnih navad,
vklju¢no z najbolj enostavnimi vprasalniki, povedo, da ve-
liko vedji del populacije ne Zivi zdravega zivljenjskega slo-
ga.To pomeni, da kljub velikemu strahu pred kroni¢nimi
nenalezljivimi boleznimi radi hazardiramo in uzivamo v
¢isto adrenalinskem soocanju z maxi pizzo, »big macomg,
skratka v obilni porciji »slastnega, slanega in mastnega ali
dvojni dozi »slastnega, mastnega in sladkega, kar lepo v
sozitju s prijetno druzbo dopolnimo 3e z uni¢evanjem »six
pack-ov« piva in podobnih napitkov.

Vsi, ki se ukvarjajo s spreminjanjem Zivljenjskega sloga
vedo, kako zahtevno in pogosto nehvalezno delo opra-
vljajo. Ze samo motiviranje za preproste spremembe je
prava znanost. In tu se je pac potrebno strinjati z ljudmi,
ki trdijo, da je verjetnost manjsega tveganja za razvoj npr.
srénega infarkta relativno dokaj oddaljena korist, pac ne-
kaj, kar »mogoce strasi v megleni prihodnosti«, medtem,
ko uzZivanje v gori »slastnih rebrc in ¢evapov z Zara« ali
druzabno kramljanje ob dvojni porciji okusne tortice, za-
gotavlja skoraj instant uzitek.

In sedaj je ¢as za drugo zgodbo. Ve¢inoma smo preprica-
ni, da je erektilna disfunkcija mlajsih moskih pa¢ nekaj
normalnega, nekaj, kar se v glavnem dogaja v njihovi psi-
hi. Ko bi bilo vsaj res! Sodobne raziskave opozarjajo, da
gre v stevilnih primerih za prve opozorilne znake zilnih
okvar. In medtem, ko odhaja spolnost svojo pot, se tudi
srce (ter njegovo zdravje) odpravlja na svojo. Zgodniji ate-
roskleroti¢ni procesi obeh organov so na zacetku 3e re-
verzibilni. Toda za uspeh je treba nemudoma spremeniti
prehranske navade. Nemudoma - sicer je lahko prepo-
zno. Da, ko so v prehrano moskih z izrazeno erektilno dis-
funkcijo uvedli zelenjavo, sadje in polnozrnata zivila ter
jih vkljucili v Zivljenjski slog, kakrsnega se obicajno pri-
poroca sréno-zilnim bolnikom, so se motnje zmanjsale.
Kar 37 % moskih je po dveh letih uzivanja »mediteranske
prehrane«in redne telesne dejavnosti povsem normalizi-
ralo svoje spolno zivljenje.V drugih raziskavah so ugoto-
vili, da je za izboljsanje erektilne funkcije treba poskrbeti
za pet prehranskih dejavnikov: povecati vnos zelenjave,
sadja, oresckov, strocnic in kar je najpomembnejse, spre-
meniti razmerje med rastlinskimi in Zivalskimi mas¢oba-
mi v korist prvih.

In, pozor: podobne koristi so raziskovalci nasli tudi za zen-
ske! Podobno oblikovana prehrana je signifikantno iz-
boljsala njihovo uzivanje v spolnosti, isto¢asno s tipi¢nim
upadom sistemskih vnetnih procesov. To pa namiguje (in
vecina raziskovalcev se s tem strinja), da je mediteranski
zivljenjski slog lahko varna strategija za razresevanje tezav

ZIVIMO ZDRAVO

s spolnostjo pri Zenskah z moteno toleranco na glukozo
in v zacetni stopnji sladkorne bolezni tipa 2.

In smo pri zadnjih, mogoce ne najmanj pomembnih od-
tenkih zelene. Se bo moral moski resni¢no spremeniti v
»gosenico« za boljso erektilno funkcijo ter, kakor Popay
goltati zelenjavo? In bodo morale gospe v najlepsih letih
e pogosteje uzivati zelenjavo in stro¢nice za vec spolne-
ga uzitka? Raziskave Ze tako kaZejo. Ob tem bo mogoce
taksen namig pripomogel k bolj uspesnemu spreminja-
nju Zivljenjskega sloga. Pomislimo le na mlade moske, pri
katerih je prehranjevalne navade najteze spreminjati. Kaj
bi jim pomenila »groZnja« z erektilno disfunkcijo. Tu adre-
nalinski izzivi ne pomenijo prav nicesar ve¢. m

Ce bi kdo zelel prebrati kaj ve¢, je tu na razpolago
nekaj virov:
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Medgeneracijski center v Idriji

mag. Klavdija Kobal Straus

Spodbudno je, da se v danasnjem casu hitrega zivljenja in povrsinskih stikov, v lokalni skupnosti razvije pobuda o
oblikovanju centra, ki bi na osnovi prostovoljstva in povezovanja razlicnih drustev, institucij ter posameznikov
poskusal spodbujati medgeneracijsko sodelovanje. Pobudnik Lions klub Idrija je povezal zainteresirane v lokalni
skupnosti in tako je v oktobru 2014 v prostorih Doma upokojencev Idrija, d. o. 0., svoje meso dobil tudi

Medgeneracijski center.

Y

|

lzdelava voscilnic

prakti¢no vsak dan nekaj dogaja. Nabor aktivnosti je

zasnovan v zelji pokrivati razlicne spektre ¢lovekove-
ga zivljenja in delovanja. Tako v njem potekajo Studijski
kroZzki, telesne vadbe razli¢nih intenzitet, brezpla¢na prav-
na pomoc¢ za starejse, socialno pedagoska pomoc za
otroke in mladostnike s tezavami, kulturne prireditve, po-
topisna predavanja, izobrazevanja in delavnice razli¢nih
vsebin, vse s ciljem povezovanja vseh zainteresiranih v
lokalni skupnosti ob¢in Idrija in Cerkno, ne glede na
starost, predhodna znanja in sposobnosti. Pestrega nabo-
ra aktivnosti nam ne bi uspelo pripravljati brez kon-
tinuiranega sodelovanja z Vrtcem ldrija, Osnovno 3olo Idri-
ja, Gimnazijo Jurija Vege Idrija, Domom upokojencev Idri-
ja, Centrom za socialno delo Idrija, Rdecim kriza Idrija, Idri-
jsko cerkljansko razvojno agencijo, Drustvom upoko-
jencev Idrija, Medob¢inskim drustvom slepih in slabovid-
nih Nova Gorica, MOJGIB Fitnes klubom Idrija ter mnogih
posameznikov, ki so z nami pripravljeni deliti svoj ¢as,
izkusnje in energijo.
Neprecenljivo je, ko kot tihi opazovalec opazujes delavni-
co, na kateri za isto mizo sedijo ljudje, ki se do tistega
trenutka niso poznali. Ko vidi$ ljudi, med katerimi je lahko
vec kot 70, 80 let starostne razlike. Opazujes, kako strnejo
glave, izmenjujejo mnenja in si pomagajo do skupnih
rezultatov. Misel na to je 3e kako ziva, saj sem ravno
pretekli teden opazovala petosolce Osnovne $ole Idrija in
nase starostnike pri vezenju velikono¢nih vezenin -
starostniki ne vidijo ve¢ dobro in niso mogli vtakniti niti v
igle, mladi niso bili ves¢i vbodov, ki so bili starostnikom
rutina in so jih kljub okorelim prstom $e kako vesé¢i. Cisto
spontano se je razvilo sodelovanje in pomoc in nikogar ni
bilo potrebno uciti, da si je treba medsebojno pomagati.
To je sodelovanje generacij, na katerega smo malo poz-
abili, vendar je e vedno tu, v nasih genih, le moznost mu
je treba dati.

Medgeneracijski center je postal tocka, v kateri se
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Z Medgeneracijskim centrom smo uspesno razbili ne le
stigme, da je medgeneracijsko druzenje v danasnjih ¢asih
tezko doseci, ampak tudi stigmo, da ljudje, zlasti mlajsa in
srednja generacija na aktivnosti, ki lokacijsko potekajo v
domu upokojencev, ne bodo prihajali. Umestitev Med-
generacijskega centra v prostore Doma upokojencev Idri-
ja, d. 0. 0. se je kot pozitivna izkazala tudi za stanovalce do-
ma, saj so tako aktivnosti, dostopne tudi za stanovalce do-
ma, predvsem se je dostopnost do pestrega nabora ak-
tivnosti povecala za vse gibalno ovirane stanovalce, za
katere odhod na aktivnosti izven ustanove, pogosto pred-
stavlja veliko logisti¢en zalogaj. In na drugi strani redko
pomislimo, kako neverjetno veliko darov in znanj imajo
nasi sodelavci, nasi naklju¢ni znanci in ljudje v nasi lokalni
skupnosti. Medgeneracijski center je tudi njim prinesel
moznost, da pokazejo, kdo so, kaj znajo, kaj po¢nejoin da
so kot posamezniki pomembni za SirSo skupnost.

S pri¢ujo¢im prispevkom smo vam Zzeleli predstaviti
primer, ki je po nasi oceni primer dobre prakse in vas spod-
buditi k podobnim aktivnostim v vasem lokalnem okolju
oziroma v vasih ustanovah. Kajti splaca se, resda ne po
danasnjih kriterijih financnega kapitala, ampak po
pomembnejsih kriterijih — kriterijih ¢loveskega, ¢ustvene-
ga in druzbenega kapitala.

Vec o aktivnostih Medgeneracijskega centra v Idriji si lahko
pogledate na: http://www.duidrija.si/index.php/2014-09-
24-08-13-11 m

3}

Studijski kroiek izdelava Zlikrofov

Telovadba dveh generacij



Zgodbe lanskega poletja

Ime avtorice poznamo v urednistvu

Po pravici povedano najprej sploh nisem nameravala pisati o dogodkih minulega poletja, ko pa se v mislih ze
spogledujemo z letosnjim. Potem se mi je nekega dne zazdelo, da bi kaksna resni¢na zgodba vendarle lahko
popestrila vsebino nasega glasila, kajti zgodbe so tiste individualne pripovedi, ki branje naredijo zanimivo.
Zgodbe nam marsikaj povedo o nasem delu, vcasih so kot ogledalo dogodkov, ki se jih v hitrem delovnhem tempu
niti ne zavedamo, in dobre zgodbe se nas tudi dotaknejo, vsaj toliko, da ne pozabimo nanje v trenutku, ko
preberemo zadnji stavek. Nekatere zgodbe so zanimive tudi zato, ker se opisani dogodki kadarkoli lahko ponovijo.

Vcasih je dobro kaj vedeti.

zelenja in v redkih suhih dneh smo se morali kar potru-

diti, ¢e smo hoteli vrtove in okolico urediti do kolikor
toliko spodobnega videza. Tako se mi je nekega petkove-
ga julijskega velera po vecurnem strizenju grmovja
pripetila nezgoda. Samo Se nekaj vejic, ki silijo v cestni
prostor odrezem, sem si rekla v hitro napredujo¢em
mraku, in ravno zadnja od tistih nekaj je bila prevec. Se
zgodi.
Po zasilni osebni ureditvi se odpravim v zdravstveni dom.
Da kartice zdravstvenega zavarovanja ravno v trenutku
nujne potrebe ni tam, kjer jo hranim obicajno in kaj vse
gre narobe, preden odrinem od doma, ne bi opisovala.
Okrog 22. ure le pridem do dezurne ambulante. Hodniki
so prazni, vse je spokojno, vrata ambulante so odprta, pa-
cientu, ki potrebuje pomoc niti trkati ni treba, skratka niti
minute ne porabim od vhoda do zdravnika. Ze pomislim,
kako lepo bi bilo, ko bi si za osebnega zdravnika lahko
izbrala kar dezurnega zdravnika, takole zvecer, ko so vse
dnevne aktivnosti opravljene, brez naglice, gnece, hrupa,
ob praznem parkiriscu ..., ampak to je bolj trenutna filo-
zofija, saj sem s svojim osebnim zdravnikom povsem zado-
voljna.
Zdravstvena ekipa ne kaze nobenega dezurnega pre-
gorevanja, ravno obratno, v trenutku je v polnem zagonu
in obravnava poteka strokovno, prijazno in nobene
pripombe ne bi mogla izreci, tudi ¢e bi vse skupaj gledala
pod drobnogledom. Edino pri izbiri podro¢ja za vbrizgan-
je cepiva proti tetanusu sem malo v dilemi, zato vprasam
zdravstvenega tehnika, kako se pri njih tega lotevajo. Do-
bim tako samozavesten in suveren odgovor, da skoraj ne
upam vec sprasevati naprej, ali izbrano podro¢je priporoca
proizvajalec cepiva, ali tako doloc¢ajo interna strokovna
navodila, ali kako drugace. Res nekaj ¢asa ne spremljam
novosti na podrocju prakse zdravstvene nege in dop-
us¢am tudi nove moznosti. Vendar, ko ¢lovek na lastni koZi
nekajkrat izkusi neprijetne posledice nedorecenih praks,
upravi¢eno lahko dvomi, da so vsi pristopi v praksi tudi
strokovni. Skoda, ker nimamo nacionalnega jedra znanja,
kjer bi zdruzili vse preverjene in dogovorjene nacine izva-
janja posameznih posegov in oblikovali neko skupno
strokovnost. Potem z lastnimi (neprijetnimi) izkusnjami
podkovanim pacientom, ki v zdravstveno ustanovo pride-
jo z enim zdravstvenim problemom, res ne bi bilo treba
skrbeti, da bodo domov odsli zdvema. Ampak to je Ze dru-
go podrogje. (Kljub zacetni zaskrbljenosti sem se po nekaj

|_ansko kislo poletje je spremljala nezadrzna rast vsega

dneh oddahnila, saj neprijetnih posledic ni bilo, kar je tu-
di pohvalno.)

Zdravnik je ugotovil, da mi poskodbe ne more dokon¢no
oskrbeti sam in me napotil v specialisti¢no urgentno am-
bulanto. Tako se nekaj po deseti uri odpravim v Ljubljano.
Poskodba me nekoliko ovira pri voznji, a znancev ne zelim
obremenjevati in jim krajsati dopusta, na katerega se
odpravljajo v zgodnjih jutranjih urah. Bo Ze nekako slo.
Po prihodu na urgenco se najprej oddahnem, ker v
¢akalnici ze nekdo sedi. Tudi zdravstveni delavci, posebno
¢e nismo na svojem podrocju, smo rahlo okuzZeni s
stereotipnimi predstavami o mrkih pogledih dezurne
ekipe, ki je morda ravno malo pred tem legla k pocitku pa
so jo neke nerode brezkompromisno spet spravile v
pogon. Ce se bo kaj takega v resnici zgodilo, si bova
obcutek krivde za no¢no bujenje delila in bo obema lazje.
Ampak skrbi so odvec. Tudi v tej ustanovi je ekipa, ki se
kmalu pojavi, dobro razpolozena. Pregledi so natancni, kar
vzame ekipi (in pacientom) nekaj ve¢ ¢asa. Cakalnica se
pocasi polni, kot da se pacienti zgrinjajo k nekaksni polet-
ni polnocnici in zdravnica me obvesti, da bo na dokonéno
oskrbo treba malo pocakati. To se mi sploh ne zdi prob-
lemati¢no. Tudi ¢e me ne bi obvestila, mi je povsem jasno,
da je v urgenci najprej potrebna triaza. Je pa vseeno lepo
slisati, kaj ¢lovek lahko pri¢akuje. Sicer pa ob opazovanju
nenehno prihajajocih pacientov ¢as kar hitro mineva. Ma-
lo po drugi uri zjutraj me dokon¢no »zakrpajo« in, ne
morem verjeti, da se mi zdravnica dvakrat opravici, ker me
ni mogla oskrbeti prej. 1z svoje dolgoletne prakse in oseb-
nih izkusenj se ne spomnim, da bi se kaksen zdravnik pa-
cientu opravicil zaradi ¢akanja, Se zaradi cesa bolj resne-
ga ne. Pristop zdravnice me zelo pozitivno preseneti in
obcutek imam, da v tej obravnavi dozivljam tisto pravo
dostojanstvo in individualnost, ki ju v zdravstvu klasi¢no
primanjkuje. Eti¢ni standardi so v tej ustanovi nad-
povprecni, Ce je takSen odziv na splosno v navadi. Tudi ¢e
izhaja iz povsem individualnega vzgiba, je pohvalno, da
nekdo razmislja o pacientu z njegovega stalis¢a. S tem je
tudi zdravnikovo dostojanstvo v pacientovih oceh vecje.
Poudariti moram tudi, da sem ves ¢as obravnave dobivala
iz¢rpne informacije o vsem, kar se bo dogajalo, tako da me
niti za trenutek ni skrbelo, kaj bo sledilo, in tudi nobenega
dodatnega vprasanja glede oskrbe mi ni bilo treba
postaviti.

Ko mi prijazna medicinska sestra na koncu izro¢i doku-
mentacijo in recepte, si ob pogledu na nove paciente v
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¢akalnici ne morem kaj, da se ne bi opravicila, ker sem
dezurno ekipo obremenila s svojo poskodbo. Ce so bili do
mene pozorni, tudi jaz v teh okolis¢inah lahko pokazem
nekaj empatije. »Oh, ni kaj, saj zato smo pa tukaj, zaradi
pacientov ...« dobrovoljno odvrne medicinska sestra. Da,
bi bilo lepo, ¢e bi bilo povsod tako.

Ljubljana ne bi bila prava, ¢e je v zgodnjih jutranjih urah
ne bi zagrnila megla. Ker je vidljivost slaba, skusam neko-

HELENA RAVNIC
1914-2015,

prva ravnateljica Srednje zdravstvene Sola Murska
Sobota in prva predsednica Strokovnega drustva
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Pomurja

1914 v Bogojini.V letih 1933-1936 je obiskovala 3-let-

no zagrebsko Solo za sestre pomocnice. Pred tem je
bila na mariborskem uciteljis¢u. Njena prva zaposlitev je
bila v ambulanti Bata v Borovem.
1. julija 1937 je zacela z delom v Zdravstvenem domu
Murska Sobota na protitrahomskem oddelku. Bila je
napredna, zeljna znanja, zato se je ponovno vrnila v Za-
greb. Delala je tudi v Splitu in Imotskem. Med 2. svetovno
vojno se je ze 1941 vkljucila v ilegalo, delovala za parti-
zane, zanje zbirala zdravila, sanitetni material in oblacila.
1946 se je ponovno vrnila v Mursko Soboto in delovala v
protituberkuloznem oddelku, 3olski polikliniki, otroski
posvetovalnici, posvetovalnici za nosece Zene, vambulanti
za siromasne, sodelovala pri cepljenju otrok na terenu,
vodila referat za zdravstveno zascito mater in otrok, nekaj
Casa je delovala tudi v Slovenski Bistrici in na Ptuju. Leta
1957 se je vrnila v Zdravstveni dom Murska Sobota, in sicer
v patronazno sluzbo takrat ustanovljenega otroskega dis-
panzerja. Delovala je tudi v otroskih posvetovalnicah na
terenu. 1. septembra 1960 je prevzela vodenje, takrat us-
tanovljene Zdravstvene Sole v Murski Soboti, bila njena pr-
va ravnateljica, orala ledino in tlakovala poti nadaljnjemu
srednjesolskemu zdravstvenemu izobrazevanju, kjer je os-
tala do upokojitve. Za svoje ravnateljsko poslanstvo je v
pogovoru ob 50-letnici Srednje zdravstvene $ole Murska
Sobota dejala: »To je bilo moje sanjsko delovno mesto«.
Ker je bilo strokovne literature za medicinske sestre bore
malo, je napisala kar nekaj strokovnih knjig. V soli je
poucevala etiko zdravstvene nege in higieno. V ¢asu svo-
jega ravnateljevanja je skrbno zbirala podrobne podatke
o delovanju 3ole in izobrazevanju in le-te izdala v obsezni
Solski kroniki medicinske $ole za $olska leta 1960-1964. Ob
40-letnem jubileju Drustva medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Pomurja, leta 2000, je z daljsim
¢lankom v zborniku predstavila delovanje prvih medicin-
skih sester z zacetkom 30-ih let prejsnjega stoletja. Dobi-

H elena Ravnic¢ (roj. Pintari¢) je bila rojena 3. septembra
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liko zadremati v avtu, a ne gre najbolje. Cez kakino uro
odpeljem in ko se na vzhodu za¢ne daniti, sem doma.
Pocakati moram le $e, da se odpre prva lekarna in potem
se moja dezurna noc¢ pocasi zakljudi. Saj se je kar dobro
iztekla. Upam, da dezurnim ekipam ni bilo treba bedeti
dojutra.m

(se nadaljuje)

la je Stevilna priznanja; med drugim dvakratno odlikovan-
je predsednika Socialisti¢cne federativne republike Ju-
goslavije, Josipa Broza Tita. Poleg zahtevnega in odgov-
ornega dela, ki je bilo odlikovano leta 1990 z zlatim
znakom Zveze zdravstvene in babiske nege Slovenije, je
nasla cas za pisanje ¢udovitih pesmi. Pesmi so zbrane v
zbirkah Otava, Vnuka in Jesen.

Upokojila se je 1964. leta. Gospa Helena Ravnic je od leta
2005 zivela v Domu starejsih Rakican, kjer je na zacetku
letoSnjega leta spokojno zaspala v 101. letu.

Spostovana gospa Helena Ravnig¢, iskrena hvala za vase pi-
onirsko delo na podro¢ju zdravstvene nege v Prekmurju.
Za vami ostaja neprecenljivo strokovno bogastvo. Osta-
jate v nasem spominu.

In Se pesem iz njene zbirke:

Mladim kolegicam

Ko si izbrala ta poklic, tedaj Se nisi vedela,
kaj je medicinska sestra, samo lepo uniformo si videla
in kako bos tudi ti v njej delala ob posteljah bolnic.

Toda dobra medicinska sestra mora biti kakor sestra vsem,
pomagati jim vselej in povsod, mnoge teZave premagovati
in e osebno sreco Zrtvovati.

Gledala bos trpljenje ljudi, vendar obupati ne smes
Ce te bo presunila njih beda.

Vse, kar izves od njih in kar bos ob tem cutila
naj ostane skrito v sebi.

Za delo bos rabila vse ve¢ znanja, toda bodi skromna in postena,
Ceprav sizvsem obdarjena.

Vsebina je delno povzeta po diplomskem delu Majde
Klasnja z naslovom. »Zivljenjsko delo Helene Ravni¢ —
pionirke zdravstvene nege v Prekmurjuc.

Pripravili Zlatka Lebar in Daniela Mdrec



STARANJE KOT IZZIV 21. STOLETJA

Doc. dr. Danica Zeleznik

Visoka Sola za zdravstvene vede Slovenj Gradec je konec leta 2014 izdala znanstveno mono-
grafijo z naslovom »Skrb zase kot paradigma zivljenja starostnikov«. Kot je razvidno iz
naslova, se tematika monografije nanasa na globalni izziv 21. stoletja, ki mu bi se morali pri-
lagoditi vsi segmenti druzbe. Izobrazevanje na vseh nivojih ima tukaj klju¢ni pomen. Mono-
grafija predstavlja posamezne ugotovitve in koncepte skrbi zase pri starostnikih, ki Zivijo v do-
macem okolju, zato bo pomembno pripomogla k poucevanju in u¢enju za bolj kakovostno
obravnavo starostnikov in je dobra podlaga za nadaljnje Studije.

Monografija je dosegljiva na Visoki Soli za zdravstvene vede Slovenj Gradec.

Skrb zase kot paradigma
ZVlenja starostnikov

ZNANSTVENA MONOGRAFIJA

Avtorica znanstvene monografije Danica Zeleznik je doktorica zdravstvenih ved
in je svojo karierno pot gradila skozi izobraZevanje in usposabljanje na razlicnih
izobraZevalnih institucijah, tako doma kot v tujini. Kot profesorica zdravstvene
vzgoje je Studij nadaljevala na Lovisenberg Diaconal University Collegeu v Oslu
(Norveska), kjer si je pridobila naslov specialistka gerontoloske zdravstvene nege in
rehabilitacije, in na Faculty of Medicine, University of Oulu (Finska), kjer je zakljucila
doktorat znanosti s podrocja zdravstvenih ved. Ve¢ kot 20 let je bila zaposlena na
Ortopedskem in plju¢nem oddelku Univerzitetnega klinicnega centra Maribor.

Na Fakulteti za zdravstvene vede Univerze v Mariboru se je zaposlila leta 1997
in prevzela prodekanstvo za izobraZevalno dejavnost, predstojnistvo razvojnega
inStituta, vodenje katedre ter predstojnistvo Studijske komisije. Leta 2009 je prevzela funkcijo dekanice
na Visoki Soli za zdravstvene vede Slovenj Gradec in predstojniStvo zdravstvenih programov na Almi
Mater Europaea, Evropskem centru Maribor. Je habilitirana visokoSolska utiteljica, docentka za predmetna
podro¢ja zdravstvena nega. etika, supervizija, soavtorica treh univerzitetnih ucbenikov, Stevilnih
izobrazevalnih zdravstvenih programov in publikacij - za svoje profesionalno delo je prejela ve¢ nagrad
in priznanj - ter Clanica ekspertne skupine za ocenjevanje novih visokoSolskih institucij in Studijskih
programov pri Ministrstvu za izobraZevanje, znanost in $port Republike Slovenije NAKVIS.

»Starost je most med tem, kar je clovek naredil, in tem, kar bo zapustil v nadaljevanje drugim; je most
med prejsnjim in prihodnjim pokolenjem ljudi v razvoju ¢lovestva.« (Ramovs, 2007)

1Z VSEBINE

Spremembam staranja prebivalstva se bodo morali prilagoditi vsi segmenti druzbe ter z ustreznimi ukrepi
zagotoviti primeren socialni status, kakovostno zdravstveno obravnavo, varno in dostojanstveno starost vseh
starih ljudi, ne glede na to ali se starajo v domacem ali v institucionalnem okolju.

Vks Visoka Sola za zdravstvene vede
University College of Health Sciences Slovenj Gradec
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IZOBRAZEVANJE

TEMA SRECANJA

KLINICNO POPOLDNE 0 RAVNANJU Z
ZDRAVILI Z VISOKIM TVEGANJEM IN
HITRIM DELOVANJEM

Cetrtek, 23. 04. 2015

DMBZT Ljubljana, Poljanska 14

Zacetek ob 15.30 uri

Registracija udelezencev od 15.30 do 16.00 ure

Program je objavljen na spletni strani DMSBZT
Ljubljana in spletni strani Zbornice - Zveze.

medicinskih
sester,babic in
zdraystvenih
tehnikov

ljubljana

Drustvo medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Ljubljana

Klinicno popoldne je namenjeno ¢lanom
DMSBZT Ljubljana. Kotizacije NI.

Vloga za pridobitev licen¢nih tock za strokovno
izpopolnjevanje/izobrazevanje je bila oddana na
Ministrstvo za zdravje.

Vloga za pridobitev pedagoskih tock za vpis
strokovnega srecanja/dogodka v register
izpopolnjevanj/izobrazevanj je bila oddana na
Zhornico — Zvezo.

Prijava preko prijavnice na spletni strani

DMSBZT Ljubljana:www.drustvo-med-sester-
lj.si (do 17. 04. 2015, oziroma do zasedenosti
mest. Dodatne informacije: Irma Kiprijanovic
(041754 695) - irma.kiprijanovic@gmail.com

TEMA SRECANJA

POKLICNA ETIKA V PRAKSI
ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE

Cetrtek, 7.5.1015

DMBZT Ljubljana, Poljanska 14

Zacetek ob 8.30 uri

Registracija udelezencev od 8.00 do 8.30 ure

Program izobrazevanja je objavljen na spletni
strani www.zbornica-zveza.si

medicinskih
sester, babic in
zdraystvenih
tehnikov

jubliana

Drustvo medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Ljubljana

Kotizacija z DDV za clane znasa 60 €, za neclane
120 € in se placa po izstavljenem racunu.

Stevilo udelezencev je omejeno do 32.

Vloga za pridobitev licen¢nih tock za strokovno
izpopolnjevanje/izobrazevanje je bila oddana na
Ministrstvo za zdravje.

Vloga za pridobitev pedagoskih tock za vpis
strokovnega srecanja/dogodka v register
izpopolnjevanj/izobrazevanj je bila oddana na
Zhornico — Zvezo.

Prijava preko prijavnice na spletni strani
DMSBZT Ljubljana:www.drustvo-med-sester-
lj.si (placnik/zavod, davéna Stevilka, Stevilka
clanske izkaznice, Stevilka licence) do 27. 4.
2015, oziroma do zasedenosti mest. Dodatne
informacije: Irma Kiprijanovi¢ (041754 695) -
irma.kiprijanovic@gmail.com

TEMA SRECANJA

21. STROKOVNO SRECANJE

Petek, 8. maj 2015, Austria Trend Hotel
Ljubljana, Dunajska 154, Ljubljana, dvorana
Kronos

Registracija udelezencev med 8.00 in 9.00 uro

Program strokovnega srecanja je objavljen na
spletni strani Zbornice - Zveze: www.zbornica-
Zvezasi

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER
X X X
} - IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV
» @ VDERMATOVENEROLOGI)I

Zbornica - Zveza
Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v dermatovenerologiji

Kotizacija z DDV znasa 190 € (clanom ZZBNS, ki
imajo poravnane clanske obveznosti, se prizna
50 % popust in znasa kotizacija 95 €). Kotizacijo
nakazite na transakdijski racun ZDMSZTS: st.
02015 - 0258761480, sklic na Stevilko 00 0225 —
08052015, s pripisom za Sekcijo MS in ZT v
dermatovenerologiji.

Vloga za pridobitev licen¢nih tock za strokovno
izpopolnjevanje/izobrazevanje je bila oddana na
Ministrstvo za zdravje.

Vloga za pridobitev pedagoskih tock za vpis
strokovnega srecanja/dogodka v register
izpopolnjevanj/izobrazevanj je bila oddana na
Zbornico — Zvezo.

Prijavite se lahko preko e - prijavnice na spletni
strani Zbornice - Zveze. Dodatne informacije
dobite na simona.muri@klj.si
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TEMA SRECANJA

OHRANJAJMO ZDRAVJE IN KREPIMO
TELO

Cetrtek, 21.5.2015

DMBZT Ljubljana, Poljanska 14

Zacetek ob 16.10 uri

Registracija udelezencev od 15.45 - 16.10 ure

Program izobraZevanja je objavljen na spletni
strani drustvain spletni strani zbornice-zveze.

medicinskih
sester,babic in
zdrays'tvenih
tehnikov

Tjubljana

Drustvo medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Ljubljana

Izobrazevanje je namenjeno clanom DMSBZT
Ljubljana. Kotizacije ni.

Vloga za pridobitev licen¢nih tock za strokovno
izpopolnjevanje/izobrazevanje je bila oddana na
Ministrstvo za zdravje.

Vloga za pridobitev pedagoskih tock za vpis
strokovnega srecanja/dogodka v register
izpopolnjevanj/izobrazevanj je bila oddana na
Zhornico — Zvezo.

Prijava preko prijavnice na spletni strani
DMSBZT Ljubljana:www.drustvo-med-sester-
Ij.si (placnik/zavod, davcna 3tevilka, Stevilka
clanske izkaznice, Stevilka licence) do 20. 5.
2015, oziroma do zapolnitve mest (30). Dodatne
informacije:lrma Kiprijanovic (041754 695) -
irma.kiprijanovic@gmail.com

TEMA SRECANJA

BOLNIK Z MIOKARDNIM INFARKTOM

22. maj 2015, Terme Smarjeske Toplice
Registracija med 8. in 9. uro

Program je objavljen na spletni strani Zbornice -
Lveze: www.zbornica-zveza.si

Zhornica - Zveza
Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v kardiologiji in angiologiji

Kotizacija z DDV znasa 190 EUR (¢lanom
Zhornice - Zveze, ki imajo poravnane clanske
obveznosti, se prizna 50 % popust). Kotizacijo
nakazite na transakcijski racun ZDMSZTS $t.
02015-0258761480, sklic na Stevilko 0228-
22052015, s pripisom za kardiolosko sekcijo.

Vloga za pridobitev licen¢nih tock za strokovno
izpopolnjevanje/izobrazevanje je bila oddana na
Ministrstvo za zdravje.

Vloga za pridobitev pedagoskih tock za vpis
strokovnega srecanja/dogodka v register
izpopolnjevanj/izobrazevanj je bila oddana na
Zhornico — Zvezo.

Prijave sprejemamo preko e-prijavnice na spletni
strani Zbornice — Zveze in na e-naslov:
sasa.music@kclj.si, do 18. maja 2015.

Dodatne informadije: Tanja Zontar na tel. 3t. 041
621209 ali e-naslov: tanja.zontar@klinika-
golnik.si

IZOBRAZEVANJE

TEMA SRECANJA

TEMELJNI POSTOPKI OZIVLJANJA Z
VKLJUCENIM AED

Ponedeljek, 25. 5. 2015 v Ljubljani

DMSBZT Ljubljana, Poljanska cesta 14
Zacetek ob 8.30. uri

Registracija udelezencev med 8.00 in 8.30 uro

Teoreticna znanja, prakticne vescine, preverjanje
znanja in ves(in za izvajaje telmeljnih postopkov
oZivljanja. Program je v celoti objavljena na
spletni strani DMSBZT Ljubljana www.drustvo-

med-sester-lj.si
i medicinskih
sester,babicin
zdraystvenih
tehnikov

ljubljana

Drustvo medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Ljubljana v sodelovanju s
Sekcijo reSevalcev v zdravstvu, Zbornice - Zveze

Kotizacija z DDV za ¢lane znasa 80 €, za neclane
160 € in se placa po izstavljenem racunu. Stevilo
udeleZencev je omejeno do 32 udelezencev.

Vloga za pridobitev licen¢nih tock za strokovno
izpopolnjevanje/izobrazevanie je bila oddana na
Ministrstvo za zdravje. Vloga za pridobitev
pedagoskih tock za vpis strokovnega
srecanja/dogodka v register
izpopolnjevanj/izobrazevanj je bila oddana na
Zhornico — Zvezo.

Prijava preko prijavnice na spletni strani DMSBZT
Ljubljana: www.drustvo-med-sester-Ij.si
(placnik/zavod, davéna Stevilka) do 15. 05. 2015,
oziroma do zasedenosti. Dodatne informacije:
Irma Kiprijanovic (041 754 695) oz.
irma.kiprijanovic@gmail.com
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IZOBRAZEVANJE

TEMA SRECANJA TEMA SRECANJA TEMA SRECANJA

STANOVALEC Z DEMENCO -
NEGOVANJE IN SKRB

Petek, 29. 5. 2015 Ljubljana

DMBZT Ljubljana, Poljanska 14

Zacetek ob 8.30. uri

Registracija udelezencev od 8.00 do 8.30

Program izobraZevanja je objavljen na spletni
strani www.zbornica-zveza.si

medicinskih
sester,babic in
zdraystvenih
tehnikov

ljubljana

Drustvo medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Ljubljana

Kotizacija z DDV za ¢lane znada 20 €, za ne¢lane
40 €in se placa po izstavljenem racunu.

Stevilo udelezencev je omejeno do 30.

Vloga za pridobitev licen¢nih tock za strokovno
izpopolnjevanje/izobrazevanje je bila oddana na
Ministrstvo za zdravje. Vloga za pridobitev
pedagoskih tock za vpis strokovnega
srecanja/dogodka v register
izpopolnjevanj/izobrazevanj je bila oddana na
Zhornico — Zvezo.

Prijava preko prijavnice na spletni strani
DMSBZT Ljubljana:www.drustvo-med-sester-
lj.si (placnik/zavod, davéna Stevilka, Stevilka
¢lanske izkaznice, tevilka licence) do 20. 5.
2015, oziroma do zasedenosti mest. Dodatne
informacije: Irma Kiprijanovi¢ (041754 695) -
irma.kiprijanovic@gmail.com

BIOLOSKA ZDRAVILA ANTI-VEGF V
OFTALMOLOGUI

29. maj 2015
Kraj: Lasko, hotel Thermana, Zdraviliska cesta 6
Registracija: 8.00 - 8.45

Program izobraZevanja je objavljen na spletni
strani: www.zbornica-zveza.si in dosegljiv na e-
naslovu: bernarda.mrzelj@gmail.com.

SEKCIJA MS IN Z7
V OFTALMOLOGLII

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

Sekcija MS in ZT v oftalmologiji.

Kotizacija z DDV znasa 190 € (clanom ZZBNS, ki
imajo poravnane ¢lanske obveznosti, se prizna
50 % popust). Kotizacijo nakaZite na TRR 0201
5025 8761 480, sklic na Stevilko 00 0211-
29052015. Podjetja in zavodi lahko znesek
poravnajo tudi po izstavitvi racuna.

Stevilo udelezencev je omejeno na 100.

Vloga za pridobitev licen¢nih tock za strokovno
izobrazevanje je bila oddana na Ministrstvo za
zdravje. Vloga za pridobitev pedagoskih tock za
vpis strokovnega srecanja v register izobrazevanj
je bila oddana na Zbornico — Zvezo.

Prijava je mozna z e-prijavo preko spletne strani
Z- 1. Prijave sprejemamo do 22. 5. 2015, oz. do
zasedbe prostih mest. Ostale informacije dobite
na tel. 031741599 ali 041351406.

HOSPICIN PALIATIVNA OSKRBA V
ZADNJEM 0BDOBJU ZIVLJENJA:

Ponedeljek, 1. 6. 2015; torek, 2. 6. 2015;
sreda, 3. 6. 2015 v LJUBLJANI,

HISA HOSPICA, Hradeckega 20,
registracija poteka od 8.30 naprej,
zacetek ob 9. uri

Izobrazevalne delavnice (posamezna traja 8 ur ):
1. 6. 2015: Dotakniti se skrivnosti Zivljenja
(Duhovnost v ¢asu paliativne oskrbe)

2.6.2015: Komunikacija v casu hude bolezni in
umiranja

3.6.2015: Podpreti bliZnjega v ¢asu Zalovanja
(Zalovanije je proces)

Hospi

sl iitvo

Slovensko drustvo hospic

Kotizacija za eno delavnico znasa 100 eur +
DDV, za udelezbo na vseh treh delavnicah je 20
% popusta. Kotizacijo nakazite na TR drustva: SI
56 0510 0801 0047 155 sklic 7062, odprt pri
Abanki Vipa d.d.

V postopku za pridobivanje licencnih tock.

Prijave sprejemamo na Slovensko drustvo
hospic, Partizanska c. 12, 2000 Maribor, za
dodatne informacije smo dosegljivi na Stevilki:
051441960
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TEMA SRECANJA TEMA SRECANJA

ETIKA'V PRAKSI ZDRAVSTVENE IN
BABISKE NEGE

Cetrtek, 4. 6. 2015 Ljubljana

DMBZT Ljubljana, Poljanska 14

Zacetek ob 8.30. uri

Registracija udelezencev od 8.00 do 8.30

Program izobraZevanja je objavljen na spletni
strani www.zbornica-zveza.si

medicinskih
sester,babic in
zdrays'tvenih
tehnikov

Tjubljana

Drustvo medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Ljubljana

Kotizacija z DDV za ¢lane znasa 60 €, za ne¢lane
120 €in se placa po izstavljenem racunu.
Stevilo udelezencev je omejeno do 30.

Vloga za pridobitev licen¢nih tock za strokovno
izpopolnjevanje/izobrazevanje je bila oddana na
Ministrstvo za zdravje. Vloga za pridobitev
pedagoskih tock za vpis strokovnega
sreanja/dogodka v register
izpopolnjevanj/izobrazevanj je bila oddana na
Zbornico — Zvezo.

Prijava preko prijavnice na spletni strani
DMSBZT Ljubljana:www.drustvo-med-sester-
Ij.si (placnik/zavod, davcna 3tevilka, Stevilka
clanske izkaznice, Stevilka licence) do 22. 05.
2015, oziroma do zasedenosti mest. Dodatne
informacije: Irma Kiprijanovi¢ (041754 695) -
irma.kiprijanovic@gmail.com

TUDI BESEDA JE ZDRAVILO

9.in 10. junij 2015 Ljubljana

DMSBZT Ljubljana, Poljanska 14
Zacetek ob 8. uri

Registracija udelezencev od 7.45 - 8. ure

Program izobraZevanja je objavljen na spletni
strani www.zbornica-zveza.si

medicinskih
sester,babic in
zdraystvenih
tehnikov

Tjubljana

DMSBLZT Ljubljana v sodelovanju z Elite
izobrazevanje d. o. o. Ljubljana

Izobrazevanje je namenjeno ¢lanom/icam
DMSBZT Ljubljana. Prispevek je 25,00 €.

Oddana je vloga za pridobitev pedagoskih tock
za vpis strokovnega srecanja/dogodka v register
izpopolnjevanj/izobrazevanj pri Zbornici —
Zvezi.Vloga za pridobitev licencnih tock za
strokovno izpopolnjevanje/izobrazevanje je bila
oddana na Ministrstvo za zdravje.

Prijava preko prijavnice na spletni strani
DMSBZT Ljubljana:www.drustvo-med-sester-
Ij.si (placnik/zavod, davéna Stevilka, Stevilka
¢lanske izkaznice, tevilka licence) do 30. 5.
2015 oziroma do zasedenosti mest (20).
Dodatne informacije: Irma Kiprijanovic (041 754
695) - irma_kiprijanovic@gmail.com

TEMA SRECANJA

IZOBRAZEVANJE
| TEMA SRECANJA |

STROKOVNI KLINICNI VECER V APRILU

Cetrtek, 16. 4. 2015 ob 17. uri v veliki
predavalnici stolpnice Klinike za kirurgijo UKC
Maribor (16. nadstropje), Ljubljanska ulica 5,
2000 Maribor

Depresija, Mirela Batta dr. med., spec. psih.
Vloga medicinske sestre pri obravnavi pacienta z
depresijo, Dragica Krizanec dipl. m. s.

Ko se medicinska sestra sreca s pacientom z
anksiozno motnjo, Simona Podgrajsek dipl. m.

s., univ. dipl. org.
<)
=
N
o

Drustvo medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Maribor (DMSBZT
Maribor)

DRUSTVO
MEDICINSKIH
SESTER, BABIC IN
IDRAVSTVENIH
TEHNIKOV

MARIBOR

Strokovno izpopolnjevanje je za ¢lane DMSBZT
Maribor brezplacno, za clane drugih regijskih
strokovnih drustev znasa kotizacija 25 EUR, za
neclane Zbornice - Zveze 50 EUR (DDV je
vkljucen v ceno). V ceno je vkljucena organizacija
klinicnega strokovnega vecera in potrdilo o
udelezbi.

Strokovno izobrazevanje je vpisano v register
strokovnih izpopolnjevanj Zbornice - Zveze
Slovenije za leto 2015.

lzobrazevanije je v postopku pridobivanja LT na
Ministrstvu za zdravje.

Kotizacijo nakazete na TR DMSBZT Maribor,
Stevilka 0451 5000 0111 670, sklic 0010 pri Nova
KBM d.d. Prijavo na strokovni klini¢ni vecer
opravite na spletni strani drustva www.dmsbzt-
mb.si pod: PRIJAVA NA STROKOVNI KLINICNI
VECER

Vljudno vabljeni.
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edumedic

Pri¢akujte vec.

2015

Srce in

Povezujemo najpomembnejse.

Kongresni center St. Bernardin, Portoroz -

12. - 13. junij 2015

www.edumedic.si




