XXVI | 3

April 2018

UTRIP

Postnina placana pri posti 1102 Ljubljana

GLASILO ZBORNICE
ZDRAVSTVENE IN BABISKE
NEGE SLOVENIJE - ZVEZE
STROKOVNIH DRUSTEV

MEDICINSKIH SESTER, 2 “ “ N‘ E H E 1
BABIC IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV SLOVENIJE NAMIJE
ONGRES ZD .
2 7 motom: 21 STOLETF
NEGA ZA =7
iz DOMA srarejsi!
dicinskesesE R qazna
Uvodnik o om 1999 | mediCiit e ¢ pesmii© L
. 10 povembr Novo e = ryid ME
Pogled na opravljeno med 17 LJ{-{EP 1. Kongresd l\ _qovenskegasreess
delov 2017 resnidili bkhehi”‘f‘ 11997 inie | ¥
r‘r’w?ﬂ{”;tfiii‘wu —0-letnive O
crati 5 iy s xou .
Delo Zbornice - Zveze :\ : elovanid med_u{m S » Y
Protokol medpoklicne ~ Taksat <o sklent k 43

komunikacije med

1a anE;f:“»U o

wvedf-li. fean

3 in kaj naci,
3 i |

i mnzmk_ v

medicinskimi sestrami/
babicami in zdravniki v
primerih dvoma o

N . joder kam
narocenih ukrepih Jamencko
e castrokezdmt =
Iz zgodovine [y navenmbis

me n{'{.‘k wer
ykrogoy P

Strokovno informativni
bilten UTRIP skozi

Gas— Il.del greszdrt
n: :
«ZDRAVSTVES

Prvi mn'um'.
Vreme. Bili sm
yremenuin cleis
kot bi st zazelell
odhoda v konst g5l vy .
dajziukraj v Liubljani dee

: 1l |'|I,'| i
Ao presel v snes, 1{‘[ oS IM,F, H A

Lt

*ZDRAVJE JF

ary -
FiEcA —

PRAVICA”



UTDRIP

@

GLAVNA UREDNICA:

Monika Azman

ODGOVORNA UREDNICA:
Ksenija Pir§

UREDNISKI ODBOR:

Irena Kersi¢, Andreja Krajnc,
Suzana Habot, Marjeta Berkopec,
Anita Prelec

STROKOVNA RECENZIJA:

Anita Prelec

LEKTORIRANJE:

Jelica Zalig Grce

NAKLADA:

15.360 izvodov

NASLOV UREDNISTVA:

UTRIP, Ob Zeleznici 30 a, Ljubljana
Tel. §t.: 01 544 5480

F: 01544 5481

TRR Zbornice - Zveze pri NLB, d. d.,

poslovalnica TavCarjeva, Ljubljana
Stevilka: S156 0201 5025 8761 480
OGLASI:

Zbornica zdravstvene in babiske
nege Slovenije -

Zveza strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije
Tel. 8t.: 01 544 5480

F. 01544 5481
trzenje@zbornica-zveza.si
OBLIKOVANJE IN PRIPRAVA
ZATISK:

Barbara Kralj, PRELOM d. 0. 0.
www.prelom.si

TISK:

Salomon d. 0. 0.

SPLETNA STRAN ZBORNICE -
ZVEZE:

www.zbornica-zveza.si

Utrip (online)

ELEKTRONSKI NASLOV UTRIPA:
utrip@zbornica-zveza.si
SPREMEMBE V ZVEZI Z NASLOVI
POSILJAJTE NA:
clanarina@zbornica-zveza.si

ISSN 1581-3738
Revija izhaja 9-krat letno.
Datum izida: 5. 4. 2018

Fotografija za naslovnico:
Utrip, december 1999
(Vir: arhiv Zbornice - Zveze)

13. SIMPOZI) O RANAH

Z MEDNARODNO UDELEZBO IN UCNIMI DELAVNICAMI
13thWound Care Symposium

with international participation & workshops
Kirurski in/ali konzervativni pristop [
k zdravljenju kronicne rane?

Surgical and/or conservative approach
o the treatment of chronic wounds?

19. do 20. 04. 2018

Kongresni center Portus
v hotelu Slovenija Plenarnabseja .
Portorot, Slovenija 18.04.2018 ob 17.00 uri

Kirursko in nekirursko zdravljenje
sindroma diabeticnega stopala

Informacije:

o Petra Meze, e-mail: petra.meze@kclj.si

+ Janja Nikolic, e-mail: janja.nikolic@kclj.si
TEL: +3861522 24 20
FAX: +3861522 23 98
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Na 31. redni skupscini Zbornice — Zveze, ki je
potekala v petek, 23. marca, je bilo prisotnih 91
poslank oziroma poslanceyv, kar predstavlja 92
% vseh poslank oziroma poslancev Zbornice
- 7veze. Poslanke in poslanci skupscine
Zbornice - Zveze so sprejeli porocilo o delu
Zhornice — Zveze v letu 2017, porocilo o
financnem poslovanju v letu 2017 ter porocilo
nadzornega odbora za leto 2017. Sprejeli so
program dela Zhornice — Zveze za leto 2018 in
financni nacrt za leto 2018.

Kratek pogled na opravljeno delo v letu 2017 bi radi delili
tudi z vami, dragi ¢lani in Clanice.

Skrb za ¢lanstvo je osnovni gradnik organizacije, ki temelji
na prostovoljnem ¢lanstvu Ze vseh 90 let. Za bolj$e informi-
ranje smo v letu 2017 nadgradili informacijski sistem, raz-
vili glasilo Utrip tudi v mobilni verziji ter ponudili vsem vam
e-novice (branost v februarju je bila veé kot 60-odstotna),

P O G LE D NA sledite nam tudi na Facebooku. Ob zadetku leta smo izdali

tudi nove ¢lanske izkaznice.

O PRAVL E N O Veseli nas, da se $tevilo udelezencev izobrazevanj iz leta v
leto veCa. Tako smo v letu 2015 zabelezili 18.053 posame-

znih vpisov v register izobrazevan, leta 2016 23.659 in leta

D E LO V 2 017 2017 Ze 27.883 posameznikov, ki so se udelezili katerega-

koli strokovnega dogodka.

Volilna skupscina Zbornice - Zveze je za drugi mandat pol-

P no zaupanje za mesto podpredsednika znova predala JoZe-

tu Prestorju. V slovesnem delu skup$¢ine sta naziv ¢astni

Monika AZman, predsednica Zbornice - Zveze ¢lanici Zbornice — Zveze prejeli Irma Kiprijanovic in Biserka
Marolt Meden.

Skrb za razvoj zdravstvene in babiske nege ter oskrbe
Delovna skupina za pripravo nacionalnih protokolov je
objavila devet novih protokolov. Sprejet je bil dokument
Protokol medpoklicne komunikacije med medicinskimi
sestrami/babicami in zdravniki v primerih dvoma o na-
rocenih ukrepih, ki je objavljen prav v tej Stevilki Utripa. Na
MZ je zakljucila delo multidisciplinarna skupina za pripravo
Strokovnih usmeritev za nacrtovani porod doma. DS za
\ preoblikovanje dokumenta Poklicne aktivnosti in kom-

petence v zdravstveni negi je zakljucila s prenovo doku-
menta. Izdali smo prevod knjige Klasifikacija negovalnih

- diagnoz, NANDA International (NANDA-I). 11. kongres
zdravstvene in babiske nege Slovenije se je odvijal ob 90-le-
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tnici organiziranega delovanja medicin-
skih sester na Slovenskem z izjemnimi
tujimi in domacimi predavatelji. IzobrazZevanja strokovnih
sekeij (89), regijskih strokovnih drustev (126), delovne
skupine (5) ter strokovnih sluzb Zbornice - zveze (14) so
pritegnila v skupnem sestevku dogodkov (234) veé¢ kot
13.000 izvajalcev zdravstvene in babiske nege. Izvedena
so bila tudi specialna znanja s podrogja zdravstvene nege
pri motnjah v uriniranju in specialna znanja s podrocja
sterilizacije za tehnike zdravstvene nege. 40 patronaznim
medicinskim sestram je bilo priznano specialno znanje
z nadgradnjo obravnave pacienta na bolnikovem domu.
Sodelovali smo tudi v programu 2. mednarodnega sejma
sodobne medicine. Predsednica Zbornice — Zveze se je
udeleZila sre¢anja z organizacijskim odborom tecaja ATCN;
Michael Glenn je z naso organizacijo podpisal pogodbo o
sodelovanju. Clani uredniskega odbora Obzornika zdra-
vstvene nege so sledili nacrtovanim aktivnostim in v stirih
Stevilkah na 358 straneh predstavil 25 izvirnih znanstvenih
in preglednih znanstvenih ¢lankov.

Skrb za razvoj in krepitev organizacije

Vse leto so se sestajale ¢lanice DS za ohranjanje zgodovine
in pripravljale obsezno publikacijo »Negovanje dedis¢ine
skozi devet desetletij — organizirano delovanje medi-
cinskih sester na Slovenskem«. Ob tem visokem in po-
membnem jubileju je naSo organizacijo za njeno delo in
poslanstvo z redom za zasluge v predsedniski palaci ze
v poletnih dneh odlikoval predsednik Republike Slovenije
gospod Borut Pahor.

Mednarodni dan babic in mednarodni dan medicinskih se-
ster smo obelezili s tradicionalno slovesnostjo v Ljubljani,
slovesnosti se je udeleZila tudi ministrica za zdravje Milojka
Kolar Celarc.

Upravni odbor je v letu 2017
zasedal na 10 rednih in 7 ko-
respondencnih sejah in sprejel
189 sklepov, ki so vodilo dela v
tekoem letu tako za zaposlene
v skupnih sluzbah kot izvrSilne
odbore strokovnih sekcij in re-
gijskih strokovnih drustev. Na
dvodnevnem posvetu funkcio-
narjev Zbornice — Zveze se je
dokonéno oblikovala strategija
razvoja Zbornice - Zveze za
obdobje 2017-2022.

V letu 2017 je UQ ustanovil
delovno skupino na podrocju
zdravstvene nege v zavodih/centrih za otroke
s posebnimi potrebami ter v vzgojno-varstve-
nih zavodih R Slovenije.

Poslanci Zbornice - Zveze

Ve kot eno leto so strokovnjaki s podro¢ja dialize, patro-
nazne zdravstvene nege in socialnega varstva pripravljali
temeljna izhodi$ca za pripravo gradiv, ki so podlaga za za-
Cetek izvajanja asistirane peritonealne dialize na pacien-
tovem domu ali v socialnovarstvenem zavodu.

Skupaj s predsednicami oz. predsedniki strokovnih sekcij
in delovnih skupin smo oblikovali 29 sporo€il za javnost,
na FB strani objavili ve¢ kot 170 dogodkov in zabeleZili ez
2.200 sledilcev. Med njimi zavzemajo najvidnejse mesto
Zenske v starostni skupini 25 do 34 let.

Svoje delovne obveznosti so sleherni mesec presegli redno
zaposleni v pisarni Zbornice — Zveze. Podatki govorijo
sami zase: sprejeli, odprli, prerazporedili in v informacijski
sistem vnesli veC kot 23.000 pisemskih posiljk, koliko to¢-
no so jih tudi odposlali, nam ni niti uspelo presteti, fotokopi-
rali so na tisoce listov papirja, potrdil, skenirali in arhivirali,
pripravili ve¢ kot 1100 razliénih pogodb in ve¢ kot 1000
potnih nalogov, sprejeli 1220 racunov in jih izdali 3447 ter

drugih dokumentov.

V okviru javnih pooblastil so strokovni sodelavci v celoti
dosegli in celo presegli s pogodbo Ministrstva za zdravje
dogovorjeni obseg dela. Izvedli so 11 sistemskih in 41 indivi-
dualnih strokovnih nadzorov s svetovanjem. Skupno opravili
5.540 upravnih postopkov in 2.171 licenénih vrednoten; ter
s tem bistveno presegli letni program izvajanja nalog za
tekocCe leto, in sicer so opravili 2.240 upravnih postopkov
in 1.871 licencnih vrednotenj ve¢, kot je bilo opredeljeno
v pogodhi o izvajanju nalog javnega pooblastila. Prav tako
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sta bili na Ministrstvo za zdravje posredovani dve obsezni
gradivi za izvedbo prvih dveh kliniénih specializacij s pod-
roCja zdravstvene nege, in sicer Specializacija s podrocja
urgentnih stanj in Specializacija s podrocja obravnave in
vodenja pacienta s kronicno nenalezljivo boleznijo.

Na spletni strani Zbornice — Zveze sta se oblikovala dva
nova portala: »Iskalnik izvajalcev zdravstvene in
babiske nege« in »Stanje licen¢nih tocke.

Kar najmocneje smo si vse leto prizadevali
za sodelovanje pri oblikovanju zdravstve-
ne in socialne politike v skrbi za varno

in kakovostno izvajanje zdravstvene, ba-
biSke nege in oskrbe ter status izvajalcev.
Nasi strokovnjaki s posameznih podrocij
so natanéno pregledali Stevilne predloge
zakonov in pravilnikov. Vse pripombe smo ar-
gumentirali tudi na sejah v Drzavnem svetu in v
Drzavnem zboru na Odboru za zdravstvo.

Vodstvo Zbornice — Zveze se zaveda, da je delo
Z izobrazevalnimi ustanovami izrednega pomena.
Zato smo se odzvali na vsako povabilo srednjih zdravstve-
nih Sol in visokih Sol/fakultet.

Veselili smo se Se ene izvolitve, tokrat predstavnika v Dr-
Zavni svet. Za podrocje negospodarske dejavnosti — pred-
stavnika za podrocje zdravstva — je bil Ze tretji¢ zapored
izvoljen nas ¢lan mag. Peter PoZun.

Aktivno vkljucevanje in sodelovanje z mednarodni-
mi organizacijami

Poleg domacih aktivnosti smo sodelovali
tudi v mednarodnem prostoru in se udeleZili
generalne skupscine EFN, kongresa ICM in
ICN, kjer je v vodstvo ICN za mandatno ob-
dobje 2017-2021 bila izvoljena izr. prof. dr.
Brigita Skela Savi¢. Povezovali smo se tudi s
stanovskimi zdruZenji iz sosednjih drzav.

To, dragi ¢lani in ¢lanice, je kratek povze-
tek celoletnega dela vseh nas, ki smo ga
predstavili pred vasimi zaupniki - poslanci
na 31. skupséini.

Uradni del skup$cine se je zakljucil s pobu-
do po ponovni ustanovitvi sekcije Studen-
tov. Iniciativni odbor Studentov Zdravstvene
fakultete Univerze v Ljubljani je predstavil
aktivnosti in program dela, omenjeno pobu-
do pa je predhodno podprl Ze Upravni odbor
Zbornice — Zveze in Odbor strokovnih sekcij.

Predstavnik iniciativnega
odbora studentov ZNB

Poslanci skupscine so skorajda soglasno podprli ponovno
ustanovitev Sekcije Studentov zdravstvene nege in babi-
Stva ter s tem izkazali pomen in podporo organiziranemu
delovanju polnoletnih dijakov in Studentov zdravstvene
nege in babiStva v okviru stanovske krovne organizacije.

V slavnostnem delu leto$nje skup$€ine smo se zah-
valili: Mirjani Rep, Martini Horvat, mag. Branku
Bregarju, Alojziji Prestor, Veroniki Vidmar,
Tanji Zontar in Darku Candru, ki so zaklju-
¢ili mandate predsednikov strokovnih
sekeij v letu 2017, ter Mileni Frankié, ki je
zakljucila mandat predsednice Komisije

za priznanja pri Zbornici — Zvezi. Poseb-

ne zahvale za razlicne dosezke so prejeli
Natasa Vidnar, Rok JaneZi¢ in mag. JoZica
Ramsak Pajk ter Joze Lavrinec, Tamara Lubi,
| mag. Maja Klancnik Gruden, Andreja Miheli¢
Zajec in Sanja Arnautovic. Poseb-
no nagrado za najboljSo zgodbo leta
2017, objavljeno v Utripu, je prejel
Robert Sabol. Za posebne projekte
in dolgoletno sodelovanje so priznanja prejeli mag. Peter
Pozun, Marija Verbic, Irena Kersi¢, Darinka Klemenc, An-
dreja Miheli¢ Zajec, Marjeta Berkopec in Zdenka Senicar.

Podeljen je bil tudi naziv ¢astne &lanice Zbornice - Zveze,
ki ga je prejela Dora LeSnik Mugnaioni.

Castna ¢lanica Zbornice - Zveze,
Dora Lesnik Mugnaioni

5
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rokovne zdrufenje
ebnih zdravnikow
obozdravnikev

ovenije

¢

Zasebni zdravniki in zobozdravniki,
sdruzeni v Strokovnem sdruzenju
zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov
Slovenije, se pogosto znajdemo v situaciji,
ko nenadoma ostanemo brez nasih
pomembnih sodelavk — medicinskih

sester, tehnikov ali zobnih asistentk.

A~

Ce imate izku$nje z delom v ordinacijah, poznate
delo z radunalnikom in bi bile pripravljene
nadomescati nase zaposlene medicinske sestre,
tehnike, zobne asistentke, odsotne zaradi bolezni
ali dopusta, vas prosimo, da kontaktne podatke
(ime, priimek, kraj bivanja, na kratko predstavljene
dosedanije izkusnje, e-naslov in telefonsko Stevilko)
posredujete na e-naslov
info@zdravniki-zobozdravniki.net.

Prednost bodo imele sestre, tehniki, asistentke,
ki imajo za opravljanje dejavnosti registriran s. p.,
kar pa ni pogoj za sodelovanje.

Zbrane podatke bomo posredovali le ¢lanom, ki bi
potrebovali pomo¢ zaradi odsotnosti svojega kadra.

PROSTOR

obé&ina STRAZA

Na podlagi Pravilnika o oddajanju poslovnih
prostorov v najem (Url.RS. §t. 12/2014, 53/2016),
objavlja Ob¢ina Straza, Ulica talcev 9, 8351 Straza

=\,

JAVNO ZBIRANJE PONUDB
7ZA ODDAJO POSLOVNEGA
PROSTORA V ZDRAVSTVENEM
DOMU STRAZA V NAJEM

O~

Predmet oddaje sta poslovna prostora v prvem

nadstropju Zdravstvenega doma v Strazi, Ulica

talcev 9, 8351 Straza, skupne povrsine 26,48 in
36,97 in pripadajoci skupni prostori.

Poslovni prostor se oddaja v najem za dolocen
¢as-za dobo 5 let z moZnostjo podalj$anja

Razpis v razsirjeni obliki je objavljen na spletni
strani ObcCine StraZza, www.obcina-straza.si.

Vse dodatne informacije so na voljo na
tel. §t. 07 38- 48 -550 (Andreja Kren) ali
andreja.kren@obcina-straza.si.
Razpis je odprt do 23.04.2018.

ZUPAN
Dusan Krstinc



Najbolje
prodajan
izdelek za nego

brazgotin in strij
V 24 drZavah.
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Vi sujn eding

PurCellin O/l

»Bio-0il je prijetnega vonja in teksture. Po 3 mesecih uporabe sem opazila
razliko na poSkodovanem delu koZe, kjer sem imela presaditev tkiva. Rde&ina okoli
brazgotin se je vidno zmanjSala, same brazgotine so mehkejSe in enakomernejsih
barv. Olje se hitro vpije v koZo in jo naredi mehkejSo ter bolj gladko. Podobno
sem opazila tudi na obrazu in dlaneh, kjer so se gube vidno zgladile. Olje
je postalo del jutranjega rituala, neke vrste obvezna razvada, kot kavica in
zajtrk. Vesela sem, da sem odkrila Bio-0il in nameravam nadaljevati z njegovo
uporabo. «

Irena Mocnik

PridruZite se nam na
facebook.com/BioOilSlovenija

Bio-Oil™ je namensko olje za nego koze, ki pomaga izbolj3ati videz brazgotin, strij in neenakomerne polti. Vsebuje revolucionarno sestavino PurCellin Oi™ in u¢inkovito neguje tudi zrelo in izsuseno kozo.
Primerno je tudi za redno dnevno nego koze. Rezultati se pri posameznih uporabnikih razlikujejo. lzdelek Bio-Oil™ je dobitnik 349 priznan za nego koze (www.bio-oil.com/sl/product/accolades). Za
podrobnejse podatke o izdelku in liniénih testiranjih obiscite spletno stran www.bio-oil.com/sl. Na voljo v lekarnah, prodajalnah Sanolabor, specializiranih prodajalnah, drogerijah DM, Miiller in TUS po
priporoceni maloprodajni ceni 11,96 za 60 ml pakiranje in 19,95¢€ za 125 ml pakiranje. Distributer za Slovenijo: Orbico d.o.0., Verovskova 72, 1000 Ljubljana
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zavetju gozda

75 DMSBZT Ljubljana: odprtje likovne razstave v Kavarni
Arhiteka

76 DMSBZT Ljubljana: upokojene medicinske sestre
pridobivamo nova znanja

77 DMSBZT Ljubljana vabi na zvocno sprostitev

78 DMSBZT Ljubljana: spoznavanje ljubljanskih
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Dolga, hladna zima nas je spremljala, tudi
kurenti je niso odgnali. Po obdobju nizkih
temperatur pa je kar nekaj dogodkov
ogrelo delovna meseca februar in marec:
najprej stavka, nato Se odstop predsednika
vlade in opravljanje tekocih poslov tudi

na ministrstvu za zdravje. Pikico na i

pa seveda najpomembnejsi dogodek
strokovne organizacije v letu 2018 -

redna letna skupscina Zbornice - Zveze,

7€ 31. po vrsti.

V nadaljevanju kratko porocilo skoraj
dvomesecnega dogajanja in Stevilnih
dejavnosti v pisarni Zbornice - Zveze.

1. februar

Na seji 0SS je bilo podano kratko porogilo o aktualnih do-
gajanjih in dejavnostih Zbornice — Zveze. Koordinator 0SS
je prisotne opozoril, da je treba oddati poroéilo o inventuri.
Na seji so Se enkrat poudarili proces sprejema nacionalnih
protokolov. Podane so bile kratke informacije o skup$cini
Zhornice— Zveze, ki bo potekala v mesecu marcu in izvedene
volitve poslancev za skupScino.

V prostorih Zbornice - Zveze se je sestal izvrSilni odbor Sek-
cije medicinskih sester v enterostomalni terapiji.

6. februar
Seja upravnega odbora (UQ) Zbornice — Zveze, ki je potekala
v prostorih Zbornice — Zveze z naslednjim dnevnim redom:
1. Poklicne kompetence in aktivnosti — pregled pripomb
in sprejem dokumenta
Pregled in sprejem zapisnika 20. seje U0 s 17.1.2018
Porocila o aktivnostih med obema sejama UO
4. Pobude in predlogi
+ Kompetence bolnicarja negovalca — dopis MZ
* Imenovanje novih ¢lanov uredniskega odbora OZN
5. Razno
Stavka
Potni nalogi tujina
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Nekaj najpomembnejsih sklepov:

¢ UQ je dokument Poklicne aktivnosti in kompetence izvajalcev
v dejavnosti zdravstvene nege in oskrbe s popravki sprejel.
Dokument po$ljemo v obravnavo in sprejem na RSKZN.

+ Clanico DS za paliativno zdravstveno nego pri Zbornici —
Zvezi mag. Andrejo Krajnc nadomesti nova ¢lanica za po-
droCje patronazne dejavnosti mag. JoZica Ramsak Pajk.

* Zletom 2018 imenujemo naslednje nove ¢lane uredniske-
ga odbora OZN: doc. dr. Sabina Licen, Univerza na Primor-
skem/Fakulteta za vede o zdravju, asist. dr. Dominika Vrb-
njak, mag. zdr. nege, dipl. m. s., Fakulteta za zdravstvene
vede Univerze v Mariboru, prof. dr. sc. Nada Gosié, Fakul-
tet zdravstvenih studija, Medicinski fakultet, Sveuciliste v
Rijeci, Hrvaska, Prof. dr. Artn K. Sigurdardottir, University
of Akureyri, Iceland, Prof. dr. Vladimir Kalis, University
Hospital in Pilsen, Czech Republic.

* Potrjeni so bili potni nalogi za tujino.

Na Ministrstvu za zdravje (MZ) je potekal sestanek delovne
skupine za pripravo Pravilnika o organizaciji sluzbe zdravstve-
ne, babiske nege in oskrbe v javnih zdravstvenih zavodih. De-
lovno skupino je vodila dr. Vesna Zupan€i¢ z MZ, aktivno smo
sodelovali predstavniki sindikatov in Zbornice — Zveze.

13. februar

Dva najvecja sindikata v dejavnosti zdravstva in socialne-
ga varstva v Sloveniji (Sindikat delavcev v zdravstveni negi
Slovenije in Sindikat zdravstva in socialnega varstva Slo-
venije) sta organizirala 2-urno stavko. Zbornica — Zveza je
podprla prizadevanja obeh sindikatov za izbolj$anje delovnih
pogojev vseh zaposlenih v ZBNO in se zavzela za sprejetje
kadrovskih normativoy, ki jih je pripravila Ze leta 2013. Pred-
sednica in izvrSna direktorica sta se udeleZili stavkovnega
zbora v UKC Ljubljana.

14. februar

Sestal se je strokovno-organizacijski odbor za pripravo 16.
simpozija zdravstvene in babiske nege, ki bo 11. maja v
Cankarjevem domu v Ljubljani.

15. februar

Sestanek komisije za dodeljevanje sredstev iz sklada za iz-
obrazevanje, ki je, kot veleva Pravilnik o delovanju komisije,
razdelila sredstva iz sklada za izobrazevanje za tekoCi mesec.

Monika AZzman, predsednica stanovske organizacije, se je
udeleZila volilnega ob¢nega zbora strokovnega Drustva
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Mari-
bor. V izrednem vzdusju ¢lanic in &lanov je bilo natanéno
prikazano delo in poslovanje drustva v preteklem letu ter
nacrti za leto 2018. Izvolili so tudi novo vodstvo drustva,

ZBORNICE -
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ZVEZE

na Celu katerega pa v naslednjem 4-letnem obdobju osta-
ja dosedanja predsednica Ksenija PirS. Monika Azman je
navzoce seznanila z najpomembnejSimi dejavnostmi krov-
ne organizacije, se vsem zahvalila za veliko opravljenega
dela in Cestitala kolegici Ksenji Pir§ za ponovno izvolitev
predsednice drustva.

16. februar

V prostorih Zbornice — Zveze so se na nacrtovani seji sestali
¢lani delovne skupine za podroCje posebnih socialnovarstve-
nih zavodov, ki pripravljajo nabor poklicnih aktivnosti in kom-
petence izvajalcev na tem podrogju.

17. februar

V zgodnjih jutranjih urah soncne sobote so se na volilnem
obcnem zboru sestali Clanice in Clani strokovnega Drustva
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ptuj - Or-
moz. Zbrane je nagovorila tudi predsednica Zbornice — Zveze
in poudarila, da bi tezko nasli poklicno skupino, ki bi, ne le za-
radi naCrtovanega izobraZevanja iz obveznih vsebin, temvec¢
tudi zaradi vsebin obénega zbora, prisla v tako velikem Ste-
vilu izpolnit tudi drustveno dolZnost. Porocilom in financnim
pojasnilom so sledile tudi volitve vodstva drustva. Ponovni
mandat predsednice je za naslednje 4-letno obdobje pripad-
lo Tanji Ribi¢ Vidovic. Cestitke tudi s strani uredni$tva Utripa.

20. februar

V prostorih Zbornice — Zveze so se sestale Clanice delovne
skupine za nacionalne protokole in pregledovale prejete pro-
tokole. Protokole po obravnavi v delovni skupini nato pregle-
dajo ¢lani UO Zbornice — Zveze in nato Se ¢lani Razsirjenega
strokovnega kolegija za zdravstveno nego. Vabljeni k ogledu
in prebiranju protokolov na spletni strani Zbornice — Zveze.

Predsednica Zbornice — Zveze se je udelezila tudi rednega
obénega zbora Drustva medicinskih sester, babic in zdra-
vstvenih tehnikov Novo mesto. V veliki dvorani Solskega
centra Novo mesto je navzoce seznanila z aktualnimi dogod-
ki Zbornice — Zveze. Clane drustva so zanimale predvsem
informacije, vezane na Zakon o zdravstveni dejavnosti. Mo-
nika AZman se je vsem zahvalila za pripadnost stanovski
organizaciji, za opravljeno delo in dobro poslovanje drustva.

21. februar

Sestali so se ¢lani delovne skupine za nenasilje v zdravstveni
negi in se pripravljali za izvedbe delavnic, ki jih izvajajo v so-
delovanju z regijskimi drustvi oz. strokovnimi sekcijami.

Potekala je redna seja RazSirjenega strokovnega kolegija
za zdravstveno in babisko nego, na kateri je bila osrednja
tocka dnevnega reda posvecena dokumentu Kompetence in
poklicne aktivnosti izvajalcev v dejavnosti zdravstvene nege.
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28. februar

V prostorih Zbornice — Zveze se je sestal izvrSilni odbor Sek-
cije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v urgenci.

5. marec

Clani UO so se sestali na 22. redni seji, na kateri so obravna-
vali predvsem vsebino 31. redne skupscine Zbornice — Zve-
ze. Sodelavci racunovodske hise Unija d. d. so predstavili po-
drobno finan¢no porocilo za leto 2017, ki izkazuje presezek
odhodkov nad prihodki ter finanéni naért za leto 2018, ki so
ga sestavili vsi deleZniki Zbornice — Zveze (strokovne sluzbe,
strokovne sekcije, delovne skupine in komisije). Na sejo so
bili povabljeni Studenti zdravstvene nege Zdravstvene fakul-
tete v Ljubljani, ki so ¢lanom UQ predstavili pobudo po po-
novni ustanovitvi sekcije Studentov zdravstvene in babiske
nege. Pobudo so ¢lani UO podprli.

Zasedala je Komisija za specialna znanja.

V prostorih Zbornice - Zveze se je sestal izvrsilni odbor Sek-
cije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v kardiologi-
ji inangiologiji.

0. marec

Skladno s statutarnimi pravili je nadzorni odbor (NO) organ,
katerega naloga je natancni pregled finanénega poslovanja
Zbornice - Zveze. Na podlagi sprejetega finanénega porocila
za leto 2017 in financnega nacrta za leto 2018 s strani UO so
¢lani NO natancno pregledali poslovanje Zbornice — Zveze
in ga prepoznali kot resnicen izkaz poslovanja ter v sklepu
zapisali, da tako porocilo za lansko leto kot finan¢ni nacrt za
leto 2018 predlagajo v sprejem na redni skupscini.

V prostorih Zbornice — Zveze se je sestal izvrSilni odbor Sek-
cije medicinskih sester v enterostomalni terapiji.

7. marec

Redni letni obéni zbor ¢lanic in ¢lanov se je odvijal tudi v regij-
skem strokovnem Drustvu medicinskih sester, babic in zdra-
vstvenih tehnikov Pomurja. Predsednica Zbornice — Zveze se
je zahvalila Clanicam in ¢lanom za opravljeno delo v regiji v
preteklem letu in se z njimi druZzila tudi v druzabnem delu.

8. marec

Na mednarodni dan Zensk je Drustvo medicinskih sester, ba-
bic in zdravstvenih tehnikov Gorenjske organiziralo Ze tradi-
cionalno strokovno srecanje, ki ga drustvo vsako leto enkrat
posveti skrbi za lastno zdravje ¢lanic in ¢lanov. Strokovnemu
srec¢anju je sledil tudi redni letni ob¢ni zbor drustva. Zbrane
na Bledu je pozdravila tudi predsednica Zbornice - Zveze.

NTC
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9. marec

V prostorih Zbornice — Zveze se je sestal izvrSilni odbor Sek-
cije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v psihiatriji.

Na povabilo organizatorja GV Planet se je Monika Azman kot
edina predstavnica izvajalcev zdravstvene in bahiske nege s
predavanjem »Vlaganja v zdravstveno in babisko nego, na-
lozba v gospodarstvo« udeleZila Zdravstvenega razvojnega
foruma, ki je potekal pod naslovom Neizkoris¢ene priloznosti
v slovenskem zdravstvu. V dveh dneh je v Portorozu zdruZil
veC kot 20 predavateljev.

Koordinator regijskih strokovnih drustev mag. Janez Kramar
je pozdravil ¢lanice in ¢lane regijskega strokovnega Drustva
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Nova Go-
rica, ki so se zbrali na rednem obcnem zboru. Navzo¢im je
podal aktualne dogodke krovne organizacije.

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Ljubljana je organiziralo tradicionalno strokovno srecanje
glavnih in vodilnih medicinskih sester zdravstvenih zavodov
ljubljanske regije. UdeleZila se ga je Anita Prelec in navzoce
pozdravila vimenu vodstva Zbornice — Zveze.

11. marec

Na prijazno povabilo Hrvatske komore primalja smo se ob
pocastitvi mednarodnega dneva Zensk udelezili celodnev-
nega izobrazevanja o fizioloSkem porodu. S predavanjem je
sodelovala tudi Anita Prelec. Dogodka se je udeleZilo vec kot
150 babic, medicinskih sester, zdravnikov in Zensk iz Varaz-
dina in okolice.

14. marec

Sestanek komisije za dodeljevanje sredstev iz sklada za
izobraZevanje.

15. marec

Sestanek komisije za zasebno delo, na kateri so ¢lanice
obravnavale prispelo vlogo za izdajo mnenja o zasebnem
delu v zdravstveni negi.

PrviC so se sestali tudi Clani novoustanovljene zacasne de-
lovne skupine za pripravo smernic za duhovno oskrbo. Nase-
mu povabilu k sodelovanju pri pripravi smernic so se prija-
zno odzvali strokovnjaki z razliénih podrogij: Andreja Miheli¢
Zajec, dr. Igor Karnjus (zdravstvena nega), doc. dr. Katarina
Babnik (psihologija), izr. prof. dr. Branko Klun (filozofija), dr.
Klelija Strancar (voditeljica).

Potekal je sestanek delovne skupine za paliativno zdravstve-
no nego, na katerem so Clanice usklajevale tekoCe delo, ve-
zano na izvajanje specialnih znanj s tega podrocja. Teore-
ticni del bodo slusateljice v kratkem zakljucile. Sledile bodo
vaje v klinicnem okolju.
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Potekal je tudi sestanek delovne skupine za peritonealno
dializo, kjer so sodelujoCi pripravili skupna izhodisca za
nadaljevanje razgovorov z Zavodom za zdravstveno zava-
rovanje za izvedbo peritonealne dialize v socialnovarstve-
nih organizacijah.

19. marec

Na Centru za poklicno izobrazevanje je potekal sestanek v
ozji skupini, vezan na prenovo Poklicnega standarda bolni-
¢ar - negovalec. Sestanka se je v imenu Zbornice — Zveze
udeleZila Monika AZzman.

20. marec

V prostorih Zbornice — Zveze se je sestal izvrSilni odbor Sek-
cije medicinskih sester v enterostomalni terapiji.

Predsednica Zbornice — Zveze Monika AZzman je bila pova-
bljena na sejo oZjega projektnega sveta referenénih ambu-
lant (RA). V obSirem dnevnem redu so med drugim obrav-
navali tudi pogoje za zasedbo delovnega mesta diplomirane
medicinske sestre v RA ter pogoje za izvedbo mentorstva
tistim diplomiranim medicinskim sestram, ki ne izpolnjuje-
jo pogojev za zasedbo delovnega mesta. Zaradi obseznega
dnevnega reda se bo seja nadaljevala konec meseca.

21. marec

Sestanka RSKZN pri Ministrstvu za zdravje se je udelezila
Anita Prelec. Na dnevnem redu so bile tocke: Projekcija ka-
drov v zdravstveni negi, Kompetence in poklicne aktivnosti
izvajalcev v dejavnosti zdravstvene nege in oskrbe, Intenziv-
na terapija — kadrovski normativ, Predstavitev negovalnih di-
agnoz na zdravstvenem svetu in Potrditev stali§¢a Zbornice
- Zveze glede naértovanega poroda doma.

Mag. Janez Kramar, koordinator regijskih
strokovnih drustev, je pozdravil zbrane na
rednem letnem obc¢nem zboru DrusStva
medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Ljubljana. Predstavil je najpo-
membnejSe dejavnosti krovne organiza-
cije v pomladnem ¢asu in se ¢lanicam in
¢lanom zahvalil za prispevek drustvu in
skupni organizaciji.

22. marec

Na povabilo Nacionalnega instituta za
javno zdravje so se clanice 10 strokovne
Sekcije medicinskih sester in zdravstve-
nih tehnikov v patronaznem varstvu in
predsednica Zbornice — Zveze udeleZili
delovnega sestanka, vezanega na pripra-
vo metodoloskih navodil za spremljanje

zunajbolnisniéne obravnave — podro¢je patronazno varstvo.

Na Nacionalnem institutu za javno zdravje je potekal zaklju-
¢ek izobraZevanja »Programa Edukator - mentor, izobraze-
vanja za edukatorje - mentorje izvajalcem zdravstvenovzgoj-
nih delavnic na podro¢ju zviSanega krvnega sladkorja/
sladkorne bolezni tipa 2 v centrih za krepitev zdravja/ zdra-
vstvenovzgojnih centrih. Iskrene Gestitke vsem mentorjem,
ki so uspesno zakljucili izobrazevanje in bodo s tem svoje
bogato znanje prenasali na mlajse generacije.

Sestanek sekcije medicinskih sester in babic Slovenija.

23. marec

Potekala je 31. redna skup$cina Zbornice — Zveze, ki se je je
udelezilo 97 poslank in poslancev.

Priznanje urednici monografije Negovanje dediscine skozi
devet desetletij — organizirano delovanje medicinskih sester

na Slovenskem, Ireni Kersic
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V prizadevanjih po izboljSevanju kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave pacientovv R

Sloveniji ter krepitvi medsebojne profesionalne komunikacije med medicinskimi sestrami/

babicami in zdravniki sta Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije - Zveza strokovnih

drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije (v nadaljevanju

Zbornica - Zveza) in Zdravniska zbornica Slovenije pripravili skupni dokument

PROTOKOL MEDPOKLICNE KOMUNIKACIJE MED
MEDICINSKIMI SESTRAMI/BABICAMI IN ZDRAVNIKI V
PRIMERIH DVOMA O NAROCENIH UKREPIH

Kakovost medosebnih, poklicnih in medpoklicnih odnosov v
zdravstvenih timih ter sprejeta varnostna politika zdravstve-
nih zavodov prispevata k strokovnim, varnim in pravocasnim
odlocitvam v korist pacientov. Zato je namen dokumenta iz-
boljSati medsebojno komunikacijo v primerih, kadar medicin-
ska sestra/babica dvomi v naroCilo zdravnika. Zakonodaja
dovoljuje, da zdravstveni delavec odkloni zdravstveni poseg,
¢e sodi, da ni v skladu z njegovo vestjo in z mednarodnimi
pravili medicinske etike. Za svoje delo prevzema eticno, stro-
kovno, kazensko in materialno odgovornost.

Kodeksa etike v zdravstveni negi in oskrbi ter v babistvu
opredeljujeta zdravstveno obravnavo pacienta kot skupno
prizadevanje strokovnjakov razlicnih zdravstvenih poklicev.
Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe pri svojem delu upo-
Stevajo nacela kulture varnosti in odklonijo vsak poseg, ki bi
bil po njihovem strokovnem prepricanju lahko za pacienta
Skodljiv ali ni v skladu z naceli poklicne etike. S tem pacienta
SCitijo pred nestrokovnim, neeticnim ali samovoljnim ravna-
njem svojih sodelavcev.

Po Kodeksu zdravniske etike je zdravnik odgovoren za zdra-
vstveno oskrbo, hkrati pa uposteva strokovnost in poobla-
stila sodelavcey, ki s tem prevzemajo svoj delez strokovne
odgovornosti. Ob spostovanju strokovne hierarhije mora ne-
nehno potekati dvosmerna izmenjava informacij in izkusenj.

V primeru, da v kliniéni praksi pride do nejasnosti v komuni-
kaciji med medicinsko sestro/babico in zdravnikom oz. do
dvoma v narocene ukrepe, protokol narekuje sosledje kora-

kov, ki omogocajo razjasnitev nejasnosti oz. dvoma. Ce na-
roGilo ukrepa ali terapije pri medicinski sestri/babici vzbudi
dvom, le ta ukrepa, tako da:

1. lzvedbo narotila zacasno odloZi. NarocCilo osebno ali
preko nadrejene medicinske sestre/babice ponovno
preveri pri leGecem ali deZzurnem zdravniku. Ob tem lah-
ko izrazi svoj dvom in prosi za dodatna pojasnila.

2. Ce dvom ni bil razresen, obvesti nadrejeno medicinsko
sestro/babico, ki izvedbo narocila zagasno odloZi in ob-
vesti nadrejenega zdravnika (vodjo oddelka/enote, nad-
zormnega deZurnega zdravnika) in glavno medicinsko
sestro (oddelka/enote, dezurno medicinsko sestro), ki o
dogodku obvestita predstojnika oddelka/enote.

Ce se dvom ne razresi pri tocki 1, je pri tocki 2 potrebno na-
pisati porocilo o dogodku. Izvirnik porocila se arhivira na od-
delku/enoti, kopijo se poslje nadrejenim po protokolu in vodji
za kakovost in varnost v bolnisnici.

V vseh fazah je sporazumevanje hitro, strpno, jasno in ar-
gumentirano. Priporoceno orodje za sporazumevanje je
komunikacijski pripomocek SOOP, ki vsebuje 4 korake: Si-
tuacija, Ozadje, Ocena, Predlog (SOOP). Posamezni koraki
komunikacije po SOOP-u s primeri so opisani v prilogi tega
dokumenta.

Pripravili: Darinka Klemenc, Valentin Sojar, Majda Pahor, Da-
nica Rotar Pavli¢, Darja Ovijac, Irena Bucek Hajdarevi¢, Dusi-
ca Pleterski, Branko Bregar
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Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih V skladu s 4. ¢lenom Statuta Zbornice zdravstvene

tehnikov v nefrologiji, dializi in transplantaciji in babiske nege Slovenije — Zveze strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije in Pravilnikom o priznanjih

vljudno vabi na Zbornice - Zveze

svecano akademijo ob 30. obletnici izvrSilni odbor Strokovne sekcije medicinskih sester

in zdravstvenih tehnikov v anesteziologiji, intenzivni
SEKCIJE MEDICINSKIH SESTER

IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV
V NEFROLOGIJI, DIALIZI IN

terapiji in transfuziologiji s sklepom $t. 26/10-2018 z
dne 2. 2. 2018 objavlja

TRANSPLANTACIJL,
RAZPIS ZA PODELITEV PRIZNAN]
. 7ZA DOSEZKE NA OZJEM
ki bo v cetrtek, STROKOVNEM PODROCJU

19. aprila 2018, ob 17. uri

v Festivalni dvorani,

ANESTEZIOLOGIJE, INTENZIVNE
TERAPIJE IN TRANSFUZIOLOGIJE

Vilharjeva cesta 11 v Ljubljani.
ZA LETO 2018.

Ana Korosa, mag. zn., o o . .
. . B . Razpis je v celoti objavljen na spletni strani
predsednica sekcije na podrocju nefrologije, . , o
o . Zbornice — Zveze (zavihek aktualni razpisi).
dialize in transplantacije

: . . . Dejan Dobersek,
Prosimo, da svojo udelezbo potrdite _ )
. predsednik strokovne sekcije
do 10. aprila, na e-naslov:

info@nefroloska-sekcija.com
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17 DRZAVNEGA SVETA

Sprejem visokih predstavnikov WHO
v Drzavnem svetu

Mag. Peter PoZun, drZavni svetnik za podrocje zdravstva

Kot podpredsednik Komisije Drzavnega
sveta za socialno varstvo, delo, zdravstvo
in invalide sem v petek, 2. februarja 2018,
sprejel predstavnike regionalnega odbora
Svetovne zdravstvene organizacije za
Evropo in ¢lane Evropskega izvrsnega

odbora Svetovne zdravstvene organizacije.

Predstavniki Svetovne zdravstvene organizacije iz razliénih
drzav (Italije, Malte, Nemgije in Nizozemske) so z obiskom
parlamenta zaokroZili dvodnevni delovni obisk v Sloveniji, v
okviru katerega Zelijo spoznati delo in viogo predstavnistva
Svetovne zdravstvene organizacije v Sloveniji, njegovo sode-
lovanje z razli¢nimi partnerji in delezniki s podrogja zdravstve-
nega varstva ter njegovo dodano vrednost z vidika vpliva Sve-
tovne zdravstvene organizacije na strateski razvoj drzave.

s slovenskim predstavniStvom Svetovne zdravstvene organi-
zacije, predvsem z vidika sooblikovanja zdravstvenih politik.

V razpravi so bile poudarjene nekatere kljucne problematike
javnega zdravja, ne samo v slovenskem, ampak globalnem
prostoru, kot je vprasanje zagotavljanja ustreznega deleza
cepljenih oseb, omejevanje uporabe tobaka in alkohola itd.

Obojestransko je hil izrazen interes za $e bolj poglobljeno
sodelovanje pri iskanju resitev v zvezi s kljucnimi vprasanji
delovanja zdravstvenega sistema in zagotavljanja javnega
zdravja v Sloveniji. Poudarjen je hil velik pomen podatkov, in-
formacij in primerov dobrih praks, ki jih lahko ponudi bogata
strokovna baza Svetovne zdravstvene organizacije. Na drugi
strani pa so bile poudariene pomembne prednosti sestave in

Sprejem predstavnikov Regionalnega odbora Svetovne
zdravstvene organizacije za Evropo in ¢clanov Evropskega

izvrsnega odbora Svetovne zdravstvene organizacije
(Fotografija: Milan Skledar)

Clane delegacije Svetovne zdravstvene organizacije so zani-
mali vloga DrZavnega sveta v okviru slovenskega parlamen-
tarnega sistema, njegova sestava, pristojnosti in sodelovanje

nacina dela Drzavnega sveta z vidika mozZnosti vkljuCevanja
raznolikih interesnih skupin, stroke in civilne druzbe v obliko-
vanje ¢im boljsih zakonodajnih resitev.
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Odgovarjamo na vprasanja

Mnenje Zbornice - Zveze
o predoperativnem
oznacevanju mesta
operativnega posega

Na Zbornico zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zvezo
strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Slovenije (v nadaljnjem besedilu Zbornica — Zveza)
smo prejeli vprasanje o predoperativnem oznacevanju mes-
ta operativnega posega. Navajate, da morajo kirurske stroke
obvezno predoperativno izpolniti obrazec »kirursko predo-
perativno/operativno preverjanje«. Mesto oziroma stran se
oznacCi na dan operativnega posega. Po vasem mnenju je
navedeno lahko problemati¢no pri pacientih, ki pridejo v bol-
nisnico na dan operativnega posega Se z drugimi pacienti,
odvisno od ure operacije, zdravnik/operater pa je v operacij-
ski dvorani. Prosite za pojasnilo, ali lahko zdravnik predlaga,
da oznaci mesto operativnega posega medicinska sestra?

Na Zbornici — Zvezi v zvezi s posredovanim vprasanjem po-
dajamo naslednje strokovno mnenje. V kirurgiji je vedno vec¢
inovacij sistemov, ki preverjajo in izboljSujejo kirurSke inter-
vencije pri pacientih in s tem zagotavljajo varno obravnavo.
Eden takih sistemov je tudi kirurSki varnostni kontrolni se-
znam, ki zajema nadzor predela oznaCevanja operativnega
polja. PriporoCa ga Svetovna zdravstvena organizacija in se
v razlicicah uporablja v slovenskih bolni$nicah.

Predoperativno oznaCevanje ima pomembno vlogo, saj
omogoca, da se operativni poseg izvede na mestu, kjer ga
pacient potrebuje, oziroma omogoca pravilno anatomsko
lokacijo (npr. pravi prst na pravi roki). Za oznadevanje se
uporabljajo zelo obstojni markerji. Oznaka mora oznaCiti
mesto reza in ostati vidna tudi po pripravi pacientove koze
na operativni poseg. ZaZeleno je, da je oznaéeno mesto dob-
ro vidno, tudi ko operativno polje pokrijemo z materiali za
prekrivanje. Mesto operativnega posega mora biti oznaceno
na dejanskem mestu, kjer bo rez potekal. Oznaka mesta reza
na delu telesa se mora ujemati s tocno dolocenimi podatki v
kirurski dokumentaciji in slikami.

MNEN]JA

ZBORNICE - ZVEZE

Mesto operativnega posega oznagi kirurg, ki bo operiral in bo
v operacijski dvorani prisoten ves ¢as operativnega posega.
Lahko ga oznaCi tudi zdravnik, ki je neposredno vkljucen v
pripravo pacienta na operativni poseg. Svetovna zdravstve-
na organizacija priporoca, da se v proces oznacevanja mesta
operativnega posega vkljucijo tudi pacient in svojci oziroma
razpoloZljivi zdravstveni delavci. V primeru, da pacient ozna-
Cevanje mesta operativnega polja zavraca, se njegova volja
spostuje in uposteva ter se to zabeleZi v dokumentacijo.

Mesto operativnega posega naj bo oznaceno Ze na oddelku
pred premestitvijo pacienta v operacijsko dvorano in pred
aplikacijo terapije. Preveriti je treba, ali je oznaka na pra-
vem mestu in $e vedno vidna. Preverjanje je treba opraviti
ob sprejemu pacienta v operacijsko dvorano, konéa pa se s
konénim preverjanjem tik pred zacetkom operativnega po-
sega oziroma v fazi »time-out«. V proces preverjanja oznake
morajo biti vklju¢eni vsi ¢lani operacijskega tima.

Po priporogilih Svetovne zdravstvene organizacije v doloce-

nih primerih oznaCevanje ne more hiti izvedeno zaradi teh-
nicnih ali anatomskih razlogov:

* Zivljenjsko ogroZajoca stanja,

* operativni posegi pri nedonoSenckih (v teh primerih bi
oznacevanje lahko ostalo trajno),

* operativni posegi v ustni votlini (oznaéi se le v dokumen-
tacijo),

* posamezni operativni poseg (carski rez, endoskopije ...),

* rane ali lezije na kozi.

Po pregledu strokovne literature Sekcija medicinskih sester

in zdravstvenih tehnikov v operativni dejavnosti zavzema

strokovno staliS¢e, da mesto operativnega posega pravi-

loma oznati kirurg operater. Lahko ga oznaci tudi zdrav-

nik, ki je neposredno vkljucen v pripravo pacienta na ope-
rativni poseg.

Monika Azman,
predsednica Zbornice — Zveze

Tatjana Pozarnik, Tatjana Trotovsek in Sanja Arnautovi¢

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v operativni dejavnosti
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Pranje delovnih oblacil zdravstvenega
delavca na domu delavca

Na Zbornico zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zvezo strokovnih dru-
Stev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije (v nadaljnjem
besedilu Zbornica — Zveza) smo prejeli vprasanje, ali je zdravstveni delavec,
zaposlen v reSevalni sluzbi in nujni medicinski pomoci, dolZan prati sluzbena
delovna oblacila na lastne stroske doma. V zvezi z navedenim vprasanjem po-
dajamo naslednje mnenje.

V skladu z dologili Kolektivne pogodbe za zaposlene v zdravstveni negi (Uradni
list RS, $t. 60/98, 73/98, 39/99 — ZMPUPR, 63/99, 73/00, 43/06 - ZKolP, 60/08,
107/11, 40/12, 46/13 in 46/17) je delodajalec odgovorni nosilec za varno delo
zaposlenega in mora med drugim zagotoviti zas¢itna delovna sredstva, oble-
ko in obutev zdravstvenega delavca. Vsi ukrepi za varno delo so stroski deloda-
jalca, ki sprejme pravilnik o varstvu pri delu.

Ker je delodajalec tisti, ki mora zagotoviti zasCitna delovna sredstva, obleko in
obutev, je dolZzan zagotoviti tudi pranje delovnih oblagil in na omenjeni nacin
zagotoviti preprecevanje z zdravstveno oskrbo povezanih okuzb.

Na Zbornici — Zvezi smo pridobili tudi naslednje mnenje Nacionalne komisije
za preprecevanje in obvladovanje bolnisnicnih okuzb pri Ministrstvu za zdravje:

Nacionalna komisija za preprecevanje in
obvladovanje bolnisnicnih okuzb pri Ministrstou
za zdrauvje ocenjuje, da pranje delovnih oblacil
zdravstvenih delavcev doma v pralnem stroju ni
dopustno tako zaradi zagotavljanja preprecevanja
bolnisnicnih okuzb kot tudi zaradi neskladja s
standardi vzdrzevanja in pranja tekstilij

(RAL, SIST EN 14065:2003).

Doc. dr. Viktorija Tomic, dr. med., spec. klin.
mikrobiolog, predsednica komisije

Monika AZzman,
predsednica Zbornice — Zveze

Andrej Vojnovic, univ. dipl. prav.
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DIAGNOZE

Diagnosti¢ni proces - prikaz
postavljanja negovalnih diagnoz
NANDA Interantional (NANDA-I)

v praksi (drugi primer)

@

Mag. Maja Klancnik Gruden, Andreja Miheli¢ Zajec, ¢lanici skupine SLONDA

Pomen diagnostike v zdravstveni negi

Negovalna diagnoza je kliniéna presoja medicinske sestre o
¢lovekovih odzivih na zdravstveno stanje/Zivljenjske procese
oziroma klinicna presoja dovzetnosti posameznika, druZine,
skupine ali lokalne skupnosti za te odzive (Gallagher-Lepak,
2017, p. 25). Z negovalnimi diagnozami medicinska sestra
opise odzive pacientov na bolezen ter tako prepozna aktualna
in/ali potencialna odstopanja v okviru temeljnih Zivljenjskih
aktivnosti oziroma fizioloskih, psiholoskih, socialnih, duhovnih
inrazvojnih potreb Cloveka. Prepoznava teh odstopan; je osno-
va za vse nadaljnje korake procesa zdravstvene nege. Prepoz-
nava napacnih odstopanj in poslediéno postavitev napacnih
diagnoz dokazano vodi v napacne aktivnosti, nepravo¢asno
prepoznavanje zapletov bolezni ter podaljSano hospitalizacijo
(Herdman & Kamitsuru, pp. 111-112).

Profesionalna zdravstvena nega je torej odraz kliniénega
sklepanja, kjer medicinska sestra zbira podatke z namenom
prepoznavanja kriticnih informacij, razmislja o moznih nego-
valnih diagnozah, na podlagi tega razmisljanja izvede usmer-
jeno ocenjevanje za potrditev negovalnih diagnoz ter postavi
prioritete (Herdman & Kamitsuru, p.50). Pa si poglejmo, kako
to poteka, na konkretnem primeru.

Prikaz primera

Zhiranje podatkov v okviru sploSnega ocenjevanja: pacientka
Marija je 65-letna porocena, upokojena administrativna de-
lavka. Na spodnji levi okon€ini  pokaZe rano, ki jo je utrpela
v manjsi prometni nesreci pred 15 dnevi in ki ne kaze znakov
celjenja. Zivi z mozem v pritliéni hisi v predmestju Murske So-
bote. Ima odraslo héer (30 let), ki Zivi s svojima otrokoma in
moZzem 50 km od doma svojih starSev. Redno vzdrZujejo stike.
Pacientka je visoka 165cm, tehta 92kg. Je zmerna kadilka, po-
kadi 5-10 cigaret na dan. Kadi od svojega 20. leta. Pred 15. leti
so ji diagnosticirali sladkorno bolezen. Zaradi poviSanega krv-
nega tlaka jemlje terapijo amlodipin 10mg 1x dnevno zjutraj,
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enkrat tedensko meri vrednosti krvnega tlaka. Ob sprejemu je
bil izmerjeni krvni tlak 140/90mmHg, dihanje evpnoi¢no, pulz
80/min. Hospitalizirana je bila le ob rojstvu hcerke, rodila je s
carskim rezom. V prostem ¢asu reuje krizanke in gleda televi-
zijo. Financnih tezav nima.

Po Herdman in Kamitsuru (2017, p. 32) je prvi korak v okviru
diagnosti¢nega procesa — sploSno ocenjevanje, ki sestoji iz:
zbiranja podatkov, analize podatkov in grupiranja informacij).
Drugi korak predstavlja postavitev moznih negovalnih dia-
gnoz. Na osnovi podatkov zbranih v okviru sploSnega ocenje-
vanja, njihove analize in zdruzevanja podatkov, njihovega pret-
varjanja v informacije (znake in simptome), lahko postavimo
prve moZne negovalne diagnoze:

* Motena integriteta koZe (00046)

* Zmanj$an minutni volumen srca (00029)

» Nagnjenost k tveganemu vedenju za zdravje (00188)

* Debelost (00232)

* Neucinkovita prekrvavitev perifernih tkiv (00204)

* Nevarnost za nihanje vrednosti krvnega sladkorja (00177)

Pri postavitvi moZnih negovalnih diagnoz (drugi korak v okvi-
ru diagnosticnega procesa) upostevamo vse mozne diagnoze,
ki se ujemajo z dostopnimi informacijami. Mozne negovalne
diagnoze so rezultat analize, primerjanja in grupiranja infor-
macij v vzorce oz. CloveSke odzive na situacijo. V tem koraku
to Se niso negovalne diagnoze ampak diagnosticne hipoteze,
ker Se niso preverjene. Za potrditev negovalnih diagnoz potre-
bujemo dodatne informacije s strani pacienta. Zbiranje podat-
kov v okviru usmerjenega ocenjevanja: na spodnjih okoncinah
ima edem in rahlo pordelo kozo, periferni utrip obojestransko
je izredno slabo tipen in ¢as polnjenja kapilar v spodnjih okon-
¢inah je 5 sekund. Zaradi sladkorne bolezni ima predpisano
dieto, ki jo uposteva, vendar ne nadzoruje vnosa kalorij. Krvni
sladkor ob sprejemu je bil 6,9 mmol/I. Test HbATc kaZe, da je
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bil krvni sladkor v preteklem obdobju v okviru referencnih vred-
nosti. Svoje Zivljenje opisuje kot ekstremno sedece in izjavi:
»Tudi Ce bi Zelela telovaditi, ne morem, ker me zelo bolijo noge,
Ze ko prehodim najmanjso razdaljo.«

Naslednji korak v procesu postavljanja negovalnih diagnoz je
usmerjeno ocenjevanije; le-to vkljucuje ciljano zbiranje doda-
tnih podatkov. Na osnovi dodatno zbranih podatkov naredimo
popravek nabora moznih negovalnih diagnoz:

* Motena integriteta koZe (00046)

* Zmanj$an minutni volumen srca (00029)

* Nagnjenost k tveganemu vedenju za zdravje (00188)

* Debelost (00232)

* Neucinkovita prekrvavitev perifernih tkiv (00204)

* Nevarnost za nihanje vrednosti krvnega sladkorja (00171)
* Seded nadin Zivljenja (00168)

Usmerjeno ocenjevanje vkljucuje tudi analizo podatkov in po-

trditev ali zavrnitev moznih diagnoz. Pri tem si lahko pomaga-

mo z naslednjimi vprasaniji:

* Ali je definicija negovalne diagnoze skladna z negovalnim
problemom pacienta?

* Ali diagnostiéni kazalci (znaki in simptomi) ustrezajo odzi-
vom pacienta?

* Ali so med navedenimi diagnostiénimi kazalci tudi taksni, ki
ne ustrezajo odzivom pri pacientu oziroma zavracajo pos-
tavljeno negovalno diagnozo?

* Ali izbrani odziv pacienta predstavlja diagnosticni kazalec
(znak/simptom) neke druge negovalne diagnoze?

* Ali dejavniki tveganja ustrezajo opisanim okoli$¢inam pri
pacientu?

« Ali spremljajoci dejavniki (vzroki) ustrezajo opisanim okolis-
¢inam pri pacientu?

* Alibiizbrana negovalna diagnoza lahko bila samo spremlja-
joCi (vzroéni) dejavnik nove negovalne diagnoze?

* Ali smo pri postavitvi negovalne diagnoze upostevali resur-
se?

* Ali smo dolocili dve negovalni diagnozi z istim fokusom?

* Ali smo dolocili dve negovalni diagnozi v istem razredu?

* Ali je to prioritetna/kriticna negovalna diagnoza, ki zahteva
takojSnje/hitro reSevanje?

* Ali lahko medicinska sestra z negovalnimi intervencijami
vpliva na razresitev negovalne diagnoze?

In tako smo na osnovi usmerjenega ocenjevanja potrdili nas-
lednje negovalne diagnoze:

* Neucinkovita prekrvavitev perifernih tkiv (00204)

* Nevarnost za okuzbo (00004)

* Debelost (00232)

Pri natanénem pregledu definicij, diagnosticnih kazalcev,
spremljajocih dejavnikov in dejavnikov tveganja smo namrec

DIAGNOZE

ugotovili, da negovalni diagnozi Neucinkovita prekrvavitev pe-
rifernih tkiv in Debelost ustrezata vsem kriterijem. Negovalna
diagnoza Motena integriteta koZe se je izkazala za simptom
Neucinkovite prekrvavitev perifernih tkiv; za Zmanjsan minutni
volumen srca in Nevarnost za nihanje vrednosti krvnega slad-
korja definiciji negovalnih diagnoz nista ustrezali problemu
pacientke, saj pacientka ni imela znakov popuscanja srca oz.
znakov neobvladovanja krvnega sladkorja; negovalno diagno-
0 Nagnjenost k tveganemu vedenju za zdravje smo zavrgli, ker
diagnosticni kazalec kajenje predstavlja vzrok oz. spremljajoci
dejavnik negovalne diagnoze Neucinkovita prekrvavitev perifer-
nih tkiv, z enakim razlogom smo zavrgli tudi negovalno diagno-
70 Sedec nacin Zivljenja.

Zadnji korak v okviru diagnosti¢nega procesa se nanasa na
postavitev prioritet. Taksonomija NANDA-l je preimenovala
aktualne negovalne diagnoze v diagnoze usmerjene v pro-
blem. Zakaj? Medicinske sestre so aktualnim diagnozam na-
mre¢ dodeljevale prednost oz. vecji pomen. Vendar tak$no
sklepanje ni vedno pravilno. Prioritetne so tiste negovalne
diagnoze, ki jih je potrebno zaceti reSevati takoj, da izboljSamo
zdravstveno stanje pacienta ali prepre¢imo zaplete bolezni.
Neucinkovita prekrvavitev perifernih tkiv je nesporno najbolj
prioritetna negovalna diagnoza, medtem ko Debelost — Ceprav
je to aktualna oz. v problem usmerjena negovalna diagnoza -
ne predstavlja druge prioritete, saj se bo reSevala na dolgi rok.
Potencialna negovalna diagnoza Nevarnost za okuzho je bolj
prioritetna, saj rana predstavlja dejavnik tveganja za okuzbo in
zahteva ¢imprej$njo ustrezno oskrbo.

Zakljucek

Pri tem lahko vidimo, da je diagnostiéni proces kompleksna
miselna dejavnost ter da cilj tega procesa ni postavitev ¢im
vecjega Stevila negovalnih diagnoz, temvec kliniéna utemelji-
tev postavljenih diagnoz. Pogoj za pravilno izpeljavo diagno-
sticnega procesa je tudi upoStevanje celostnega pristopa in
uporaba konceptualnega okvirja za ocenjevanje, ki temelji na
eni od uveljavljenih teoriji zdravstvene nege ter poznavanje,
razumevanje in uporaba temeljnih konceptov zdravstvene
nege (Gallagher-Lepak, 2017, p. 24), ki zdruzujejo specificno
znanje zdravstvene nege.
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Negovalne diagnoze NANDA-I: definicije in klasifikacija
2015—2017. Ljubljana: Zhornica zdravstvene in babiske nege
Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Slovenije, pp. 32, 50, 111—112.
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UTRIP, strokovno informativni bilten
Zbornice zdravstvene in babiske nege Slovenije —
Zveze strokovnih drustev medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Slovenije izhaja ze 25 let.

Ponosni smo na jubilej,
ki smo mu posvetili prenovo svojega glasila.

Zahvaljujemo se vam za sodelovanje v anketi UTRIP, ‘
za vase pohvale, mnenja in predloge, - ‘
'

ki jih bomo z najvecjim veseljem upostevali. ‘s

Se naprej vas vabimo k objavljanju vasih prispevkov

in sodelovanju pri njegovem nadaljnjem razvoju.

Vletu 2018 bomo zalozniSko-informativni dejavnosti
Zbornice - Zveze posvetili zgodovinski pregled.

Monika AZman,

predsednica Zbornice - Zveze in uredniski odbor

& - L/k

"
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UTRIP, strokovni in informativni
bilten Zbornice zdravstvene in
babiske nege Slovenije - Zveze
strokovnih drustev medicinskih

sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Slovenije skozi cas

&

Ksenija Pir$, Biserka Marolt Meden
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Se nadaljuge ....

Utrip je strokovno informativni bilten
Zbornice - Zveze, ki ga prejmejo vse
clanice in clani. Izhaja do 10. v mesecu,
devetkrat na leto: januar, februar/marec,
april, maj, junij/julij, avgust/september,
oktober, november, december. Na spletni
strani Zbornice - Zveze je pod zavihkom
E knjiznica - Glasilo UTRIP - Seznam
elektronskih izdaj na voljo praviloma 1. v
mesecu. Utrip izhaja Ze petindvajseto leto.

I1. del: obdobje od leta 2008 do 2018

Utrip v obdobju 2008 - 2012

V letu 2008 je za predsednico Zbornice — Zveze bilaizvoljena
Darinka Klemenc, za odgovorno urednico je bila imenovana
Biserka Marolt Meden, za Elanice uredniskega odbora so bile
imenovane: lrena Kersic Ramsak, Tatjana Nend|, Ksenija Pirs,
Veronika Pretnar Kunstek, Barbara Zargaj in Monika AZzman (po
poloZaju izvrsne direktorice).

Lektoriranje opravlja Mojca Hudolin, za prevajanje skrbi Pri-
moZ Trobevsek. Utrip obdrZi zunanjo podobo, velikost forma-
ta, naslovnice v letu 2009 prikazujejo fotografije aktualnih
dogodkov znotraj organizacije, naklada doseZe 16.500 izvo-
dov, posamezne Stevilke letnika dosegajo 77 strani. Obsto-
jece rubrike povecujejo Stevilo prispevkov Elanic in &lanov,
zasledimo rubriko Etika idr.

Z novo odgovorno urednico je bil sprejet naslednji nacin dela:
tesno sodelovanje z vodstvom Zbornice — Zveze, uvede se
institut glavne urednice, kar je obicajno pri podobnih glasilih,
glavna urednica je predsednica Zbornice — Zveze, odgovor-
na urednica in uredniski odbor (UO) sta izvajalca dogovorje-
ne uredniske politike, ki jo diktira vodstvo Zbornice — Zveze
z upravnim odborom; vecje sodelovanje z organi oziroma
strokovnimi sekcijami ter delovnimi telesi Zbornice - Zve-
ze in s strokovnimi drustvi; sodelovanje s strokovno sluzbo
Zhornice - Zveze; poudarek na elektronskem »poslovanju.
UO se sestane po potrebi, redna komunikacija poteka po ele-
ktronski posti.

Za bolj ucinkovito in sistemati¢no delo so se dogovorile za-
dolZitve posameznih ¢lanic in drugih sodelavcev za posame-
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zne rubrike, ki jih so se ohranile oziroma na novo uvedle.

Uvedlo se je nekaj od predlaganih novih rubrik: »/intervjy,
»Etika« (Marina Velepic), »Iz DrZavnega sveta« (Peter Pozun),
»Natecaji: kratke zgodbe, fotografije, pesmi«, »Ugodnosti za
Clanice in ¢lane v povezavi s trZenjem oglasnega prostorac.

Pripravljena so bila prenovljena navodila za oddajanje prispevkov.

V interesu zniZanja stroskov priprave glasila se je pricelo
preverjati stroske, kar je bilo uspesno na vseh podrogjih. Na
podlagi analize cen oglasnega prostora v primerljivih gla-
silih je odgovorna urednica, Biserka Marolt Meden pripravi-
la cenik oglasnega prostora, ki ga je potrdil Upravni odbor
Zbornice — Zveze. Pripravila je pismo za oglasevalce in na-
bor naslovov potencialnih oglasevalcev. Iz tajnistva Zbor-
nice — Zveze so hili v letu 2008 dvakrat poslani pozivi za
oglasevanje na skupaj ve¢ kot 100 naslovov. Opravljenih je
bilo veliko osebnih pogovorov. Zaradi slabega odziva se je
uredniski odbor odlocil poiskati zunanjo agencijo, vendar ni
bilo pozitivnega odziva. Zastavljen cilj je bil usmerjen v pri-
dobivanje prihodkov od oglasevanja, ki bi krili stroske tiska
in kasneje tudi oblikovanja.

Uredniski odbor je predlagal spremembo Pravilnika o delu
uredniskega odbora tako, da urednistvo Utripa Steje najmanj
(namesto najvec) 5 Glanov in da sta ¢lan/ici urednistva po
polozZaju predsednik/ica in izvr$ni direktor/ica. Predlagali in
sprejeli smo institut glavne/ga urednice/ka — predsednice/
ka Zbornice — Zveze.

Odgovorna urednica je v sodelovanju z uredniskim odborom
pripravila anketo za bralce Utripa, ki je bila objavljena dvakrat
(maja in junija) in opravila analizo vrnjenih vprasalnikov. Re-
zultati so bili objavljeni v junijski Stevilki Utripa. Vecina clanov
je hila z vsehino Utripa zadovoljna, predlagali pa so konkretne
vsebine in teme, ki so se postopno uvrs¢ale v Utrip.

V letu 2009 se je uredniski odbor zmanjSal, z delom v odboru
preneha Barbara Zargaj. Clanice uredniskega odbora so se
redno vkljucevale v delo in sodelovale pri pripravi Utripa. V
letu 2009 uvedene nove rubrike so se obdrzale, na novo se je
uvedla rubrika »/z dela RSK za zdravstveno nego«. Dve Stevilki
sta bili na nek nacin tematski: z aktivno udelezenimi avtorji
je urednica predstavila 24. kongres ICN in aktivnosti na po-
drocju boja proti nasilju nad Zenskami.

V letu 2010 so se ohranile vse rubrike, na novo uvedeni ru-
briki sta »Za nenasilje v zdravstveni in babiski negi« in Iz dela
WHO - Kolaborativnega centra Mariborx.

Kljub racionalizaciji prostora je v povpregju (12 Stevilk) Stevi-
lo strani na posamezno $tevilko znasalo 60 strani.
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Pri pridobivanju oglasov, na podrocju oglasevanja se je odra-
Zala recesija. Stalni vir prihodka so predstavljali oglasi zdra-
vstvenih ustanov za razliéna izobraZevanja.

V letu 2011 je bila sprejeta odloCitev za nov, manjsi format
revije in tanjSi papir. Prenovila se je tudi oblikovna podoba.

Za leto 2012 so se dogovorile nove rubrike: »Standardni
postopki in posegi s podroCja zdravstvene nege«, »Protokoli
s podroGja varnosti pacientov«, »Predstavitve dela delovnih
skupin Zbornice — Zveze«, »Predstavitve drustev pacientov -
dobre prakse«.

Utrip v obdobju 2012 - 2016

Maja je potekel mandat odgovorni urednici Biserki Marolt
Meden. Upravni odbor je dosedanji odgovorni urednici po-
dalj$al mandat za naslednja §tiri leta.

Glavna in odgovorna urednica ter izvr$na direktorica so ime-
le Stevilne delovne posvete v zvezi s projektom »varcevalni
ukrepi pri pripravi in izdajanju Utripac. V februarju je o uredni-
Ski politiki Utripa razpravljal upravni odbor Zbornice - Zveze.
Rezultat so bile odlocitve v zvezi z objavljanjem odmevov
oziroma replik v Utripu. Novembra je upravni odbor Zbornice
— Zveze razpravljal o zmanj$anju stroskov za izdajanje Utri-
pain se odlocil, da v letu 2013 izide 9 Stevilk.

Uredniski odbor je vse leto tesno sodeloval z oZjim in SirSim
vodstvom Zbornice — Zveze. Clanice uredniskega odbora so
se redno vkljucevale v delo in sodelovale pri pripravi Utripa.

V januarju je Utrip izSel v novi podobi in zmanj$anem formatu.
Odzivi bralcev in bralk so bili zelo dobri. Na nestrinjanje je na-
letelo le to, da pri najavah izobrazevanj ni bilo logotipov orga-
nizatorjev (strokovnih regijskih drustev in strokovnih sekcij).
Logotipi organizatorjev izobrazevanj so se ponovno uved|i.

Majska Stevilka je vsebovala prilogo — zlati znaki, novem-
brska Stevilka Utripa pa je ponovno vsebovala prilogo — ak-
tivnosti na podrocju boja proti nasilju nad Zenskami, tokrat
posveceno starejsi populaciji.

Ponovno pripravljena anketa »Sodelujte pri ustvarjanju Utri-
pa« je bila objavljena v poletni Stevilki Utripa, mozno jo je bilo
izpolniti tudi na spletni strani Zbornice — Zveze. Pridobljeni
odgovori so bili zanimivi in koristni pri urejanju Utripa. Vecina
bralcev je z Utripom zadovoljna. Podani so bili tudi koristni
predlogi za nove rubrike, teme, imena intervjuvancev ipd.

V prizadevanjih zmanjsevanja stroskov je odgovorna uredni-
ca v poletnih mesecih pridobila ponudbe za tisk na rotaciji.
Primerjalo se je ponudbe treh tiskarn in analiziralo, za koliko
se zmanjSajo stroski poStnine zaradi laZjega papirja in stroski
priprave na tisk (plo§ce ne bi bile ve¢ potrebne). Ob dobrem
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sodelovanju s tiskarno Povse in popustu, se vodstvo Zbornice
- Zveze ni odlocilo za prehod na rotacijo. Odlo€ili so se, da se
v letu 2013 poisce cenejsi tisk v okviru Tiskarne Povse.

Zacasno se je odpovedalo lektoriranju besedil, delo se je op-
ravilo v okviru uredniskega odbora. Prevodi so se omejili na
minimum. Zmanjsali so se tudi stroski urejanja Utripa.

V januarju 2013 je Utrip izSel v novi podobi. Majska Stevilka
je vsebovala prilogo - zlati znaki, novembrska Stevilka Utripa
je spet vsebovala prilogo — aktivnosti na podrocju boja proti
nasilju v zdravstveni in babiski negi.

S prenovo spletnih strani Zbornice — Zveze nas je presenetil
»zaklenjen« Utrip, do katerega s pomocjo Clanske izkaznice
lahko dostopajo samo Clanice in Clani Zbornice — Zveze. Ure-
dniski odbor je sprejel stali$ce, da je Utrip na spletni strani
primerno odpreti za vse, brez omejitev, ker se s pomocjo Utri-
pa promovira ne le dejavnosti Zbornice — Zveze, temvet se
prispeva k utrditvi vioge stroke zdravstvene in babiske nege
v SirSem prostoru.

Posebna pozornost je bila namenjena etiki, nenasilju v zdra-
vstveni negi in zdravemu nacinu prehranjevanja.

Septembra 2013 je bil na podro¢ju obvladovanja stroskov
uresnicen pomemben korak. Utrip se je zacel tiskali v novi
tiskarni na rotaciji, bistveno se je prihranilo tudi pri stroskih
tiska in pri postnini, ker je ¢asopisni papir tanjsi in lazj.

Za naslovnice v letu 2014 so tema zdravilna zelis¢a. Clani-
ca uredniskega odbora Tatjana Nendl je za vsako zdravilno
zelisce pripravila nekaj besedila. Uredniski odbor Utripa se
je odlogil, da v letu 2014 ohrani manjsi format Utripa in sprej-
me spremembe nekaterih oblikovalskih resitev iz januarske
Stevilke 2013 ter preide nazaj na staro oblikovanje g. Azmirja
Cvoraka. Pripravi se nagradni natecaj za »Modro zgodbo« z
delovnega mesta.

Uredniski odbor je Upravnemu odboru Zbornice — Zveze
predlagal, da izvede postopek imenovanja novega ¢lana/ice
uredniskega odbora Utripa, ki bi zastopal strokovne sekcije.
Imenovana je bila Anita Prelec.

V letu 2014 so naslovnice krasile zdravilne rastline, ki jih je
mogoce najti v Sloveniji. Objavljene so bile avtorske fotogra-
fije zdravilnih rastlin in napotki za uporabo, ki jih je priprav-
ljala Tatjana Nendl.

Majska Stevilka je vsebovala prilogo — zlati znaki, novem-
brska Stevilka Utripa pa je vsebovala prilogo »Plan aktivnosti
in strokovnih izpopolnjevanj v letu 2015«. V decembrski Ste-
vilki je bila objavljena priloga »Predvidene delavnice Zbornice
- Zveze v letu 2075«
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V letu 2015 je bila zelo brana rubrika »Vi sprasujete, mi
odgovarjamos, v kateri so bili objavljeni zanimivi in vedno
aktualni odgovori nase Pravne pisarne oziroma pravnika
Andreja Vojnovica.

Ob interesu, da v Utripu objavljajo tudi neclani, je vodstvo
Zbornice — Zveze k vélanjevanju povabilo tudi zdravstvene
Sole. Spodbujanje vélanjevanja Studentov zdravstvene nege
in babistva v nacionalno organizacijo je pomembno, ena od
moznosti je tudi njihovo objavljanje v Utripu.

Naslovnice so prikazovale delovni utrip v zdravstveni negi.
Objavljale so se fotografije medicinskih sester Pediatricne
klinike Ljubljana, avtorja Sebastjana Plavca.

Majska Stevilka je vsebovala prilogo Zlati znaki, novembrska
pa prilogo »Plan aktivnosti in strokovnih izpopolnjevanj v
letu 2016«

Vse leto smo objavljali nacionalne protokole aktivnosti zdra-
vstvene in babiske nege.

V juniju smo razpisali nagradni natecaj za modro zgodbo ob
koncu Zivljenja skozi dozivljanja medicinskih sester in babic.
Modre zgodbe smo objavljali od oktobra in v decembru izbra-
li najboljso modro zgodbo.

Utrip od leta 2016

13.junija 2016 je potekala predaja dela dolgoletne odgovorne
urednice Utripa, Biserke Marolt Meden. Njene odlicne referen-
ce, med drugim s podrocja urednikovanja pri razliénih revijah,
biltenih in glasilih, aktivno delo v civilni druzbi ter zdravstvu in
njena osebna naklonjenost strokovnemu podrocju zdravstve-
ne in babiske nege, so gotovo pomembno vplivali na razvoj
Utripa in odli¢no sodelovanje z nami, ¢lanicami in ¢lani Zbor-
nice — Zveze ter drugimi avtorji. Njeno delo nadaljuje Kseni-
Jja Pirs, ki sodeluje z uredniskim odborom v sestavi: Monika
AZman, glavna urednica (predsednica Zbornice - Zveze), Irena
Kersi¢ Ramsak, Tatjana Nendl (do septembra 2017), Andreja
Krajnc, Suzana Habot, Marjeta Berkopec (od septembra 2017)
ter Anita Prelec (po poloZaju izvrsne direktorice).

Utrip je tudi v letu 2016 objavljal strokovne prispevke, ki so
jih pripravljale Clanice in Clani Zbornice — Zveze, tako iz dela
strokovnih sekcij kot tudi iz strokovnih regijskih drustey, iz
zdravstvenih, socialnovarstvenih in izobrazevalnih institucij.
Objavili smo vsa pomembna obvestila in informacije iz dela
vodstva Zbornice — Zveze ter aktualne izjave organizacije
za javnost.

Predstavili smo prejemnice zlatih znakov Zbornice — Zveze
in prejemnico priznanja za Zivljenjsko delo, prejemnike sre-
brnih znakov, ki jih podeljujejo regijska strokovna drustva in
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prejemnike posebnih priznanj strokovnih sekcij. Objavljali
smo tudi pomembnejse informacije iz dela mednarodnih
organizacij, predvsem ICN in EFN in tudi drugih strokovnih
zdruzenj medicinskih sester in babic.

Objavljali smo tako napovedi kot tudi porocila s strokovnih
srecan, kratke intervjuje »Zivljenje medicinske sestre« ali
»Zivljenje babices, v dalj$ih intervjujih pa posameznike, ki so
pomembno zaznamovali strokovni in $irsi druzbeni prostor.
V rubriki »Vi sprasujete, mi odgovarjamo« smo objavljali ved-
no aktualne odgovore nase pravne pisarne oziroma pravnika
Andreja Vojnovica.

Ker v Utripu objavljamo tudi strokovne prispevke, kjer avtor
navaja uporabljene vire (po navodilih avtorjem za objavo v
Obzorniku zdravstvene nege), smo priceli z recenzijo stro-
kovnih prispevkov. Strokovno recenzijo opravlja Anita Prelec.
Lektoriranje prispevkov, ki ga je v prejSnjem mandatnem ob-
dobju opravljala odgovorna urednica, Biserka Marolt Meden
v sodelovanju z glavno urednico, Darinko Klemenc, nadaljuje
Jelica Zalig Grce.

V letu 2016 je preminil dolgoletni oblikovalec Utripa, Azmir
Cvorak. Z njegovim delom nadaljuje Tijana Cvorak, oblikoval-
ka Utripa, Starling d. 0. 0.

Naslovnice so skozi leto 2016 ponazarjale motive iz narave,
soncne vzhode in zahode avtorja Janija Nendla.

Junij/julijska Stevilka je vsebovala rubriko »Zlati znaks, no-
vembrska Stevilka Utripa pa je vsebovala prilogo »Nacrt ak-
tivnosti in strokovnih izpopolnjevan;j v letu 2017«.

Skozi leto smo objavljali razpoloZljive (sprejete in potrjene)
nacionalne protokole aktivnosti zdravstvene in babiske nege.

V maju smo razpisali nagradni natecaj »Ta svet je nor. Iskali
smo zgodbe z delovnega mesta ali prostega ¢asa, ki ga pre-
Zivljamo s sodelavci. Pricakovali smo kaj veselega, zabavne-
ga ali drugacnega. V letu 2016 zgodbe na razpisan natecaj
nismo prejeli.

Ker je bilo leto 2017 za Zbornico - Zvezo jubilejno leto,
ko smo obelezevali ze 90 let organiziranega delovanja me-
dicinskih sester na Slovenskem, je temu sledil tudi Utrip.

V tanamen je skozi vse Stevilke letnika XXV 0 zgodovini orga-
nizacije pricala primerno obsezna rubrika »/z zgodovines, av-
torice Irene Kersic in sodelavcev delovne skupine za ohranjanje
zgodovine pri Zbornici — Zvezi. Bogata vsebina je pomembno
odstirala njen razvoj z mnogih vidikov delovanja, skladno s
tem je bila oblikovana posamezna naslovnica revije.

Glede na aktivnosti organizacije in Stevilne spremembe znot-
raj njenih organov se povecuje obseg posameznih rubrik, kar
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se kaze tako v delovanju strokovnih sekcij kot regijskih stro-
kovnih drustev. Zaradi velikega interesa po objavi strokovnih
prispevkov so se dopolnila navodila za pripravo le teh, uredni-
ki odbor pa je pred novimi izzivi v iskanju ravnovesja med
razvojem vsebin in hkratnega obvladovanja obsega revije.

Glede na izraZene interese Clanic in ¢lanov se razvija tudi
rubrika »Zivimo zdravo, kjer je razen izjemnih prispevkov
avtorja JoZeta Lavrinca umescena tudi rubrika zdravstvenih
nasvetov mag. Darije Séepanovié ter prispevki drugih.

Razen rubrike »Prejeli smog, je glede na prejete prispevke
¢lanic in Clanov uvedena rubrika »Odstiranjac, v kateri svo-
ja razmisljanja in obcutja ob delu in v Zivljenju z nami delijo
nasi clanice in ¢lani. V letu 2017 se nadaljuje nagradni nate-
¢aj za najboljSo zgodho na temo »Narobe svetx.

V nekoliko prenovljeni podobi z oblikovanjem revije nadaljuje
Tijana Cvorak, oblikovalka Utripa, Starling d. o. o.

V letu 2018, ko Utrip izhaja Ze petindvajseto leto, smo mu
posvetili celovito prenovo. Uredniski odbor nadaljuje z obli-
kovalko Barbaro Kralj, Prelom d. 0. 0.

Uvedli smo novo rubriko »Negovalne diagnoze, kjer ¢lanice
delovne skupine SLONDA objavljajo vsebine s podro¢ja ne-
govalnih diagnoz po NANDA International: definicije in klasi-
fikacija 2015-2017.
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A
Utrip danes dosega naklado 15.360
izvodov. V svoji bogati vsebini nedvomno
prica o strokovnem razvoju zdravstvene
nege, babistva in oskrbe v Sloveniji ter

o0 razvoju nase skupne organizacije,
Zhornice — Zveze.

Ko se oziramo na zgodovinski razvoj
nasega strokovno informativnega biltena
Utrip, zato s spostovanjem in posebno
skrbnostjo, zadovolini pisemo zgodbo o
uspehu. Za ta izjemen privilegij iskrena
hvala v imenu avtoric prispevka.

Ob tej priloznosti se iskreno zahvaljujemo
vsem aktionim ustvarjalcem biltena,

ki so v petindvajsetih letih ustvarili
prepoznavno informativno glasilo
poklicnih skupin medicinskih sester, babic
in zdravstoenih tehnikov, ki ga danes v
sodobni obliki lahko prebiramo kjerkoli,
tudi izven organizacije, kjer pomembno
promovira viogo poklicev v zdravstveni
negi, babistvu in oskrbi ler predstavilja
pomen nasega dela. Dosegljiv je tudi na
nasih odlicno obiskanih spletnih staneh,
kjer je na voljo v E - knjiznici.
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Zahvala in poklon vsem glavnim in
odgovornim urednicam ter clanicam
uredniskih odborov, in drugim
sodelavcem, za neizbrisen pecat na
podrociu razvoja informativnega
biltena Utrip, ki je skozi celoten razvoj
publicisticne dejavnosti pridobival

na pomenu, vsebini in obliki sporocil,
informacij in strokovnih vsebin.

Zahvala nasim zvestim clanicam in
clanom, ki so s svojimi prispevki vseskozi

njegovi ustvarjalci v najsirsem pomenu.

Poklon vasemu in nasemu delu.
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Poslovili smo se od Anice Gradisek,
medicinske sestre in profesorice
pedagogike

®

Irena Kersi¢

Ana Toni GradiSek se je rodila 22. julija 1924
na Vrhniki. Obiskovala je Solo za otroske
sestre negovalke pri Higijenskem zavodu

v Ljubljani in pred drzavno komisijo
diplomirala 11. 9. 1944 z nazivom otroska
sestra negovalka. Zaposlila se je v De¢jem
domu. 1947 je v Ljubljani ustanovila prve
otroske jasli, ki so bile v tistem casu
ugleden vzgojno-varstveni zavod in zacela

7 vzgojno-izobrazevalnim delom s starsi.

Zagovarjala je neprestano izobrazevanje in za delo z otroki
nujno poznavanje pedagogike in psihologije. V desetih letih
dela je izobrazila nekaj generacij negovalk in poleg vsega
dela diplomirala na Vi§ji Soli za medicinske sestre v Ljublja-
ni. Prejela je Stipendijo Svetovne zdravstvene organizacije
za nadaljevalni $tudij, ki ga je opravila v letih 1962/63 na
bostonski univerzi v ZDA. Za odlicen uspeh v Solanju medi-
cinskih sester ter upravljanju Sol jo je Svetovna zdravstvena
organizacija nagradila $e s Studijskim potovanjem po Angliji
in skandinavskih drzavah, kjer je proucevala razlicne sisteme
Solanja medicinskih sester.

Anica Gradisek je bila od leta 1957 ravnateljica Sole za
otroske negovalke in vseh njenih preimenovanj Sole za
zdravstvene delavce za otrosko zdravstvo v Ljubljani, Sole
za otroske sestre, Sole za medicinske sestre v Ljubljani. Po
skoraj 25 letih vodenja je novembra 1981 odsla v pokoj, v
¢asu, ko se je Sola v Solskem letu 1981/82 znova preime-
novala v Srednjo zdravstveno $olo v Ljubljani in se je zacelo

obdobje z zakonom uvedenega, usmerjenega izobrazevanja.
Znala je spodbujati in podpirati strokovni in pedagoski razvoj
sodelavk, ki so bile uglasen tim medicinskih sester uciteljic.
Leta 2008 je zapisala: »K sre€i je bil za nas ta ¢as poln en-
tuziazma, elana, dobre volje, spostovanja splosnih Cloveskih
in obc¢e moralnih vrednot, vljudnosti, zdravega spostovanja
avtoritete ter Solskega in domskega reda.«

Generacije ucenk se je spominjamo kot vedno urejene, na-
smejane, dostopne, dosledne, vztrajne, natanéne gospe, v
delovni obleki svetlo ali temno modre barve z belim ovratni-
kom, odvisno od delovnega dneva in pomembnosti dogodka.
Dovolj je bila Ze njena prisotnost, da se je korak upocasnil,
glas znizal ali utihnil, drZa telesa poravnala, gube pogladile,
dolZina krila podalj$ala in lasje nehote popravili. Ob prijetnem
druZenju na njenem domu je leta 2002 takratnemu DMSZT
Ljubljana podarila dve uniformi, delovni obleki, ki bogatita
zhirko delovne obleke medicinskih sester na Slovenskem.

V Sestdesetih in sedemdesetih letih prej$njega stoletja je
bila aktivna Clanica strokovne organizacije in od leta 1975 do
1978 odgovorna urednica ter Ze od leta 1967 Clanica uredni-
Skega odbora strokovno informativnega glasila Zdravstveni
obzornik. Qdlikovale so jo Stevilne publicisticne dejavnosti.
Objavila je Stevilne Studije, ki jih je opravila po znanstveni
metodi 0 zgodovini poklica medicinskih sester in razvoju
zdravstvenega strokovnega Solstva na Slovenskem. Stroka
jo je 1974 ob podelitvi najvisjega priznanja strokovne organi-
zacije uvrstila v ozek krog raziskovalk na podro¢ju dejavnosti
zdravstvene nege. Njeni bogati publicisticni prispevki so Se
danes neprecenljiv vir podatkov.

Ves Cas je ostala zvesta prepricanju, da si slovenski otroci
zasluZijo veg, posebej na akademski ravni izobrazenih medi-
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cinskih sester, ki jih zaznamujejo posebne osebnostne last-
nosti in hila zagovornica vstopa moskih na podrogje stroke
zdravstvene nege.

Vir:
Anon., 1974. Fubilejna skupscina Zveze drustev medicinskih

sester Slovenije: Podelitev zlatih znakov priznanja, tj. Zlatih
sestrskih znack. Zdravstveni obzornik 8 (3), str. 175.

Gradisek, A., 2008. Nekdanji ravnatelji nase sole. In: Verbic, M.
10 let Srednje zdravstvene sole v Ljubljani. Ljubljana. Srednja
zdravstvena sola, pp. 8—1o.

Gradisek, A., 1970. Peldesel let dela in oblikovanja medicinske
sestre na Slovenskem. Govor na jubilejni skupscini SDMSS v
Ljubljani dne 5. decembra 1969. Zdravstveni obzornik, 4(1),
pb. 8—32. Available at: hitp://www.obzornikzdravstvenenege.
$i/1970.04.1.8 [20. 3. 2018].

Gradisek Toni. A., 1992. Od Sole za otroske sestre negovalke
do srednje zdravstvene Sole. In: Sustar, B. Sola za sestre:
Zdravstveno solstvo na Slovenskem. Razstavni katalog.
Ljubljana: Slovenski Solski muzej, pp. 65—8o.
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Podpis ravnateljice Sole za
medicinske sestre v Ljubljani, 1975.
(Vir: Irena Kersic)

Anica Gradisek,
priznanja (vir Anton
Gradisek 20. 3. 2018)
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Drugost drugega kot temeljni
odnos do socloveka: drugi, ki
ne more nikoli postati predmet
mojega posedovanja

©

Klelija Strancar, Stalna delovna skupina za paliativno zdravstveno nego
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Drugost drugega, pravi judovski filozof
Levinas (1991), ne temelji na njegovih
lastnostih in njegovi zunanjosti. Drugi
(clovek) ostaja popolnoma drugi, nad njim
nimam moci, kajti on vedno znova uide
mojemu razumevanju.

Drugost drugega Zeli opozoriti na to, da mo¢ ocaranosti in
zanesenosti nad znanostjo sodobnega Cloveka sili v nacin
misljenja, kjer bi moralo postati vse razumljeno in osvojeno
(Kova¢, 1998). Tako cloveka vse preveckrat zanese, da se
prepusti odnosu kot razmerju do necesa, kar objektivno, kot
stvar, stoji zunaj njega.

Vsakodnevno srecevanje zdravstvenega osebja z bolniki in nji-
hovimi svojci je pogosto povezano s pozabo 0 pomenu razume-
vanja celostne podobe &loveka. Delovna rutina in avtomatizem
profesionalne usmerjenosti se osredotocata na problem in ne
toliko na cloveka ali drugaCe povedano, izostrijo se meje med
boleznijo in osebo. Oseba postane bolnik z diagnozo. Diagno-
za postane predmet skrbi in osredotoéenosti (Manen, 1998).
Se posebej ob¢utijo to, tako imenovano stigmo, tezko bolne
in umirajoce osebe, prav tako njihovi svojci. Izjave kot »(...) tu
gledajo samo tumorje (..)« ali »(..) smo samo Stevilke (...)« ali
»Nisem ucinkovit in zato brez koristi«, nam odkrivajo naravo
tak$nega pogleda. Cloveka dologamo kot uporabnika uslug
zdravstvenih storitev, torej nam je ta nacin vnaprej znan in ve¢
ali manj utecen. Obzorje spoznavanja klienta (beri drugega ¢lo-
veka) tudi ni neka znanstvena analiza in $e manj, pravi Kovag:
»(..) Custvena, druzbena ali politiéna manipulacija z drugim.
NikakrSen priroénik nam ne more pomagati, da bi se drugemu
resnicno pribliZali.« Gre za tipanje, e temu zelo preprosto rece-
mo, skrivnosti, ki »se nam bo razkrila, hkrati pa bo ostala zunaj
nas, zato ne bo nasa in ne bo nikoli osvojena« (Kovac, 2000).

Prav v ¢asu hude bolezni in ¢asu umiranja bi moral biti pouda-
rek na drugosti drugega globlje dojet, kot se to, 7al, dogaja v
vsakdanjem Zivljenju, kjer je drugi obi¢ajno razumljen glede na
nase potrebe in koristi. Vsakokratno srecanje ali bolje odnos z
bolnikom ni v prvi vrsti izmenjava besed, temvec gre za dogo-
dek razumevanja in upoStevanja njegove drugosti, s katero ne
moremo razpolagati. V tem primeru gre za eti¢no razseznost,
celo preseZnost, pred katero ostajamo spostljivi in vredni bol-
nikovega zaupanja. Ker pa so vse preveckrat naSa dnevna
sreCanja in odnosi podrejeni nasim sodbam, prihajamo do
bolnika z dologenimi predpostavkami. Vidimo ga kot npr. zah-
tevnega, obCutljivega, nestrpnega, ubogega itd. To pomeni, da
smo ga z redukcijo na doloCene lastnosti popolnoma zgresili v
tem, kar in kakor je. Na ta nacin postane bolnik »Zrtev« naSega
razumevanja. Znajdemo se v polozaju, ko mislimo, da bolnika
poznamo in ga s tem tudi obvladujemo. Le kako naj se umira-
joci bolnik ali popolnoma strt svojec brani pred naso mocjo,
ki nas drzi v lastni omejenosti razumevanja? Prav iz tega raz-
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loga se pojavlja nevarnost pritiska negovalcev (oskrbovalcev)
in posledi¢no strah pred »belo/modro« haljo. V tej povezavi je
hcerka umirajoce matere spregovorila: »0b vseh teh problemih,
ki jih doZivljas, te je strah za svojca, ker se bajis karkoli reci,
ker si misli§, da bo Se slabse.« To je izjava, ki bi nas morala
prebuditi v zavedanju ali postaviti pred vprasanje, kaj pomeni v
vsakokratnem osebnem sre¢anju eticni odnos. Ali ni to nekaj,
s Gimer »merimo« in prepoznavamo lastno ¢lovecnost? Prav v
tem izkustvu, izkustvu osebnega odnosa, se odpira razseznost
zaupanja, ki drugega razgalja v vsej njegovi boleCini in trpljenju.
To nam zgovorno prica verz, ki spregovori o doZivljanju umira-
joce bolnice:

»Nilce ne ve,
kako srce mi krvavi,
ko zZivljenja sveca le se malo tli.«

V tej situaciji tezko najdemo besede tolazbe in Ce jih, so to po-
gosto besede zadrege in nemoci. Biti prica trpljenju socloveka
je zahtevno »deloc. In namesto da bi bili samo poleg, samo toli-
ko, da bolnik zaCuti naso blizino, ki je zgovorna sama po sebi, v
zadregi nekaj spregovorimo ali pohitimo po opravkih in drugih
obveznostih. Nimamo Casa.

Da bi postali pozornejsi in razvijali socutnost, je pomembno od-
krivati naso lastno obCutljivost za globlje razumevanje bolnika,
kar bi v primeru gornje izpovedi pomenilo (do)pustiti bolegino,
vendar obenem biti poleg, biti ob ¢loveku. Bolecina, ki odseva
v pogledu bliznjega, iSCe prostor sprejetosti in razumevanja v
tem, kar in kakor je, vendar je ta prostor velikokrat zaseden z
naso skrbjo in aktivnim delovanjem, ki Zeli nekaj predrugaditi. V
skrhi, kako pomagati, je prepogosto preslisano bolnikovo spo-
rocilo, ki pravi, naj se vendarle ustavimo in prisluhnemo, kajti
tlenja svece ne bomo mogli zaustaviti in ravno v tem sporo€ilu
je klic po Cloveskem odnosu: »Ne pusti, da umrem sam!« Nesli-
$ni in nemocni nagovor drugega nas klice k njegovemu prepo-
znavanju kot edinstvene in enkratne osebe, ki je zaznamovana
z nedotakljivostjo in spostovanjem drugosti. Gre za e omenje-
ni presezek smisla, ki je za spremljevalca (beri zdravstvenega
delavca ali sodelavca) nedosegljiv in mu zato »ta vec« brani,
da bi bila oseba (bolnik oz. svojec) predmet njegove objektivi-
zacije in popredmetenja. Tu je prostor, ki je popolnoma preZet
z duhom etike. Drugi Clovek je namre¢ nekdo, ki se bo vedno
izmaknil vsakrSnemu poskusu zapopadenja.

Literatura:

Kovac, E., 2000. Oddaljena blizina. Ljubljana: Mladinska
knjiga, pp. 117.

Kovac, E., 1998. V: Emmanuel Levinas. Etika in neskoncno. Cas
in drugi. Ljubljana: Drugina, pp. 12.

Levinas, E.,1991. Totality and Infinity; An Essay on Exteriority.
Netherlands: Kluwer Academic Publisher, pp. 215.

Van Manen, M., 1998. Modalities of body experience in illness
and health - Qualitative Health Research: An Inlernational
Interdisciplinary Fournal. Sage Periodical Press, 8 (1), pp. 7-24.
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Obvestilo

Spostovane clanice in ¢lani
Zbornice - Zveze,

pri svojem delu se vsakodnevno
srecujemo z razlicnimi
situacijami, ki lahko v nasih mislih
porajajo dvom, nestrinjanje,
nelagodje, dilemo - celo eticno
dilemo. Veliko teh dilem ostane
nerazresenih iz razlicnih
razlogov, najpogosteje je ta
razlog izogibanje izpostavljanju v
javnosti. V ta namen smo clanice
Castnega razsodisca L. stopnje
na svoji 1. koresponden¢ni seji 5.
marca 2018 sklenile, da v Utrip
uvedemo “Elic¢ni koticek™, Kjer
bomo objavljale odgovore na
vasa vprasanja in eti¢ne dileme.
Vprasanja lahko v pisni obliki,
lahko tudi brez podpisa, naslovite
na Zbornico - Zvezo, s pripisom
“za Eticni koticek™.

Veselimo se sodelovanja!

KOTICEK

(S

Moje (eticne) dileme ob stavki

mag. JoZica Eder

»A jutri pa stavkate?« me ob prihodu

iz popoldanske sluzbe pozdravita moja
dva gradbenika, ki sta vsak po svoje
dozivela krizo prejsnjih let, Se posebej v
gradbenistvu. Bila sem nepripravljena,
prav tako kot popoldan v ambulanti, kjer
je kar nekaj pacientov zastavilo podobno
vprasanje, precej jih je tudi po telefonu
preverjalo, kako je z delom naslednji dan.

V svoji 30-letni delovni dobi sem se s stavkami, tudi v zdra-
vstveni negi, Ze kar nekajkrat srecala in priznam, nikoli ob
tem nisem imela prav dobrega obéutka. Manjkal je tisti
prizvok »revolucionarnosti«, zaradi katerega bi morda lahko
pricakovali obcutne rezultate. Tudi tokrat smo iz vodstva za-
voda in od sindikalnega predstavnika dobili navodila, kako
naj poteka stavka, koga je kljub stavki treba obravnavati,
letak z velikim rdeCim napisom »STAVKA« in stavkovnimi
zahtevami, sicer pa je bilo vzdusje v ustanovi precej mlaéno.
13. februar je tako med 8. in 10. uro potekal precej mirno,
telefona v tem ¢asu nismo dvigovali, pacienti so bili ocitno
dobro informirani o samem poteku, saj so napolnili ¢akalnico
skoraj takoj po 10. uri. Do konca delovnega ¢asa smo komaj
poskrbeli za vse. Razmisljanje o smislu takega pocCetja nave-
zem na kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije,
ki v prav vsakem nacelu postavlja na prvo mesto pacien-
ta, njegove potrebe in pravice. In prav je tako, pacienti ne
smejo nositi odgovornosti za na$ slab, podcenjeni polozaj.
Morda bo treba razmisljati o drugace organizirani stavki v
zdravstveni negi, usmerjeni k tistim, ki odlocajo o placilu za
to, da smo za paciente vedno v pripravljenosti, k tistim, ki
ne prisluhnejo nasim, z dokazi podprtim zahtevam po korek-
ciji kadrovskih normativov, ki so Ze desetletja zastareli na
vseh ravneh zdravstvene nege in so pogoj za izvajanje varne
zdravstvene nege; morda bo treba slediti napotku, ki smo ga
slisali septembra 2017 na posvetu v Lipici — Ustavite se! (T.
A. Kuzmanic) Kaj pomeni, ko se ustavijo »samo« kontrolorji
letenja, mislim, da vsi vemo, na katerem podro¢ju se bomo
ustavili v zdravstveni negi, bo treba skrbno pretehtati.
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Dnevi, ki so sledili stavki, so vsak dan znova postregli z razli¢-
nimi prispevki, interpretacijami zahtev, komentarji dosezene-
ga, ob katerih sem ¢utila tudi poniZanje. Vladna pogajalska
skupina je resda privolila na sprejetje kadrovskih normativov
in standardov, drobiz, ki so ga ponudili za dvig plac, pa disi
bolj po posmehu. Toliko nas torej cenijo! In kje je ostala etika,
neka druga, kot jo poznamo (ali pa ne!) - poslovna etika, spo-
Stovanje delavcev na vseh ravneh. Je na tak nacin Se moc
pricakovati pripadnost neki ustanovi, delovni skupnosti, po-
klicni skupini, podporo med sodelavci? Spomnim se obdobja,
ko sem kot vodja organizacijske enote ob vsakem obracunu
pla¢ z velikim cmokom v grlu poskusala ¢im bolj prepriclji-
vo opravi¢iti nadure, ki so se nabrale v zdravstveni negi - v
ambulanti brez medicinske sestre pac ne gre. In komentarja
mladega kolega — Kako naj bomo oce s 750 evri place, saj si
ne morem privosciti otroka! In je odSel, cez mejo! Kot nalasc
mi v oci pade oglas v dnevnem ¢asopisu, ki vabi diplomira-
ne medicinske sestre in bolnicarje ¢ez mejo v avstrijski dom
starostnikov. Prvim ponuja 14 bruto pla¢ po nekaj vec kot
2.200 evrov, drugim pa 14 bruto pla¢ nekaj ¢ez 1.900 evrov.
Osnovne place!

Dober mesec po stavki, ko zakljuCujem te svoje pomisleke,
se zdi, da smo znova na zacetni tocki — nimamo ve¢ sogo-
vornika. Minilo bo nekaj mesecev, da ga spet dobimo. Do
takrat bo treba zdrzati kot doslej, s placo, kot jo dobimo, z
nadomescanjem kolegic za proste ure, ki jih je tezko izkoristi-

KOTICEK

ti, s poloZajem, kot ga imamo. Nekje sem prebrala, da Stevilo
redovnic — sester usmiljenk, drasticno upada. Morda pa je
odgovor za na$ polozaj v tem, da je pojem medicinske sestre
nekje globoko v zavesti ljudi e vedno izenacen s sestrami
usmiljenkami. Vendar nas je Se vedno veliko. Kako dolgo Se?

OBVESTILO

Spostovani clani,
ce e ne prejemate aktualnih e novic
Zhornice — Zveze, se na njih narocite
na email: clanarina@zbornica-zveza.si.
Spremljajte nas tudi na Facebooku:
www.facebook.com/zhornica.zveza/

Ce ne Zelite prejemati Utripa v
papirni obliki, ker ga prebirate preko
spletne strani Zbornice — Zveze, nam to
sporocite na e-naslov:
clanarina@szbornica-zveza.si

Urednistovo

viozke in tampone

darilne bone in izdelke z zaklenjeno ceno.

Kupon ugodnosti

1 0 % popusta na celoten nakup

1 5 % popusta na vse higienske

TOSAM/A

Dretn Slacunca

Vir, Saranoviceva cesta 35, 1230 Domzale
Maribor, Jezdarska ulica 4, 2000 Maribor
Koper, Pristaniska 19, 6000 Koper
Izola, Ljubljanska ulica 1,6310 Izola
Ljubljana, BTC - Hala A,
Smartinska 152, 1000 Ljubljana
e Jesenice, Center Tus Jesenice,

Cesta Zelezarjev 4b, 4270 Jesenice
e Idrija, Drogerija Tug Idrija,

Lapajnetova ulica 33, 5280 Idrija
e Kranj, Planet Tu$ Kranj,

Cesta Jaka Platise 18, 4000 Kranj
® Litija, V stavbi Socialno-varstvenega centra,
Ljubljanska cesta 3, 1270 Litija

Kupon ugodnosti velja do 31. 12. 2018 ob predlozitvi ID kartice Zbornice-Zveze. Popusti se
ne sestevajo in ne veljajo na izdelke na narocilnico, ki jo predpise zdravnik, na izdelke v akciji,

www.tosama.si
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Resolucija o nacionalnem
programu dusSevnega zdravja
2018-2028

&

Darko Loncnar
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7 veseljem lahko piSem prispevek o
predlogu Resolucije o nacionalnem
programu dusevnega zdravja 2018-
2028 (RNPDZ). Ta dokument bi moral
nastati takoj po sprejetju Zakona o
dusevnem zdravju leta 2008. Razlogov
za tako zakasnelo RNPDZ je mogoce
najti v nezainteresiranosti politike za to
podrocje, pomanjkanju volje in poguma
in nezadostnem aktivnem pristopu same
stroke. Zdaj ga je pripravila strokovna
skupina Ministrstva za zdravje pod
vodstvom drzavne sekretarke dr. JoZice
Maucec Zakotnik. Dokument je na poti

sprejema v Drzavnem zboru.

Kot opredeljuje RNPDZ, je samo du$evno zdravje temel]
zdravja nasploh ter posledicno socialne, druzinske in gospo-
darske stabilnosti, druzbene blaginje ter kakovosti Zivljenja
ljudi. Ravno zaradi tega je pomembno, da zacénemo krepiti
dusevno zdravje Ze pri otrocih in mladostnikih.
Po podatkih Nacionalnega instituta za javno
zdravje (v nadaljevanju NIJZ) se je od leta 2008
do 2015 izrazito povecalo Stevilo
prvih obiskov zaradi dusevnih mo-
tenj. Na primarni zdravstveni ravni za
26 %, na sekundarni ravni pa za 70 %.

Ze leta 2015 je Slovenijo obiskal
odposlanec Svetovne zdravstvene
organizacije dr. Matt Muijen, ki je
v svojem porocCilu zapisal, da je na
primarni zdravstveni ravni (pre)malo
strokovnjakov s podrogja psihiatrije
in kliniéne psihologije. Opozoril je, da
S0 storitve skrbi za osebe z dusevni-
mi motnjami v skupnosti slabo razvi-
te in finanéno nedohranjene.

Predlog RNPDZ zarisuje enotni ze-
mljevid, s katerim bomo velik korak
blizje temu, da presezemo obstojece

Razpravljavci in pripravljavci
resolucije na komisiji Drzavnega svela
(Vir: Drzavni svet)

neenakosti na podro¢ju duSevnega zdravja. Vizija, ki ji sledi
dokument, je, da bi vsi prebivalci Slovenije imeli enake moz-

nosti za optimalni dusevni razvoj in dostopnost do pomoci.
Predlog RNPDZ opredeljuje Sest prednostnih podrodij:

* zagotavljanje skupnostnega pristopa pri krepitvi dusev-
nega zdravja ter obravnavi oseb s tezavami v duSevnem
zdravju;

* promocija duSevnega zdravja, preventiva in destigmatiza-
cija na podro¢ju dusevnih motenj;

* mreza sluzb za dusevno zdravje;

* alkohol in dusevno zdravje;

* prepreGevanje samomora ter

* izobraZevanje, raziskovanje, spremljanje in evalvacija.

S sprejemom tega programa se bo Slovenija postavila ob
bok razvitim drzavam, ki sledijo svetovnim usmeritvam na

podro¢ju skrbi za dobro dusevno zdravje posameznika in
skupnosti.

K pozivu javne obravnave dokumenta je aktivno pristopila
tudi Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
psihiatriji v sodelovanju z Zbornico — Zvezo, ki je svoje pri-
pombe na predlog RNPDZ poslala na Ministrstvo za zdravije.
Vse njihove pripombe in tudi
predlogi so bili upoStevani.
Prvi¢ je v nekem strateSkem
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dokumentu zapisano, da so za delo z bolniki z dusevno
motnjo potrebna specialna znanja s podro¢ja dusevnega
zdravja tudi za tehnika zdravstvene nege in specializacija
s podro¢ja duSevnega zdravja za diplomirano medicinsko
sestro. Tudi medicinske sestre imamo med svojimi vrsta-
mi vrhunske strokovnjake na podro¢ju duSevnega zdravja,
potrebujejo samo dodatna formalna znanja, ki pa si jih bodo
zagotovo pridobile z ustrezno specializacijo s podrogja du-
Sevnega zdravja.

Rad bi se vsem kolegicam in kolegom zahvalil za konstruk-
tivno delo pri pripravi pripomb in predlogov, da smo jih lahko
pravocasno odposlali na pristojno ministrstvo. Zahvaljujem
se tudi Ministrstvu za zdravje, da so nas upo$tevali in nam
prisluhnili kot enakovrednemu partnerju pri sooblikovanju
predloga RNPDZ. Ne nazadnje bi se rad zahvalil tudi drzav-
nim svetnikom, ki so na seji Komisije DrZavnega sveta za
socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide soglasno spre-
jeli omenjeni predlog Resolucije o nacionalnem programu

-
ASEE

za dusevno zdravje 2018--2028. Menim, da je dokument
dober, predvsem v skrbi za dobro dusevno zdravje posame-
znika in celotne skupnosti. Na tej tocki se je nase delo Sele
dobro zacelo.

Viri:
Predlog resolucije o dusevnem zdravju, 2018. Dosegljivo na:

hitp.//imss.dz-rs.si/imis/1090945a31. efadas.pd,

Drzavni svetniki komisije (na levi),
razpravljavci in pripravljavei resolucije
(na desni) Vir: Drzavni svet
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Referencne ambulante -
dejstva in stevilke

®

mag. JoZica Eder

Po sedmih letih obstoja referenc¢nih
ambulant (uporabljen bo dosedanji nacin
poimenovanja, ceprav so ambulante s 1.

1. 2018 uradno poimenovane »Ambulante
druzinske medicine«) in nacina dela, ki so
ga predvsem pacienti v veliki vecini vzeli
za svojega, se zdi, da nevednosti in dilem
ne bi smelo vec¢ biti. Da to ne drzi, znova
pricajo nekateri sestavki v medijih.

Da spomnimo — 1. aprila 2011 je zaCelo delati prvih 60 ambulant
druzinske medicine, obseg del in nalog diplomirane medicinske
sestre, ki je bila za poloviéni delovni ¢as umeSéena v splosno/
druZinsko ambulanto, je obsegal preventivo kroni¢nih nenalezlji-
vih bolezni (KNB) in vodenje pacientov z urejeno kroniéno bolez-
nijo — astma, KOPB, arterijska hipertenzija in sladkorna bolezen
tip Il. — torej 4. Obravnava pri diplomirani medicinske sestri v
ambulanti druZinske medicine (RA) je namenjena vsem oprede-
lienim pacientom posameznega druZinskega zdravnika, ki je za
svojo ambulanto pridobil status »referencne ambulante«. Glede
na starost in morebitno kronicno obolenje se razlikuje vsebina
obravnave: za tiste od 30 leta naprej usmerjena integrirana pre-
ventiva KNB, za paciente s posamezno kroniéno boleznijo obrav-
nava glede na postavljene parametre za doloéeno obolenje, ki
dajejo vpogled v urejenost kroniénega obolenja.

In smo zacele — neskonéno brskanje po zdravstvenih kartotekah
za vzpostavitev registra pacientov z omenjenimi kroni¢nimi obo-
lenji, kadilcev, pivskega statusa in nabor pacientov, starejsih od
30 let za preventivno presejanje. Vmes se je bilo treba zelo pot-
ruditi, da so v timu prepoznali pozitivno korist prisotnosti diplo-
mirane medicinske sestre in da so pacienti sprejeli dejstvo, da se
z njimi ukvarja diplomirana medicinska sestra, jih poslje v labo-
ratorij, preverja njihove meritve in rezultate. Glede na postavljene
protokole za obravnavo posameznega kronicnega obolenja, ki
so jih pripravili na sekundarni specialistiéni ravni (morda so tudi
zato tako obsezni!), so bili pacienti celovito obravnavani, zavzeti
za svoje zdravje, njihovi rezultati in meritve pa vedno bolj ure-
jeni. Rezultat: obseg dela diplomiranih medicinskih sester v RA
se je povecal, dodano je bilo vodenje pacientov z osteoporozo,
benigno hiperplazijo prostate, koronarnimi obolenji in depresijo
- skupaj torej osem, Se vedno pa je v RA ostala samo polovica

~1

diplomirane medicinske sestre. Da pridobimo kompleksno sliko
pacientovega stanja, se ob prvi obravnavi vsakega pacienta zbe-
rejo podatki o druzinski, socialni, delovni anamnezi, cepilni status,
udelezbi v presejalnih programih - SVIT, DORA, ZORA, kadilskem
in pivskem statusu in seveda o prehranskih navadah in Zivljenj-
skem slogu nasploh. S posameznimi vprasanji se dotaknemo
tudi obremenjenosti s stresom ali morebitno depresijo. Paciente
po 60. letu lahko ogroZza moznost zloma zaradi osteoporoze, zato
jih obravnavamo in ogroZenost ugotavljamo s FRAX izracunom,
moske po 50. letu pa s pomogjo vprasalnika IPSS sprasujemo o
morebitnih teZavah s secili. Obravnava se nadaljuje na podlagi
pridobljenih rezultatov iz poglobljenih vpraalnikov o prehrani,
pivskem statusu, depresiji oz. glede na kroni¢no obolenje, ¢e
je obravnava te vrste. Pacient dobi pisne in ustne napotke za
vzdrZevanje oz. izboljSanje zdravstvenega stanja. Pri tem sodelu-
jemo z zdravstvenovzgojnimi centri oz. centri za krepitev zdravja
v posameznih ustanovah.

Danes je v Sloveniji 775 ambulant druzinske medicine, ki delujejo
po konceptu RA. Se vedno je precej dvomov, tudi kritik o upra-
vicenosti takega nacina dela. Ceprav rezultati v zdravstvenem
stanju slovenske populacije $e morda niso vidni ali pa so hila
pricakovanja prevelika, je delo diplomiranih medicinskih sester
(na sre¢o) vidno tudi v Stevilnih statistiénih podatkih in tabelah.
Morda samo za ilustracijo — v letu 2012 je bilo na podro¢ju OE
Maribor vpisanih v register 3445 pacientov s sladkorno boleznijo,
v letu 2016 Ze 8813, na celotnem slovenskem obmogju v letu
2012 20871 takih pacientov, v letu 2016 pa 7e 64208. Stevilke
so morda $e visje, saj po vseh letih delovanja RA racunalniska
podpora Se vedno Sepa. Ve¢ rezultatov je dosegljivih na: http:/
www.referencna-ambulanta.si/wp-content/uploads/Poro%C4%-
8Dilo-pa-kazalnikih-20161.pdf.

Veliko dejstev bi lahko $e nastela, koncept dela postaja zanimiv
tudi za naSe sosednje drZave, saj se zavedajo pomena celovite
in kakovostne oskrbe populacije na primarni ravni. Delo diplomi-
rane medicinske sestre je zunaj nasih meja uspesno predstavila
kolegica Metka Zitnik v Barceloni (2014), Amsterdamu (2015),
Rigi (2016), Berlinu (2017) in Gradcu (2017). V naSem okolju pa
obstaja bojazen, da bomo zmanjSali poudarek kakovostne oskr-
be pacientov na primarni ravni, kot se je v preteklosti Ze dogajalo
inbomo spet pozorni le na doseganje Stevilk in ne na kakovostno,
celovito obravnavo, na katero so se pacienti in tudi zdravniki v RA
v teh letih Ze zelo navadili. Morda je as tudi za drugaéne analize,
ob katerih se bo vendarle tudi finanéno izkazal dober vpliv obsto-
ja referencnih ambulant.
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Delovna skupina za
nenasilje v zdravstveni
negi podpira gibanje
#jaztudi

in se pridruzuje prizadevanjem
zrtev spolnega nasilja, da so sliSane,
da se jim verjame in da pristojne
institucije ucinkovito ukrepajo
za njihovo zascito ter varovanje
dostojanstva.

h-u
e« kupind <8
Enasilje dravetveni /1 egi

AKTUALNO

Predvsem pa clanice in ¢lani Delovne skupine za nenasilje
v zdravstveni negi pozivajo zaposlene v zdravstvu, da eti¢-
no ter senzibilno obravnavajo pacientke in paciente, ki pri-
dejo po pomoc v zdravstvene ustanove zaradi preZivetega
spolnega nasilja in jih usmerjajo v druge oblike strokovne
pomoCi ter opozarjajo, da je spolno nasilje kaznivo in da ga
je treba prijaviti. Ko gre za sum spolnega nasilja nad mlado-
letnimi pacienti, pa je dolZnost zaposlenih v zdravstvu, da
taksno nasilje takoj prijavijo policiji.

Gibanje #jaztudi uradno deluje tudi v Sloveniji

Gibanje #MeToo oziroma Time’s Up, ki se je v letu 2017
zacelo v Hollywoodu z glasnim in javnim opozarjanjem na
zelo razsirjeno in pogosto popolnoma prikrito spolno nasi-
lie nad Zenskami v filmski industriji, se je kmalu razsirilo po
vsem svetu.

Postalo je globalno gibanje »lomilk tiSine, ki z zgodba-
mi o svojih izkusnjah spolnega nasilja podirajo molk in
strpnost sodobnih druzb, tudi slovenske, do tega druzbe-
nega problema.

0d 19. februarja 2018 gibanje #jaztudi deluje tudi v Sloveni-
ji. Pobudnice slovenske akcije so o zagetku uradnega delo-
vanja gibanja obvestile tudi Zbornico - Zvezo z naslednjim
sporo¢ilom:

Osebne zgodbe, ki so lahko podpisane
zimenom in priimkom, zagetnicami ali
anonimne, posljite na naslov

Zgodbe.jaztudi@gmail.com

Posljete lahko tudi svojo fotografijo s pravim
imenom in priimkom s pripisom #jaztudi.
Zgodbe bomo zbirale do 20. 4. 2018, potem
bomo javnosti razkrile njihove vsebine. Akcija
se nadaljuje za nedolocen Cas.

Institut 8. marec:
Nika Kovac

Pobudnice gibanja:
Irena Sumi, Darja Zavirsek in Renata Sribar
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Dednost in gluhota

@

mag. Tina Groselj

Na Zhornici — Zvezi smo se odlocili, da bomo v Utripu predstavili
sodelovangje z razlicnimi drustvi, katerih clani so uporabniki

zdravstvenih storitev
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V tej Stevilki vam predstavljamo Zvezo
drustev gluhih in naglusnih Slovenije
(ZDGNS). Je nevladna, strokovna invalidska
organizacija, Ki si prizadeva za enakopravni
druzbeni polozaj in pravice oseb z okvaro
sluha: gluhih, naglusnih, oseb s polzevim
vsadkom in gluhoslepih. S strokovnimi
predlogi, opozorili in mnenji sodeluje

s pristojnimi vladnimi organi in telesi.
ZDGNS kot izvajalka posebnih socialnih
programov na drzavni in lokalni ravni

ima status drustva v javnem interesu na
podrocju socialnega varstva za osebe z
okvaro sluha in vkljucuje 13 drustev gluhih

in naglusnih po vsej Sloveniji.

Programe, ki jih izvaja, dopolnjujejo in nadomescajo drzav-
no skrb na podrogjih socialnega varstva in enakopravnega
dostopa do informacij na osebam z okvaro sluha prila-
gojen nacin. Aktivno se vkljuéuje v preprecevanje izgube
sluha ter promocijo za njeno zdravljenje in rehabilitacijo,
z izvajanjem posebnih socialnih programov, ki vkljucujejo
predavanja, okrogle mize, informiranje, ozaves¢anje SirSe
javnosti, svetovanje, pomo¢ posamezniku in drugo. ZDGNS
Steje okoli 5300 aktivnih ¢lanov, vendar vse vec informa-
cij in pomoci pri njih poiscejo in prejemajo osebe, ki niso
¢lani in se tudi ne v¢lanjujejo, saj delujejo v javnem inte-
resu in je to tudi njihovo osnovno poslanstvo. Na njih se
obraCajo osebe z okvaro sluha, svojci, vladne sluzbe, jav-
ne institucije, delodajalci, nevladne organizacije in vsak, ki
zase, za svojega druzinskega Clana, zaposlenega, stranko
z okvaro sluha pri njih poi$ée pomoc, nasvet ali informa-
cije. Ve¢ informacij 0 ZDGNS lahko najdete tudi na njihovi
spletni strani http:/www.zveza-gns.si/, jih poklicete po te-
lefonu 01-500-15-00 ali jim posljete elektronsko sporocilo

na info@zveza-gns.si, z veseljem vam bodo pomagali. Za
bralce Utripa so pripravili prispevek o gluhoti.
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Na svetu Zivi ve¢ kot sedem milijard ljudi in vsak izmed nas
ima edinstveni genski zapis, podobno kot prstni odtis. Niti dve
osebi, razen enojajénih dvojckov, nimata identi¢nega genske-
ga zapisa, ki doloca dedovanje lastnosti. Ljudje smo pogosto
podobni svojim starSem ali starim starSem. Tako kot videz
se lahko dedujejo sposobnosti, bolezni in celo del osebnosti.

0 genetiki smo se pogovarjali s specialistko otorinolaringo-
logije doc. dr. Sabo Battelino, saj nas je zanimal odgovor na
vprasanje, zakaj imata lahko sliSe¢a starsa gluhega otroka
in zakaj se gluhim starsem lahko rodi slise& otrok. Ceprav
je danes v medicini Ze znano, da se gluhota ali napredujoca
izguba sluha lahko deduje, popolnega odgovora stroka $e

nima, saj je le 50 odstotkov okvar sluha genetskih, povzroca
pa jih tudi vrsta zunanjih vplivov.

Gensko testiranje je pomembno, pojasnjuje doktorica Batte-
lino, saj da novo znanje o bolezni, tudi na molekularni ravni.
Po drugi strani lahko nehajo iskati druge vzroke - napredujo-
Ce bolezni, multiplo sklerozo, razne infekcije, degenerativne
bolezni - in s tem lahko zakljucijo diagnosti¢ni postopek. Po-
gosto zavrzejo tudi razne mite, ko ljudje pridejo z zgodbami,
da je otrok padel in je zato gluh. Ob tem dodaja, da so imeli
paciente, ki so dolga leta mislili, da so gluhi po cepljenju, pa
se je izkazalo, da za to obstaja genetski razlog. Zato je po-
membno, da se diagnosticni postopek zakljuci in se pacientu
predstavi vzrok. Kajti ¢e pozna vzrok za tezavo, se z njo lazje
spoprime, zdravniki pa lazje napovedo njen potek v priho-
dnosti in nacine, kako pomagati. Pri otroku, ki slabo slisiin je
njegov sluh na meji in pri katerem zdravniki ugotovijo hudo
gensko okvaro, starSem svetujejo, naj se odlocijo za polzev
vsadek, saj bo otrok v pol leta popolnoma gluh, Ceprav starsi
ne vedo, ali bi vztrajali z uporabo slusnih aparatov. Ravno v
omenjenih primerih so jim v pomoc tovrstne raziskave.

Zdravniki pri gluhoti in napredujoéi izqubi sluha poznajo Ze
nekaj genov oziroma patoloskih sprememb, ki imajo za po-
sledico slabsi sluh ali celo gluhoto. Za lazjo ponazoritev dok-
torica Battelino poenostavljeno razloZi, da so ena prvih mo-
tenj, povezanih z izqubo sluha, koneksini oziroma proteini, ki
si jih lahko predstavljamo kot kanalcke, predore in prehode
med celicami, prek katerih si te izmenjujejo glukozo, kisik in
druge Zivljenjsko pomembne snovi. Ce je v predoru motnja,
je jasno, da snovi ne pridejo do celic, ki zaznajo zvok, zato
celice slabse delujejo in na koncu celo odmrejo. Teh kanalov
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je veliko in glede na to, koliko jih ima ¢lovek v usesu in koliko
genov je okvarjenih, pride do gluhote. Sprva Se lahko deluje-
jo, nato pa se izrabijo in pride do napredujoce izgube sluha.

Gluhoto in napredujoco izgubo sluha se lahko deduje, tako
kot otroci po svojih starsih dedujejo barvo o€, las, kodravost,
pleSavost in jamice na obrazu. Gene posredujeta oba star-
Sa. Obicajno v paru prevlada dominantni gen pred recesiv-
nim genom. Ce otrok dobi od enega starsa recesivni gen, od
drugega pa dominantnega, bo lastnost, za katero je ta gen,
taka, kot jo dolo¢a dominantni gen. Ce dobi dva recesivna
gena, pa bo lastnost taka, kot jo doloca recesivni gen. Dok-
torica Battelino pojasni, da imata lahko tudi starsa, ki slisita,
otroka, ki ne slisi. Oba imata lahko recesivni gen, najbolj raz-
iskani koneksin 26, z najbolj pogosto delecijo (izgubo dela
kromosoma ali gena) 35 — delecijo G. Ce imata
taksna starsa otroka, ki je podedoval oba rece-
sivna gena, je skoraj nujno, da bo napredovano
slabse slisal ali pa se bo rodil gluh. Imata pa
tudi moznost za zdrave potomce, prenasalce
recesivnih genov, ali otroke z obema recesiv-
nima genoma in posledicno skoraj zagotovo

so: meningitis, okuzba

okvaro ali izgubo sluha.

s citomegalovirusom,

Tudi dvema gluhima starSema se lahko rodi

sliseC otrok. Doktorica Battelino pojasnjuje,
da je samo do 50 odstotkov gluhote genetske,

hipoksija.

povzrogijo pa jo lahko tudi drugi vplivi, kot so: meningitis,
okuZzba s citomegalovirusom, poskodba, zlatenica, hipoksija.
Tako obstaja veliko gluhih, ki so ogluSeli po rojstvu in nimajo
nikakr$ne genetske osnove za gluhoto ter imajo slisece otro-
ke. Tudi pri otroku starSev, ki imata kombinacije recesivnih
genov in sta oba gluha, ni nujno, da se bo omenjena mutacija
genoma ponovila.

Katarina TrebusSak PodkrajSek, doktorica molekularne bio-
logije in vodja genetskega laboratorija Pediatri¢ne klinike
Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana, pove, da je
vzorec za genetske preiskave DNA, genetski material, ki je
v vsaki nasi celici. DNA izolirajo iz periferne krvi ali brisa
ustne sluznice. Sestavljena je iz Stirih ¢rk in vsaka oseba
ima tocno doloceno zaporedje teh Stirih ¢rk. V okviru pre-
iskav i$¢ejo spremembe, ki so se zgodile v tem zaporedju
in so vzrok neke spremembe. Ce zaporedje ni tako, kot bi
moralo biti, pride do razvoja neke bolezni. Pri delu, ki je

samo do 50 odstotkov
gluhote genetske,
povzrocijo pa jo lahko
tudi drugi vplivi, kot

poskodba, zlatenica,
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zelo dolgotrajno, najprej pregleda zaporedja gena in doloCi
spremembe, $ele za tem pa lahko pove, ali ima oseba pri-
sotno spremembo, ki je vzrok za gluhoto. Ce je nima, ve, da
je vzrok nekje drugje, kajti gluhota je izjemno heterogena
bolezen. V njen razvoj je vpletenih ogromno genov, v ome-
njenem genetskem laboratoriju pa analizirajo le dva, kjer so
te spremembe najpogostejSe.

DruZini veliko pomeni, ¢e pozna vzrok gluhote — da ne gre za
infekcijo, temvecC za genetiko, zato stanja ne more spremeni-
ti. V smislu nadomes¢anja okvarjenega proteina ni na voljo
nikakrdne terapije, zato zdravniki lahko le napovedo odstotek
moznosti za pojav izgube sluha. Tudi Ce bi Ze v maternici
ugotovili, da bo otrok gluh, ne bi naredili ni¢. Imel bo sicer
senzorno okvaro, vendar to ne bo imelo takih posledic, kot ¢e
bi se rodil s hudo telesno ali duSevno okvaro.

Doktorica Battelino

Z genskimi raziskavami ne zmanjsujejo od-
stotka gluhih. Lahko pa po besedah ene od so-

pojasnjuje, da je

govornic vplivajo na zmanjSanje negenetskih
vplivov — pazijo se okuzhb, skrbijo za boljSe
varstvo ob rojstvu, za manj hipoksicnih okvar
ter manj antibiotikov, ki lahko okvarijo sluh.
Vendar bodo gluhi vedno obstajali, saj ne gre le
za genske okvare, temve¢ tudi za napake, ki se
ob normalnem genomu (celoti dednih informa-
cij v organizmu) razvijejo po rojstvu. Ce vemo,
da 25 odstotkov okvar spoznamo in nanje lahko vplivamo, jih
Se vedno ostane 25 odstotkov povezanih z gluhoto, za katere
ne vemo, zakaj so nastale in na katere ne moremo vplivati.

Doktorica Battelino dodaja, da raziskave prav tako niso us-
merjene v sistemsko zmanjSevanje te zaznavne okvare. Glu-
hi so mocna skupina, ki ima razvit svoj znakovni jezik in kul-
turo. Pri tem jih podpirajo, kot zdravniki, kirurgi in avdiologi
pa trdijo, da gre za zaznavno okvaro, na katero ne gledajo kot
na posebno vrsto kulture. Prav tako svetujejo, naj se gluhota
premosti z vsemi sredstvi, ki so na razpolago — pri gluhih naj
se vstavi polZev vsadek, naglusnim pa naj se ponudi slusni
aparat. Zdravniki pa poznajo tudi cele druzine in skupine, ki
ne Zelijo nobenih raziskav, nobene rehabilitacije in nobene
pomoci ter véasih z Zalostjo spremljajo primere, kjer se star-
$a odlocita, da bo otrok gluh, &eprav bi lahko hodil v obicajno
Solo in razvil obicajni govorno-slusni jezik.
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Paliativni tim Negovalnega
oddelka Klinike Golnik
prejel posebno priznanje
za drzne

@

Anja Simoni¢, Judita Slak
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Urednistvo revije Medicina danes je
paliativnemu timu Negovalnega oddelka
Klinike Golnik podelilo t. i. priznanje za
drzne. Podelitev priznanja so utemeljili z
besedami, da si je tim s svojim delom na
podrocju paliativne oskrbe upal stopiti iz
cone udobja in tudi v javnosti spregovoriti
o smrti ter tako razbijati tabuje o tem.

0 paliativnem timu Negovalnega oddelka Klinike Golnik
so povedali in zapisali: »Clani tima verjamejo in se trudijo,
da bi bil tako, kot je v medicini sveto Zivijenje, svet in dosto-
Jjanstven tudi konec Zivijenja«. Priznanje je iz rok glavne ure-
dnice revije Medicina danes Lucije Petavs v imenu celotne-
ga paliativnega tima negovalnega oddelka klinike prevzela
dr. Anja Simoni¢, kliniéna psihologinja, 6. februarja 2018 na
slavnostni podelitvi.

To priznanje nedvomno odraZa, da je paliativni tim Klinike
Golnik s svojim delom na podroc¢ju paliativne oskrbe pustil
sledi tudi SirSe v slovenskem prostoru. Podeljeno priznanje
pripada vsem strokovnjakom, ki so v Kliniki Golnik v zad-
njem desetletju in tudi Ze prej predano razvijali paliativno
oskrbo: zdravnici Urski Lunder, obema vodjema negovalne-
ga oddelka, diplomiranima medicinskima sestrama Juditi
Slak in Idi Hafner, koordinatorici pilotnega projekta paliativ-
ne oskrbe v Sloveniji diplomirani medicinski sestri Andreji
Peternelj, nekdanjemu timu oddelka 200 Se pod vodstvom
prof. Andreja Debeljaka ter vsem, ki so na vodstvenih po-
loZajih tako v preteklosti kot v sedanjosti podpirali razvoj
paliativne oskrbe v Kliniki Golnik. Za prepoznaven razvoj
paliativne oskrbe v Kliniki Golnik je zasluzen SirSi multi-
disciplinarni tim, ki ga sestavljajo zdravniki, medicinske
sestre, socialne delavke, psihologinje, fizioterapevti, die-
teticarka, farmacevti, prostovoljci ter drugi sodelavci, ki
so se in se Se vedno trudijo razvijati paliativno oskrbo na
kliniki. Prevladuje pa mnenje, da si to priznanje $e posebe;
zasluzijo medicinske sestre negovalnega oddelka, ki s svo-
jimi bogatimi izku$njami in znanjem s podro¢ja paliativne
oskrbe ter veScega komuniciranja noc in dan neutrudno ter
pozrtvovalno v Kliniki Golnik skrbijo za tezko bolne na ¢im
bolj dostojanstven nacin.
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Anja Simoni¢ prevzema priznanje
od glavne urednice Lucije Petavs
(Foto: arhiv Revije Medicina danes)

Paliativni tim
Negovalnega oddelka
Klinike Golnik

nekoc¢ (Foto: arhiv
Negovalnega oddelka
Klinike Golnik)
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Paliativni tim
Negovalnega oddelka
Klinike Golnik

danes (Foto: arhiv
Negovalnega oddelka
Klinike Golnik)
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40 sekund - hiter odzivni
cas lahko resi zivljenje
®

Uros Zafo$nik, Mitja KoSec

In situ simulacija v ZDL - Center,
ZVPO (Fotografija: arhiv SIM centra)
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40 sekund casovno gledano ni veliko, a ko
gre za 7zivljenje, je vsaka sekunda Se kako
dragocena. V primeru nujnega stanja pri
pacientu je aktivirana intervencijska ekipa,
ki pride na pomoc s svojim znanjem in
opremo. Takrat lahko hiter odzivni cas,

tj. cas od zacetka prejema nujnega klica

do prihoda intervencijske ekipe nujne
medicinske pomoci do pacienta na kraju
dogodka, pomembno vpliva na ugoden izid

nujne intervencije.

Uveljavljeni mednarodni  standardi
predpisujejo odzivni ¢as do sedem
(7) minut, v Zdravstvenem domu Lju-
bljana (v nadaljevanju ZDL) pa smo si
zastavili ta ¢as na dve (2) minuti; s tem
Zelimo prispevati k zmanjSevanju ne-
potrebnih smrti in invalidnosti. Za do-
seganje uspesnih izidov intervencij pri
pacientih z urgentnim stanjem morajo
biti le te nacrtovane dobro in premislje-
no ter podprte z usposabljanjem.

Tako imenovani RdeCi alarm je akti-
vacija usposobljene dezurne ekipe
zdravnikov ter medicinskih sester ZDL
v Zdravstvenem varstvu predsolskih
otrok (ZVPQ), Zdravstvenem varstvu
$olskih otrok in mladine (ZVSOM) in
Zdravstvenem varstvu odraslih (ZV0)
za nujne akutne primere kjerkoli v ZDL
ali njegovi neposredni okolici, ki hitro
in ucinkovito ukrepa v primeru nujnega stanja. Ce zaposle-
ni v ZDL prepozna nujno stanje pri pacientu ali obiskovalcu
ZDL, takoj poklice pomo¢ sodelavcey, aktivira ekipo Rdecega
alarma ter zaGne z izvajanjem prve pomoci. Rdeci alarm v
ZVPO oz. ZVSOM se aktivira v primeru nujnega stanja pred-
Solskega otroka, Solarja ali mladostnika do dopolnjenega 19.
leta starosti, in sicer s kombinacijo tipk na internem telefonu:
#8, Rdeci alarm v ZVO pa v primeru nujnega stanja odrasle
osebe s kombinacijo tipk: ##.

0 visoko usposobljenih ekipah zdravnikov in medicinskih
sester pricajo tudi rezultati »in situ« simulacij, to so simu-
lacije v klinicnem okolju, pri katerih zaposleni uporabljajo
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za reSevanje kliniénega primera svojo opremo. Pri izvedenih
»in situ« simulacijah nas zanima stopnja usposobljenosti
zdravstvenega tima za izvajanje protokola oZivljanja in ali
pri oZivljanju pravilno uporabljajo vso potrebno opremo in
pripomocke. Zanima nas tudi odzivni ¢as ekipe, delo in ko-
munikacija v timu ter obvladovanje opreme za oskrbo vital-
no ogrozenega pacienta. Tovrstna oblika simulacij omogo¢a
identifikacijo napak, ki leZijo skrite v sistemu obravnave pa-
cienta. Omenjene napake med oskrbo pacienta lahko vodijo
v nezelene $kodljive ucinke, saj intervencije niso optimalne
in se izgublja preveC Casa v postopkih, ki bi se morali izvajati
tekoce, hitro in brez napak.

V letu 2017 (od maja do zacetka januarja 2018) smo v ZVPO,
ZVSOM in ZVO izvedli 12 »in situ« simulacij, ki smo jih ved-
no tudi natancno analizirali: »Obravnava vitalno ogrozZenega
pacienta se zacne hitro po aktivaciji klica (odzivni ¢as 30 se-
kund). Ekipa je imela urejeno opremo za nujna stanja, poznala
Je protokol reanimacije. Ekipa se je na debrifingu strinjala, da
S0 uspesno izpeljali intervencijo simulacije.«

Prav tako smo po vsaki »in situ« simulaciji definirali priporo-
Cila, ki so bila realizirana v najkrajsem moznem ¢asu.

Ko smo pred §tirimi leti v interno navodilo zapisali kazalnik
kakovosti, vezan na odzivni ¢as ekip RdeCega alarma (2
minuti), smo se sprasevali, ali je ta realen. Danes omenje-
ni kazalnik presegamo za veé kot 48,50 %, saj je povprecen
odzivni ¢as dezurnih ekip Rdecega alarma 40,42 sekunde.

Rezultati so spodbudni in v vsej svoji vrednosti predstavljajo
visoko raven varnosti za zaposlene in paciente ZDL ter posle-
diéno oblikujejo podobne zgodbe:

Spostovani,

CE==5o
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jgmp&éwm@&mmmm/w
(Yabirs Jates)
na }%QM?@W @W
u&rw/&g/ &J%WW
magisinske malsgo
speitevana kslegica
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V torek je ekipa vasega zdravstvenega doma mojemu mozu resila Zivljenje. Véeraj so

ga v UKC na inter

mi medicini prebudili iz umetne kome, poskodbe mozganov se

ne kazejo. Ocistili so mu bolni 2ili, zdravijenje se nadaljuje.

Za vaso strokovno pomoc, prizadevnost in topel odnos se se posebej zahvaljujem dr.

Kovacu, sestram, vratarjem in osebni zdravnici dr. DemSarjevi za spodbudne besede.

Se enkrat hvala
XXXX s héerkama
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Svetovni dan ledvic - Kljuc
uspeha je v skupnostnem
pristopu

©

Aleksandra Sasa Horvat

Na pobudo Mednarodne zveze za

nefrologijo in Mednarodne zveze za
ledvicne bolezni svetovni dan ledvic
vsako leto po vsem svetu obelezimo
v marcu z namenom izboljsati
ozavescenost ljudi o pomenu delovanja
ledvic, preprecevanju in zgodnjem
odkrivanju kronicne ledvi¢ne bolezni.
Ta je vecinoma posledica nezdravega
nacina zivljenja, ki privede do nastanka
sladkorne bolezni, zviSanega krvnega
tlaka in sr¢no-zilnih bolezni.

Skupaj za zdravje
(Foto: Aleksandra Sasa Horvat)
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Ni naklju¢je, da je letoSnji slogan svetovnega dneva ledvic
»Ledvice in zdravje Zensk: vkljuéi se, ceni se, informiraj seg,
ki je sovpadal z dnevom Zena, 8. marcem, nagovarjal prav te.
Slovensko nefrolosko drustvo, Zveza drustev ledvicnih bolnikov
Slovenije in Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
v nefrologiji, dializi in transplantaciji so strokovno in $irSo jav-
nost Zeleli opozoriti, da ima kroniéno ledviéno bolezen v svetu
priblizno 195 milijonov Zensk, zaradi nje vsako leto umre kar
600.000 Zensk. Najpogosteje jo tudi pri njih povzrocCijo sladkor-
na bolezen, zvigan krvni tlak in sréno-zilne bolezni. Stevilo 7ensk,
ki se zaradi odpovedi ledvic zdravijo z dializo, je sicer manjSe od
Stevila moskih, kar pripisujejo dejstvu, da pri Zenskah kroni¢na
ledvicna bolezen napreduje pocasneje kot pri moskih. Zal pa so
Zenske v nekaterih drzavah slabSe osvescene o tej bo-
lezni in imajo slabsi dostop do zdravljenja.

V Sloveniji se lahko pohvalimo, da so Zenske in mos-
ki tako pri ozaveScenosti kot tudi zdravljenju kronicne
ledvicne bolezni enakopravno obravnavani. Zato je
bila osrednja pozornost letoSnjega svetovnega dneva
ledvic pri nas namenjena predvsem okuzbam secil pri
Zzenskah, v povezavi z zdravjem ledvic in nosecnosti pri
Zenskah s kroni¢no ledvicno boleznijo.

Zdravstveni dom Ravne se Ze veC let zapovrstjo zelo
uspesno pridruZuje tej vsakoletni vseslovenski akciji, ki
poteka pod okriliem Slovenskega nefroloskega drustva,
Zveze druStev ledvicnih bolnikov Slovenije in Sekcije
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v nefrologiji,
dializi in transplantaciji.

Skupnostni pristop, v katerem povezano in usklajeno zdruzimo
moci in osebni entuziazem zdravstveni strokovnjaki razlicnih izo-
brazbenih profilov Zdravstvenovzgojnega centra in diagnosticne-
ga laboratorija ZD Ravne, Splosne bolniSnice Slovenj Gradec ter
Studenti Visoke Sole za zdravstvene vede Slovenj Gradec, privabi
na dogodek vsako leto vec ljudi iz Zgornje MeZiske doline. V man;
kot Stirih urah se ga je tokrat udeleZilo skoraj 200 ljudi, od tega
134 Zensk, kar je najvec doslej. UdeleZzencem smo izmerili krvni
tlak, krvni sladkor in beljakovine v urinu. Povisane vrednosti so bile
izmerjene pri 15 udeleZencih. Pri tem ne gre zanemariti uspesno
zdravstvenovzgojno svetovanje posameznim udelezencem akcije
o pomenu zdravega Zivljenjskega sloga kot kljucnem za zdravje
ledvic in zdravje nasploh. Med sicer zdravim odraslim prebival-
stvom naj bi vsaj deset odstotkov ljudi imelo kroni¢no ledviéno
bolezen, ki pa je pogosto Se neodkrita. Z Zeljo, da bi prispevali k
prepreCevanju in zgodnjemu odkrivanju kroni¢ne ledvicne bolezni,
ki nezdravljena pusca hude posledice za zdravje (tudi odpoved
ledvic oz. zgodnjo smrt zaradi sréno-Zilnih zapletov), smo akcijo
tudi uspesno medijsko promovirali.

Kar navdihuje ob svetovnem dnevu ledvic in tudi sicer pri delu z
udelezenci v zelo uspesnih preventivnih akcijah v Zdravstvenem
domu Ravne, je zgledno sodelovanje in usklajen, skupnostni pri-
stop vseh sodelujocih za isti namen. Ta pa je, da skupaj pomaga-
mo ljudem med Ursljo goro in Peco spremeniti Zivljenje na bolje.
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Promocija
zdravja na
delovnem mestu:
kako se lotiti
prvih korakov

@

Mag. Maja Bat,
Nacionalni institut za javno zdravje

NIJZ Zimmorimte
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Navkljub narascajocim delovnim zahtevam
in posledi¢nim obremenitvam za delavca v
zadnjih letih veliko sliSimo tudi o promociji
zdravja na delovnem mestu. Promocijo
zdravja bi lahko opredelili kot aktivnosti

in ukrepe, ki jih delodajalec sistematicno
izvaja z namenom ohranjanja in krepitve
telesnega in dusevnega zdravja delavcev.
Promocija zdravja je zakonsko utemeljena
v Zakonu o varnosti in zdravju pri delu
(ZVZD-1; 12/201).

Promocija zdravja ima Stevilne koristi tako za delavce kot
za delodajalce: zmanjSevanje moznosti obolenj/poskodh
zaposlenih; varno, zdravo, sprosc¢eno in prijetno delovno
okolje; vedja produktivnost in vedje zadovoljstvo z delom;
ve€ja pripadnost podjetju s strani zaposlenih (dobro pocutje,
osmisljeno delo, boljsi delovni rezultati, boljsi razvoj); spod-
bujanje osebnega razvoja zaposlenih; zmanjsano Stevilo bol-
niskih stalezev, absentizma in prezentizma ter ne nazadnje
boljSi poslovni rezultati delovne organizacije.

Promocija zdravja je predvsem nalozba, ne le stroSek. Ugo-
tovitve strokovne in znanstvene literature o ekonomskih
koristih promocije zdravja pri delu so za delodajalce zelo
obetavne:

* Zmanjsani stroski bolniskih odsotnosti (povprecno 12-36
% v 3-5 letih).

* ZmanjSanje stroskov prezentizma, to je stroskov, ki nasta-
jajo zaradi slabega zdravja, pocutja ali tegob tistih zapo-
slenih, ki so kljub teZavam prisotni na delovnem mestu.
Taksni zaposleni lahko okuZijo zdrave zaposlene (npr. gri-
pa), pogosteje povzrocajo napake, ki vodijo v poskodbe,
ustavitev proizvodnje, poslabsanje odnosov s strankami in
podobno. Prezentizem organizacijo stane okvirno dvakrat
vet kot bolniska odsotnost, pogosto tudi precej vec!

* Vecja produktivnost zaposlenih do 20 %.

* Visoka ekonomicnost ukrepov promocije zdravja, za vloZe-
ni evro dobimo v 3-5 letih od 2,5 do 4,8 evra, po nekaterih
podatkih pa celo med 2,3 in 10,1 evra na vloZeni evro.

V slovenskih organizacijah vse prepogosto naletimo na nere-
sen pristop do sicer resnega problema. Promocije zdravja na
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delovnem mestu Zal ni tako preprosto izvajati, kot si nekateri
predstavljajo, saj sta potrebna strokovni pristop in Zelja po
ukrepanju. Po desetletjih napak in uspehov je nastala dobra
praksa promocije zdravja, kako do bolj ucinkovitih organiza-
cij in bolj zdravih ter zadovoljnih delavcev. A najbolj$o pot
mora vsak kolektiv najti sam, saj ni preprostega recepta. Kot
ucinkovito in dobro se je izkazalo, ¢e vodstvo razume pomen
promocije zdravja na delovnem mestu in spodbudi, da se
v delovnih organizacijah ustanovi skupina za zdravje. Brez
sodelovanja sindikalnih zaupnikov oziroma predstavnikov
delavcev tudi ne moremo pri¢akovati dobrih u¢inkov. Promo-
cija zdravja je nikoli dokoncan proces stalnega prizadevanja,
ucenja in izboljSevanja. Kadar znotraj organizacije ne vemo,
kako se lotiti promocije zdravja, je pomembno razmisliti tudi
0 pomoCi zunanjega strokovnjaka.

Promocijo zdravja je najboljSe izvajati po korakih, z zaveda-
njem, da je to dolgotrajen proces. Uvodne aktivnosti pred-
stavljajo prvi pomembni korak, sledi priprava
na izvajanje, analiza stanja, naCrt promocije,
izvajanje nacrta in nato spremljanje, evalvacija
in izboljSave.

V uvodnih korakih je kljuéno sodelovanje vod-
stva, predstavnikov delavcev in seveda zapo-
slenih. Sploh podpora vodstva in predstavnikov
delavcev je kljuéna in dobro je, da predstavniki
delavcev ter vodstvo razmisljajo podobno. V
fazi uvodnih in pripravljalnih aktivnosti je treba
ustanoviti skupino za zdravje in priporocljivo je
zaCeti z njenim usposabljanjem. Skupina za zdravje ima do
najvec 10 ¢lanov, v manjSih organizacijah pa tudi npr. samo
dva ali tri ¢lane. V njej sodelujeta tako predstavnik vodstva
kot predstavnik delavcey, priporoCljivo je v skupino vkljuiti
tudi nekoga iz kadrovske sluzbe in inZenirja za varnost pri
delu (e gaimate). V tem koraku se ponudi tudi priloznost za
informiranje in ozave$canje delavcev.

Pomembna je tudi kakovostna analiza (zdravstvenega)
stanja zaposlenih in organizacije, brez katere ne moremo
opredeliti kljucnih problemov in nacrtovati ukrepov. Slaba
ali nepopolna analiza stanja na podro¢ju zdravja, poCutja in
zadovoljstva delavcev spada med najpogostejSe razloge za
slab uspeh ukrepov promocije zdravja pri delu. Dobra anali-
za pomaga odkriti tista podrocja, na katerih lahko z ukrepi
doseZete najvec. Usmerjena je v glavne teZave delavcev. Ka-
tere podatke Ze imate in katere bi najbolj potrebovali? Katere
sploh lahko pridobite? Vire podatkov predstavljajo obstojeci

Pomembno je, da se
trudimo za pozitivne
spremembe v
organizaciji, npr. za
boljse delovne pogoje,
boljse odnose, boljse
vzdusje. S tem bomo
zaposlene prepricali,
da mislimo resno.

48

VAM

interni podatki o bolniskem stalezu in poskodbah pri delu,
rezultati vprasalnikov o stresu, psihosocialnih obremenitvah
ter zadovoljstvu zaposlenih, podatki NIJZ (za organizacijo,
dejavnost in celotno Slovenijo), porodila izvajalca medicine
dela ipd.

Ko je pripravljen povzetek glavnih ugotovitev analiz, se loti-
mo nacrtovanja in izbire ukrepov promocije zdravja. Ko so
analize opravljene, je smiselno pripraviti povzetek klju¢nih
ugotovitev, ki pozornost usmerijo na glavne prioritete ukre-
panja v obdobju naslednjega leta ali dveh. Koliko prioritet
izbrati? Okvirno dve do tri oziroma toliko, kolikor menite, da
jim v organizaciji lahko posvetite potrebno pozornost.

Na podlagi skupaj dogovorjenih prioritet, ki izhajajo iz analize
stanja, se izdela nacrt za ukrepanje. Toliko tezav, toliko idej
glede ukrepov, pa tako malo denarja in pogosto tudi volje za
izvajanje ukrepov (npr. telovadbo, bolj zdravo prehrano ipd.).
Izbrani ukrepi naj bodo koristni in zaZeleni s strani delavcev.

Nekaj priporoCil glede vsehine nacrta promoci-
je zdravja:

Nacrt naj vsebuje zakljucke iz analize zdravja
oziroma pocutja ter prioritete ukrepanja. Po-
sebna pozornost naj bo namenjena osvesca-
nju in motiviranju delavcev za sodelovanje ter
udelezbo, kar zahteva potrpezljivost; ukrepi naj
bodo usmerjeni v prioritete in namenjeni tako
pogojem dela kot podpori zaposlenim za samo-
pomoc, naj bodo tako preventivni kot usmerjeni
v reSevanje nastalih teZav. Skratka dobro uravnotezeni. Bo-
lie, da je nadrt kratek, realen, merljiv in dosegljiv kot obse-
Zen, nerealen, neizvedljiv. Nacrt zdravja naj bo pregleden in
akcijsko naravnan (naj jasno doloéa vrsto ukrepa, potrebne
aktivnosti za izvedbo, odgovorne za izvedbo posameznega
ukrepa, roke, nacine spremljanja uspesnosti itd.). V naért je
treba vkljuciti tudi kazalnike zdravja in pocutja, s katerimi
spremljamo uspesnost izvajanja promocije zdravja. Kazalni-
ki so nas kompas, ali se gibljemo v Zeleno smer ali smo mor-
da zacasno zaspali, pa tudi kako dale¢ nam je Ze uspelo priti.
Spremljamo predvsem dvoje: rezultate (ali delamo tisto, kar
smo si zadali) in koristi za delavce in organizacijo (ali nam to,
kar delamo, koristi). Spremljamo tekoce dejavnosti (pregled,
evidence), belezimo pa v rednih ¢asovnih presledkih.

Seveda je kljutnega pomena izvajanje ukrepov promocije
zdravja. Ne koristi nam noben nacrt, Ce ta ne Zivi v praksi.
Pomembna je podpora vodstva in predstavnikov delavcey,
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konstantno delo skupine za zdravje in pa sodelovanje zapo- zmore$, potem izberi raje stopnices, »Tvoje telo klice po
slenih. Pogosto se zgodi, da je navkljub poudarjanju pome- vodi. Bos kozarec?«, »Cetudi si sredi dela, si vzemi trenu-
na dobrega zdravja zaposlenih, najve¢ odporov in zadrzkov tek zase. Opazi, da diha$!«

prav pri zaposlenih samih. Pomembno je, da pri zaposlenih « Aktivnosti promocije zdravja naj bodo na voljo vsem
krepimo zavedanje, da je zdravje osnova za kakovostno in zaposlenim, upostevajte njinove Zelje in moznosti. Po-
zadovoljno Zivljenje in da sta skrb za varnost in zdravje kljuc- membno je, da so aktivnosti povezane s &im manj stroski
nega pomena. za zaposlenega. Najbolj ucinkovito je, ¢e so v delovnem
Ker so programi, ukrepi ali aktivnosti promocije zdravja za casu, v prostorih podjetja ali blizu sluzbe.

zaposlene prostovoljni, se nemalokrat zgodi, da ravno tisti, * Razmislite tudi o pohvalah, priznanjih za tiste, ki se pro-
ki bi jim programi ali ukrepi lahko najbol;j koristili, gramov ali aktivnosti najbolj redno udelezujejo.
pokazejo najmanj interesa za sodelovanje. . Pomembno je, da se trudimo

Po drugi strani pa so zaposleni zaradi
stalnih sprememb na trgu dela,
(pre)obremenjenosti, negoto-
vostiitd. pogosto nezaupljivi

in se programov ne zelijo
udeleZiti. Pomembno je,

da pri spodbujanju skrbi

za lastno zdravje in ude-
leZevanju promocijskih
aktivnosti poznamo ¢im

veC ucinkovitih nacinov
motiviranja.

za pozitivne spremembe v orga-
nizaciji, npr. za boljSe delovne
pogoje, boljse odnose, bolj-
Se vzdusje. S tem bomo
zaposlene prepricali, da
mislimo resno.

*  Promocija zdravja

je del organizacijske
kulture. Pri ukrepih pro-
mocije zdravja morajo
sodelovati vsi v organi-
zaciji. Vodstvo, predstav-
nik delavcev/sindikalni za-

upnik morajo biti zgled.

Zaposleni morajo obdutiti
in vedeti, da so ukrepi pro-

mocije zdravja zanje koristni, * Najbolj motivirani so najbolj-
da jim omogocajo nadzor nad $a reklama. Delavci, ki razumejo po-
lastnim Zivljenjem in boljSo skrb zase: men promocije zdravja in so z veseljem
* Poudarjajte dolgorogne in $irSe koristi aktivno- udelezeni v ukrepih, so lahko najboljsa reklama
sti promocije zdravja, ki segajo tudi zunaj delovnega mesta ter ambasadorji dolocenih aktivnosti.
(npr. nekaj minut vaj za vratne misice bo pomagalo razbre- Naj bo uvajanje ukrepov promocije zdravja v delovni organi-
meniti napetost, kar pomeni manj bolecin konec dneva). zaciji proces, ki je pospremljen z lahkotnostjo, pa vendarle
* Informirajte zaposlene o pomenu skrbi za zdravje, dobro tudi mocno namero, da skrbimo za svoje dobro poCutje in si
poCutje in zdrave navade ter o Skodljivostih nekaterih raz- na ta nacin ustvarjamo tudi moznost za zdravo prihodnost.

vad, ki slabo vplivajo na zdravje: npr. kajenje, pitje alkoho-
la, uporaba drog. Spodbujajte k zdravim izbiram.

* Programi, ukrepi naj ne pridejo »od zgoraj«. Pri nacrtova-
nju, uvedbi, izvedbi in evalvaciji promocije zdravja na de-
lovnem mestu naj aktivno sodelujejo tudi delavci.

Vec informacij o promociji zdravja
in kako se promocije zdravja lotiti,
najdete tudi na spletni strani N17%,
* Redno obvescajte, ozaveséajte in spodbujajte. Uporabite
vse mozne kanale in nacine za ucinkovito komuniciranje.
Pri tem bodite preprosti, zabavni, nedirektivni. Npr. izbe-
remo zabavno sliko, jo obesimo poleg dvigala in nanjo
napisemo: »Ne, hvala, ne uporabljam dvigala.« Ali pa: »Ce

kjer so na voljo dodatni viri in
materiali: http://www.nijz.si/sl/
promocija-zdravja-na-delovnem-
mestu-izziv-za-vsako-podjetje
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EMS TODAY 2018 — The JEMS
Conference and Exsposition

Udelezba ReSevalne postaje UKC Ljubljana na mednarodnem

kongresu urgentne medicine ter zascite in resevanja

@

Andrej Smon

Mednarodni kongres EMS ‘Today (The TEMS Conference and Exsposition)
je eden izmed vecjih dogodkov urgentne medicine ter zascite in resevanja,
ki poteka vsako leto v drugi zvezni drzavi Zdruzenih drzav Amerike (ZDA).
Organizira ga podjetje PennWell Corporation, ki izdaja priljubljeno revijo,
namenjeno strokovni zdravstveno-resevalni javnosti, imenovano YEMS

(Fournal of Emergency Medical Services).

Stojnica ReSevalne postaje UKC L] na kongresu EMS Today 2018 (Fotografija: Andrej Smon)
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Letos je kongres potekal v glavnem mestu Severne Karoline
Charlotte. Mesto Charlotte je znano tudi kot druga najvecja
finanéna prestolnica v ZDA. Kongres je potekal od 19. 2. 2018
do 23. 2. 2018. UdeleZenci so se lahko vkljucevali na razli¢-
ne prireditve, npr. se udeleZili mednarodnega tekmovanja iz
nujne medicinske pomoci — JEMS Games, obiskali zdravstve-
no-reSevalne sluzbe okrozja Mecklenburg, razlicne strokovne
delavnice ter predavanja iz urgentne medicine ter si ogledali
eno izmed vecjih razstavisc, kjer so se predstavljala podjetja z
izdelki, namenjenimi zasCiti in reSevanju, podjetja z informacij-
skimi tehnologijami delovanja ob mnoZicnih nesrecah, raz-

liene zdravstveno-reSevalne sluzbe itd. Dogodek
je letos zabeleZil rekorden obisk, in sicer se
ga je udelezilo vec kot 5000 slusateljev
in razstavljavcev.

ReSevalna postaja UKC Ljublja-
na se je letos s pomogjo tako
ameriskih kot slovenskih spon-
zorjev (FoxFury Lightning So-
lutions, Zbornica zdravstvene
in babiske nege Slovenije ter
Krka) zelo aktivno predstavila
na samem kongresu z udelez-
bo na tekmovanju JEMS Games
ter udelezbo na razstavi, kjer smo
predstavljali ReSevalno postajo UKC
Ljubljana, delo motorista reSevalca in po-
sebnosti sistema nujne medicinske pomogi v
Sloveniji (vkljucevanje urgentnega zdravnika in diplomi-
ranega zdravstvenika/med. sestre v sistem NMP). Eden
izmed ¢lanov je opravil tudi kroZenje oziroma tako
imenovani »ride-along« v sluzbi nujne medicinske
pomoci MEDIC okroZja Meckleburg. Delegacijo Rese-
valne postaje UKC Ljubljana smo predstavljali Andrej Smon,
Danijel Andolj$ek in Tahi Globacnik.

Prvi dan smo bili delezni sprejema pri Zupanji mesta Charlotte
gospe Vi Lyles, ki nas je toplo sprejela. Kratek obisk je zazna-
moval pogovor o nasi prelepi drzavi Sloveniji. Govorili smo 0
pokritosti drZave z gozdovi, dostopnosti pitne vode ter turistic-
nih znamenitostih. Seveda smo prisli tudi na temo o pozitivnih
tockah v naSem zdravstvu, kot so npr. univerzalno zdravstve-
no zavarovanje in posebnosti nasega sistema NMP. Sprejem
smo zakljucili z izmenjavo daril.

Tekmovanje ekip nujne medicinske pomodi je bilo letos v pri-
merjavi s prej$njimi leti popolnoma preoblikovano, in sicer je
bilo zelo podobno izobrazevalnemu tekmovanju ekip NMP na
Rogli. Za vseh 28 ekip je bilo pripravljeno predtekmovanje s

Krozenje v sluzbi NMP MEDIC
okrozja Mecklenburg/NC
(Fotografija: Andrej Smon)
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Stirimi scenariji (mnoZicna nesreca — teroristicni napad, porod
Z reanimacijo novorojencka, prometna nesreca ter desetminutni
test s 65 vprasanji). Nato je tri najboljSe ekipe cakal Se finalni
scenarij - v diskoteki je prislo do streljanja (aktivni strelec), kar
je privedlo do vecjega Stevila ponesrecencev. Zmagala je eki-
pa Sussex County Emergency Medical Services. Ekipa reSe-
valne postaje UKC Ljubljana je dosegla 24. mesto. Z izvedbo
in rezultatom smo bili zelo zadovoljni, saj smo delali po evrop-
skih smernicah, ki so vecinoma zelo razlicne od ameriskih, ki
S0 se dejansko upoStevale na tekmovanju.

Po zakljuenem tekmovanju se je nase delo Sele za-
Celo, saj nas je ¢akala tridnevna predstava na
razstaviSCu. S sponzorsko pomogjo pri-
jatelja Antonia Cuginija ter kalifornij-
skega podjetja FoxFury Lightning
Solutions, ki se ukvarja s prodajo
profesionalnih svetil za sluzbe
zaSCite in reSevanja, Smo prip-
ravili zelo zanimivo stojnico za
strokovno javnost. Na stojnici
smo primarno  predstavljali
UKC Ljubljana ter ReSevalno
postajo Ljubljana. Preko projek-
cije (GoPro posnetki nujnih voZenj
motorista reSevalca, intervencij NMP
ter scenarijev iz tekmovanja ekip NMP
na Rogli) smo prikazovali delo motorista re-
Sevalca ter posebnost nasega NMP
sistema  (vkljudevanje urgentnega
zdravnika ter dipl. zdravstvenika/
med. sestre v nujnem reSevalnem
vozilu), ki je za zunajevropske sluzbe
NMP prava posebnost. Za obiskovalce smo imeli pripravljene
v anglescino prevedene brosure o 95-letnem poklicnem delo-
vanju ReSevalne postaje UKC Ljubljana. Ob predstavljanju na-
Sega sistema NMP smo predstavljali tudi svojo drzavo s pro-
mocijskim materialom | FEEL SLOVENIA. Za obiskovalce smo
imeli pripravljen izziv — na zemljevidu sveta so morali poiskati
Slovenijo. Zelo zanimivi smo bili tudi, ker smo bili obleceni v
svoje standardne uniforme, ki so oranzne barve. Ze s samimi
uniformami dajemo velik pomen varnosti na intervencijah, ce-
sar se v ZDA premalo zavedajo, saj na intervencijah v cestnem
prometu Se vedno beleZijo veliko poskodb. S pestro izhiro in-
formacij in gradiva je bila nasa stojnica ena bolj obiskanih, kar
je bil nas cilj, saj smo se radi pogovorili z razliénimi predstav-
niki sluzb NMP v ZDA in po svetu in s tem delili naSe izkusnje.
Z veseliem lahko povem, da smo s predstavo na razstaviscu
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postavili ReSevalno postajo UKC Ljubljana ter sam sistem slo-
venske NMP na mednarodni zemljevid, saj smo za prihodnja
leta dobili veliko vabil in potencialnih sponzorjev za razliéna
tekmovanja in kongrese v ZDA ter v Avstraliji. Prihodnje leto
lahko na izobraZevalnem tekmovanju ekip NMP na Rogli prica-
kujemo prve mednarodne zunajevropske ekipe iz New Yorka
(FDNY) ter Avstralije (QAS - Queensland Ambulance Service).

Zadnji dan smo po kon¢anem kongresu obiskali Se sluzbo
nujne medicinske pomoci MEDIC, ki pokriva obmogje okrozja
Mecklenburg/NC, v katerem Zivi ve¢ kot milijon prebivalcevin je
veliko priblizno 544 kvadratnih milj. Je ena izmed najbolj obre-
menjenih sluzb NMP v Severni Karolini. Z ogledom smo imeli
sreCo, saj smo videli novo kar 65 milijonov vredno resevalno
centralo, ki dnevno opravlja z ve¢ kot 55 nujnimi (ALS) in nenuj-
nimi (BLS) reSevalnimi vozili, dvema avtobusoma za ukrepanja
ob mnoZiénih nesrecah ter najnovej$o zdravstveno dispecer-
sko sluzbo. Na voljo imajo tudi posebno dvorano z realnimi
scenariji (npr. prometna nesreca, internisticni scenariji ipd.) za
tedenska in mesecna izobraZevanja. Za 24-urni nadzor so na
voljo §tirje tako imenovani »field supervizorji« 0z. vodje izmen
(v SLO ima samo ReSevalna postaja UKC LJ aktivno vodjo izme-
ne z namenskim vozilom), katerih naloga je nadzor in pomo¢
ekipam, ki posredujejo na obmogju delovanja sluzbe NMP ME-
DIC. Zaradi velike terenske obremenjenosti vozila niso locirana
po izpostavah, vendar glede na $tevilo 911 klicev v zadnjih 12
urah po navodilu zdravstvenega dispeCerja kroZijo po najbolj
obremenjenih tockah rajona. Ko je klic visje oziroma
zelo nujne prioritete, so poleg reSevalcev (sestava v
nujnem resevalnem vozilu: EMT-Basic in Paramedic)
aktivirani tudi gasilci. Vsi gasilci so tudi izobrazeni
EMT - B (6-mesecni tecaj),
kar v prevodu pomeni zdra-
vstveni reSevalec z osnov-
no izobrazbo o NMP brez
predhodne  zdravstvene
izobrazbe. Nosilec oz. odgo-
vorna oseba za postopke in
posege je Paramedic (9- do
12-mesecno  izobraZevanje
brez predhodne zdravstvene
izobrazbe). V primeru, da je
potreba po dodatni oziroma
zahtevnejSi oskrbi, se aktivi-
ra obmocna enota helikop-
terske NMP katere ekipo
sestavljajo pilot, Flight Nur-
se (licencirana dipl. med.

2018, scenarij prometne nesrece

(Fotografija: Andrej Smon)
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sestra za delo v NMP) ter Critical Care Paramedic (Paramedic
z dodatnim intenzivnim znanjem iz NMP). Kot vemo, se v ZDA
urgentni zdravnik ne vkljucuje v predbolniSnicno NMP, imajo
pa sluzbe NMP za strokovne standarde na voljo tako imeno-
vanega »Medical Directorjag, ki je urgentni zdravnik, zaposlen
v lokalnem urgentnem centru. Negativno me je presenetila
informacija kolegov iz sluzbe MEDIC o sploSnem socialnem
statusu zaposlenih v NMP. Recimo za prej omenjeno okroZje
Mecklenburg zaCne EMT ali Paramedic z 11 dnevi letnega do-
pusta ter 8 dnevi omejenega bolniskega staleza, kar me je prav-
zaprav zelo Sokiralo. Neto placa Paramedica (za EMT-B nisem
dobil podatka) se giblje od 2500 USD do 2800 USD oziroma
glede na Stevilo opravljenih ur na mesec (tedensko imajo 40-
urni delovnik). Za nadure in mentorstvo imajo od 10 do 15 %
placanega dodatka. Zdravstveno zavarovanje si morajo placati
sami, in sicer 160 USD na mesec, drugo jim placa podjetje gle-
de na pogodbo. Razli¢nih ugodnosti, kot so npr. dalj$a bolnis-
ka odsotnost, porodniska odsotnost z moznostjo podalj$anja,
ocetovski dopust, posebej placan dopust za selitev in poroko,
zaposleni v Zdruzenih drzavah Amerike ne poznajo.

Z obiskom in udelezbo na mednarodnem kongresu EMS To-
day 2018 smo dosegli nacrtovane cilje. ReSevalno postajo
Ljubljana, slovensko NMP in samo Slovenijo smo predstavili
svetovni strokovni javnosti. Spoznali smo veliko novih ljudi
in sklenili veliko novih prijateljstev, ki se bodo z vsakim letom
bol krenila. Glavni cili. ki smo ga dosegli, vsaj osebno tako
menim, je, da smo lahko zelo
srecni, da Zivimo v svoji mali
zeleni Sloveniji.

Udelezba na tekmovanju JEMS Games




PRIDOBIVAMO NOVA ZNANJA

Aktivnosti Sekcije medicinskih

sester in zdravstvenih tehnikov

v druzinski medicini november
2017-marec 20138

@

mag. JoZica Eder, Tadeja Bizjak

Projekt referencnih ambulant druzinske medicine (RADM) je v svojem
sklepnem delu, zakljucek je predviden s1. 5. 2018, po tem datumu bo to
uveljavljen nacin dela. Po sklepu MZ z veljavnostjo 1. 1. 2018 se RADM, ki
imajo v svojem timu zdravnika splosne medicine ali zdravnika specialista
splosne/druzinske medicine, diplomirano medicinsko sestro in tehnika

zdravstvene nege preimenujejo v ambulante druzinske medicine - ADM.

Posvet RADM 22. novembra 2017 (Fotografija: Tadeja Bizjak)
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Glede na predvideno zakljucevanje projekta »Referencne am-
bulante« in glede na to, da so tri ¢lanice 10 sekcije — Barbara
Bukovnik, NataSa Medved in mag. Jozica Eder — aktivne ¢la-
nice oZjega projektnega sveta projekta RADM pri MZ skupaj
z Robertino Benkovi¢ izvedle pregled in dopolnitev dokumen-
ta »DolocCitev zdravstvenih storitev diplomirane medicinske
sestre v referencni ambulantic, je Sekcija medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v druZinski medicini novembra
2017 organizirala posvete za diplomirane medicinske sestre
v RADM. Gostoljubje nam je, kot velikokrat doslej, ponudil ZD
Ljubljana, enota Center na Metelkovi za posvete 8., 10., in 22.
novembra 2017, 24. novembra 2017 pa nas je prijazno gostil
ZD dr. Adolfa Drolca Maribor.

Ce je na prvem srecanju 8. novembra $e morda kazalo, da
kolegice ne pricakujejo velikih sprememb, pa je na sre¢anju
22.in 24. novembra zaradi velike udelezbe kar zmanjkovalo
prostora. Na srecanju je vlogo projektne pisarne projekta
RADM poudarila Barbara Sturm, interpretacijo nekaterih
statisticnih podatkov Vesna Zupanci¢ iz MZ, na najpo-
membnejSe znacilnosti koncepta RADM je opozorila Anto-
nija Poplas - Susi¢, spodbudo za nadaljevanje dela pa smo
kot vedno dobili od Monike AZzman. Enega izmed posvetov
so se udeleZile tudi avtorice dokumenta »Aktivnosti in kom-
petence za diplomirane medicinske sestre« BozZena Istenic,
Irena Vidmar in Darinka Klemenc in izrazile zadovoljstvo
nad nadaljevanjem svojega dela.

Na posvetih smo se lotili natanénega pregleda vseh
storitev (K-jev), ki jih pri svojem delu evidentirajo
diplomirane medicinske sestre v RADM. Aktivne
razprave ob koncu posvetov ter dobri rezultati eval-
vacijskih vprasalnikov so potrdili, da so posveti s
tako vsebino potrebni tudi v prihodnje. Clanice 10
sekcije smo se zavezale, da bo v prihodnje posvet
organiziran vsaj enkrat letno.

V soboto, 18. 11. 2017, smo v Ljubljani izvedli Ze
tradicionalno, tokrat peto zapovrstjo, strokovno sre-
¢anje skupaj s partnerjem Boehringer Ingelheim z
naslovom PACIENT S KOPB, ASTMO IN SLADKORNO
BOLEZNIJO V AMBULANTI DRUZINSKE MEDICINE.
0O7je strokovne teme so nam predstavili strokovnjaki
posameznih specialnosti, kolegice so izvedle delav-
nici spirometrije in uporabe vpihovalnikov, predvsem
pa sta navdusili zdravnica in diplomirana medicinska
sestra iz tima druzinske medicine, ki sta v skupnem
predavanju povzeli timski pristop do bolnika s slad-
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korno boleznijo v njihovem timu ADM, vkljuéujo¢ Se kolegico
srednjo medicinsko sestro/tehnika ZN. Lep primer dobre pra-
kse, od katerega najve¢ pridobijo nasi pacienti.

Zimske mesece smo izkoristile za pripravo dvodnevnega se-
minarja v Strunjanu, 9. in 10. marca 2018, kjer smo se posve-
tile tudi skrbi za lastno zdravje — s poudarkom na prehrani,
gibanju in tehnikah spros¢anja. Obnovili smo znanja glede
obravnave pacientov z osteoporozo in skusali razresiti ne-
katere dileme pri obravnavi pacientov z benigno hiperplazijo
prostate oz. simptomi spodnjih secil. Rezultat razprave po
koncu predavanj je bil tudi predlog strokovnjakom za pripra-
vo protokola za vodenje pacientov z BHP o ponovnem pre-
gledu le-tega in obnovitvi nekaterih vsebin. Da smo v 10 Sek-
cije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v druzinski
medicini tudi tokrat pripravili dobre vsebine, je potrdila viso-
ka udelezba na sobotnih predavanjih ¢lanov Delovne skupine
za nenasilje v ZN pri Zbornici — Zvezi in veliko zanimanje za
deeskalacijske tehnike komunikacije. Zelo aktivni smo bili v
delavnicah, kjer smo razreSevali konkretne dileme in vsakda-
nje prakse. Svoje znanje smo osvezili Se na podro¢ju stom. Iz
prijetnega Strunjana smo se poslovili z obljubo nadaljevanja
uspesnih strokovnih druzenj v jesenskih mesecih.

Strunjan 2018
(Fotografija: Barbara Bukovnik)




PRIDOBIVAMO

Preprecevanje padcev

—varnostni 1Zziv v

zdravstveni obravnavi

pacientov

©

Aljosa Lapanja, dr. Jozica Peterka Novak

Udelezenci strokovnega seminarja

med testom posturalne stabilnosti
(Fotografija: Aljosa Lapanja)
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V Univerzitetni psihiatricni kliniki
Ljubljana (UPK Ljubljana) je sektor za
zdravstveno nego in oskrbo 16. februarja
2018 organiziral strokovni seminar

7. naslovom Preprecevanje padcev -
varnostni izziv v zdravstveni obravnavi

pacientov.

Obravnava padcev v zdravstvenem sistemu je eden od
pomembnih kazalnikov kakovosti in varnosti zdravstvene
obravnave. Strokovni seminar je bil organiziran na pobudo
delovne skupine za preprecevanje padcev v UPK Ljubljana,
ki je konec leta 2017 zacela s prenovo sistemskih ukrepov
na tem podrocju. Strokovno izobraZevanje in izdelava zdra-
vstvenovzgojnega gradiva za paciente in svojce sta ena od
temeljnih usmeritev delovanja delovne skupine.

Ministrstvo za zdravje (2010) je v pri-
rocniku o kazalnikih kakovosti padec
definiralo kot nenameren, nepri¢ako-
van pristanek na tleh oziroma na nizji
ravni z ali brez poskodb pri pacientu.
Definicija padca vkljuGuje: padec/
zdrs s postelje, zdrs s stola na tla,
padec brez pric ali »najden na tleh«
(to je padec, ko niti pacient niti kdo
drug ne ve, kako je pacient padel),
spotik, zdrs, padec pri hoji. Padci so
aktualni javnozdravstveni problem v
institucionalni  socialnozdravstveni
obravnavi pacientov oz. uporabni-
kov/stanovalcey, kar se je odrazilo v
Stevilcni in heterogeni skupini udele-
Zencev strokovnega seminarja.

Doc. dr. Uro$ Marusic je v uvodnem
predavanju orisal problematiko
padcev iz kinezioloSkega vidika in
prikazal najnovejSe raziskave pri
vlogi kognicije pri ohranjanju ravnoteZja in preventive pred
padci. V delavnici je predstavil bogate raziskovalne izkusnje
in predstavil najpomembnejSe merilne teste hoje pri oceni
tveganja za padec. V nadaljevanju je asist. dr. Lea Zmuc
Verani¢ poudarila pomen povezanosti vseh dejavnikov tve-
ganja za padec v zdravstveni obravnavi s poudarkom na
starostniku z dusevno motnjo. Opozorila je na dejstvo, da
smo v slovenskem prostoru po Stevilu padcev popolnoma
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primerljivi z raziskavami iz tujine. Pomen vseh aktivnosti za
kontinuirano izbolj$evanje kakovosti in varnosti pacientov je
predstavila Stanka Blagojevic, ki je v UPK Ljubljana skrbnica
sistema vodenja kakovosti. Blaz Ferkulj in Mihaela Poliénik
sta prikazala aktivnosti zdravstvene nege pri prepre¢evanju
padcev in poudarila pomen uporabe ocenjevalnih orodij in
njihovo uporabnost v kliniéni praksi. Strokovni seminar se
je zakljugil z aktivno uéno delavnico fizioterapevtke Marjete
Gomboc, ki je razloZila pomen vzdrzevanja fizicne aktivnosti
pri starostnikih in prikazala tehnike varnega dela s pacienti z
deficitom na podrogju gibanja.

Pri preventivi padcev v zdravstvenem in socialnem varstvu je
kljutnega pomena povezanost in proaktivna vloga vseh de-
leznikov v skrbi za posameznika v sistemu, od managemen-
ta do snazilke, ki poskrbi za Cista in suha tla. Zdravstvena
nega ima poleg vseh dejavnosti, ki jih Ze uspesno izvaja na
tem podrocju, pomembno samostojno in odgovorno vliogo
pri zdravstvenovzgojnem delu s pacienti in svojci.

Literatura:

Poldrugovac, M. & Sim¢i¢, B. ur., 2010. Prirocnik o kazalnikih
kakovosti. Ljubljana: Ministrstvo za zdravje, p. 197.
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Obvestilo

Spostovani,
naslednja stevilka Utripa izide v
zacetku maja 2018.

Prispevke sprejemamo
do 20. aprila.

Urednistvo

Prostovoljka Aljosa Lipovec in izvajalka delavnice
fizioterapevtka Marjeta Gomboc med delavnico prikaza
varnega dela s pacienti z deficitom na podrocju gibanja
(Fotografija: Aljosa Lapanja)
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/nanje omogoca
medicinski sestriv
pediatriji pravilne

odlocitve in odgovorno
ravnanje
Poroéilo strokovnega srecanja Sekcije

medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v pediatriji 9. in 10. marec, 2018

@

Anica Vogel, Gordana Rozman,
Jasmina Kamencic Germek, Majda Ostir

Razprava s pravnikom Anzetom

Petrovicem, na sliki Se Andreja
Dobersek, Irena Komatar in Majda
Ostir, (Foto: Anica Vogel)
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Izobrazevanje medicinskim sestram
prinasa nova znanja, ki pomembno vpliva
na odlocitve in Kriticno razmisljanje ob
skrbi za paciente. Skupno sodelovanje in
povezovanje prinese moc za spremembe

in s tem tudi napredek v zdravstveni negi.
Srecanje medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v pediatriji, ki je potekalo v Termah
Zrece, se je zacelo s spoznavanjem pomena
cepljenja proti nalezljivim boleznim, ki so

ponovno med nami.

Cepljenje ima zelo velik vpliv pri preprecevanju Sirjenja nalez-
ljivih bolezni med prebivalstvom in je izrednega pomena za
javno zdravje. Ce je precepljenost prebivalstva proti doloceni
bolezni visoka, je kljub pojavu posameznih primerov bolezni
bistveno manj$a moznost, da se bolezen razsiri. Na ta na-
¢in so zaSGiteni tudi tisti, ki se jim cepljenje zaradi razlicnih
razlogov odsvetuje. Kako pomembna je ta precepljenost, do-
kazujejo podatki, da so se v evropski regiji
zaradi slabe precepljenosti in nevkljuce-
nosti cepljenja proti o$picam v nacionalne
programe cepljenj predSolskih in Solskih
otrok pojavili Stevilni primeri o$pic (izbruh
bolezni v Romuniji, Italiji, Nemciji, v zad-
njem ¢asu porocajo o Stevilnih primerih
v Srbiji). Precepljenost vsako leto upada
tudi v Sloveniji. Letos je v ljubljanski regiji
precepljenost proti oSpicam, mumpsu in
rdeckam upadla na nekje 88 %, s Cimer ni
veC zagotovljena kolektivna imunost in se
je zato moznost pojava in Siritve te bolez-
ni povecala tudi pri nas. V popoldanskem
¢asu strokovnega sre¢anja smo spoznali
veC o Poteh pravilnega vnosa nujnih in ne-
nujnih zdravil v pediatriji, ki je bilo podprto
tudi s prakticnimi delavnicami. Ucne delavnice o higieni rok
in uporabi osebnih varovalnih sredstev ter ravnanju s podko-
Znim prekatom PORT-om, aplikacijo intramuskularne injekci-
jein subkutane infuzije so bile vsekakor zelo dobrodosle, s
smo znanje obnovili in ga tudi nadgradili z novostmi, ki pri-
nasajo vecjo varnost tako za paciente kot tudi za zaposlene.
Seznanili smo se tudi z najpogostejSimi napakami pri daja-
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nju zdravil in ugotovili, da je poroca-
nje o nezelenih dogodkih pri dajanju
zdravil razliéno pri razliénih profilih
zdravstvenih delavcev. Napake so pri-
sotne, vendar odkrit pogovor in anali-
za vzrokov pripomoreta k izbolj$anju
kakovosti.

Zadostno spanje uvrs¢amo med
najbolj osnovne potrebe za zdravo
rast in razvoj otrok. Veliko vlogo za
kakovosten spanec ima pri otroku
vzgoja in dosledno upoStevanje pravil
starSev. Motnje spanja so v otroStvu
precej pogosta tezava, saj se pojavlja
pri priblizno CGetrtini otrok. Otrok ima
lahko motnje uspavanja, pogosta zbu-
janja ali pretirano dolgega spanja. V
Splosni bolnisnici Celje deluje ambu-
lanta za motnje spanja, ki starSem in
njihovim otrokom pomagajo do zdra-
vega in kakovostnega spanca. Novop-
ecCeni starSi se pogosto ne zavedajo pomembnosti uvedbe
dolocene ure za spanje in stalnih dogodkov pred spanjem.
Priporocila za dober spanec pri otroku so, da otroka Cim prej
navadimo na vsakodnevno rutino, to pomeni, da vsak dan
ob isti uri poteka previjanje, hranjenje, kopanje in odhod na
spanje. Otroci imajo zelo radi rutino in ta mora biti enaka vse
leto, nevezano na letni ¢as. Otroka prav tako ne navajamo
na spanje v isti postelji kot starsi. Priporocilo je, da otroka Ze
zgodaj navadimo, da spi v svoji posteljici.

V osnovnem zdravstvu se
dnevno srecujejo z velikim
Stevilom bolnikov. Prvi stik
ob sprejemu zmeraj opravi
medicinska sestra. Le-ta
neposredno vpliva na na-
daljnjo obravnavo. Delo
medicinskih sester v triaZi
v osnovnem zdravstvenem
varstvu je zelo odgovor-
no, vendar prinasa mno-
go pasti. Zraven rednega
dela v ambulanti in tele-
fonskega triaziranja nima
validnega, preverljivega, s
pravilnikom doloCenega in
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Ucna delavnica o pravilnem rokovanju
s podkoznim prekatom za dovajanje
zdravil s Kristino Nuni¢ in Leonom
Slemenskom (Foto: Anica Vogel)

s stroko podprtega triaznega orodja.
Na tem podroGju nas ¢aka kar velik
iZziv.

Ker Zivimo v Casu moderne tehnolo-
gije, kjer so druZabna omreZja zelo
priljubljeno orodje, ki uporabnikom
omogocajo deljenje zamisli, dejavno-
sti, dogodkov in interesov, je pogosto
prisotno med zdravstvenimi delavci. S
pojavom druzbenih omrezij so nastala
nova tveganja in novi izzivi, predvsem
z vidika varstva osebnih podatkovin s
tem povezanega varstva pacientovih
pravic, zato smo na srecanje povabili
pravnika, ki nam je iz pravnega vidika
predstavil, kaj se sme in katere za-
deve so lahko kazensko preganjane.
Razprava je bila zelo aktivna, udelezenci smo imeli ogromno
dilem, odpirala so se mnoga vprasanja, kar je samo dokaz,
da potrebujemo veC izobrazevanj in ve¢ informacij na to
temo, zato bomo pravnika povabili tudi na naslednje sreca-
nje, ki bo oktobra 2018, ko bomo s ponosom praznovali 40.
obletnico delovanja Sekcije medicinskih sester in zdravstve-
nih tehnikov v pediatriji.

Udelezenci srecanja v razpravi po sklopu predavanj o
cepljenju: (Foto: Anica Vogel)
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Sodelovanje razlicnih
strok pri obravnavi
bolnika z okuzbo

@

Mateja Gracner

Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov na internisticno-
infektoloskem podrocju je pripravila
seminar, na katerem so strokovnjaki
razlicnih specialnosti predstavili
predavanja o razlicnih okuzbah. Pri
obravnavi bolnikov z okuzbami je v
vecini primerov prisotna tudi bolecina,
ki smo jo podrobno analizirali. Dotaknili
pa smo se tudi cepljen;j, izolacij in
nezelenih dogodkov v zdravstveni
negi. Zalazje razumevanje bolnikov
in zivljenja nasploh pa smo slisali tudi
eticno teorijo o dojemanju stvarnosti,
cloveka in zivljenja.

Znanje, pridobljeno v u¢nih delavnicah, bo
pripomoglo h kakovostnejsi obravnavi pacientov.
(Foto: Anita Lenhart)
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Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov na interni-
sticno-infektoloskem podrocju je 13. marca 2018 organizirala
strokovni seminar z uénimi delavnicami na temo Sodelovanje
razliénih strok pri obravnavi bolnika z okuzbo. Seminar je pote-
kal v Dolenjskih Toplicah in se ga je udeleZilo lepo Stevilo stro-
kovnjakov z razlicnih podrocij delovanja. Predavanja so bila
razdeljena v tri sklope, nato pa so sledile Se ucne delavnice.

V prvem sklopu smo izvedeli veliko o periproteticnih okuzbah
kolka in kolena, ki predstavljajo resne zaplete endoprotetike.
Stevilo teh okuzb namreg narasca in zahteva interdisciplinarni
pristop. Sledilo je predavanje o osteomielitisu, ki je sicer redko
obolenje, zahteva pa Cimprejsnje pravilno diagnosticno ukre-
panje in ustrezno zdravljenje.

Okuzbe spodnjih dihal ostajajo na prvem mestu vzrokov smrti
v razvijajocih deZelah. Spoznali smo kazalce ogroZenosti in
tockovne sisteme pri pacientih s pljuénico, ki nam pomagajo
pri obravnavi in prepoznavanju zapletov, povezanih s pljucni-
co. Kadar pacient potrebuje torakalno drenazo, je naloga me-
dicinske sestre poznavanje razlicnih drenaznih sistemov, de-
lovanje in reSevanje zapletov ter strokovna oskrba vbodnega
mesta in katetra. V nadaljevanju pa smo sliSali farmakoloske
in nefarmakoloske metode in nacine zdravljenja bolecine.

V drugem sklopu smo spoznali skupino bolnikov s hematolo-
Skimi obolenji, ki imajo spremenjen odgovor na okuzbe zaradi
oslabljenega imunskega sistema.

Nato smo se dotaknili teme o bolnisniénih okuzbah, predvsem
o multirezistentnih bakterijah (CRE), ki predstavljajo nov izziv,
saj so odporne proti vsem doslej odkritim in znanim antibio-
tikom. Pomembno je upoStevanje vseh standardnih ukrepov,
higiena rok in izolacija takih pacientov.

Dotaknili smo se tudi teme o nezelenih dogodkih v zdravstveni
negi. Pacienti so v ¢asu akutne oskrbe nehote izpostavljeni
razlicnim virom nevarnosti in zdravstvena nega je podrocje z
visokim tveganjem za nezeleni dogodek. Zato je kultura var-
nosti v posamezni organizacijski enoti zelo pomembna.

Zadnja tema pa je govorila o etiki do socloveka, da spostu-
jemo njegovo integriteto, da smo nesebicni in skrbni ter tako
pokaZemo svojo Clovecnost.

Po koncu predavanj so sledile Se uéne delavnice, kjer nam je
bil predstavljen praktiéni prikaz aspiracije dihalnih poti, preve-
za torakalne drenaZe, prepoznava ter ocena in nacini zdravlje-
nja boleGine in zaprt katetrski intravenozni sistem.

Ta strokovni seminar je hil celovit, zajel je tako teoreticno kot
prakticno razliéne teme in strokovnjake, ki jim je skupni imeno-
valec bolnik. UdeleZenci pa bodo lahko nova znanja uporabili v
svajih delovnih okoljih in zagotavljali strokovno oskrbo bolnikov.
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Uspesno izvedena
delavnica o poskodbah
presredka - »PEERS«

©

Anita Prelec, Petra Petrocnik, Mija Blaganje,
Kristina Drusany Stari¢, Miha Lucovnik,
Ana Polona Mivsek, Andrej Starc

Udelezenci delavnice o poskodbah presredka
(Foto: arhiv Zbornice - Zveze)
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V Ljubljani je 16. in 17. marca 2018 potekala
mednarodno akreditirana delavnica

o poskodbah presredka, ki je bilav
Sloveniji izvedena prvic. Organizirali so

jo Drustvo za uroginekologijo, Zdruzenje
za perinatalno medicino, Zdravstvena
fakulteta Ljubljana ter Zbornica

zdravstvene in babiske nege Slovenije.

Z delavnico smo organizatorji Zeleli poudariti pomen prepre-
Cevanja, prepoznave in oskrbe poskodbe zadnjika ter tako
izboljSati obstojeco klinicno prakso in raven oskrbe v sloven-
skih porodnisnicah. Porodne poskodbe, ki se pogosto pojav-
ljajo med porodom, lahko namre¢ puscajo Stevilne psihofizié-
ne posledice v Zivljenju
Zensk. Z ustreznimi teh-
nikami lahko ugodno
vplivamo na zmanj-
Sanje Stevila poskodb
presredka ter boljSo
prepoznavo in oskrbo
porodnih poskodb.

Delavnica, ki je potekala
na Zdravstveni fakulteti
UL, je zajemala teore-
ticni del in Stiri inten-
zivne prakticne module,
kier so se udelezenci
preizkusili v varovanju
presredka, oskrbi po-
Skodb in ultrazvocni di-
agnostiki morebitnih nastalih poskodb. Delavnico so izvedli
mednarodno priznani strokovnjaki — prof. dr. Khaled Ismail
(Velika Britanija), dr. Vladimir Kali§ (Ceska), dr. Jan Willem de
Leeuw (Nizozemska), prof. dr. Renaud de Tayrac (Francija)
in dr. Zdenek Rusavy (Ceska). Med udelezenci dvodnevne
delavnice so bili zdravniki specialisti, zdravniki specializanti
in babice, ki so hitro zapolnili prijavna mesta. Glede na pozi-
tiven odziv udelezencev si Zelimo, da delavnico tudi v prihod-
nje organiziramo v Sloveniji.



Strokowvno drustvo
madicinskih sesler,
babic in zdravstvenir
tehnikov Kormdke

Razpis za podelitev najvisjih priznanj
Strokovnega drustva medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Koroske za leto 2017

Strokovno drustvo medicinskih sester, babic in zdravstve-
nih tehnikov Koroske (v nadaljevanju SDMSBZT Koroske),
v skladu s Pravilnikom o priznanjih Drustva in sklepom
seje upravnega odbora, z dne 22. 2. 2018 objavlja razpis za
podelitev priznanj »srebrni znak« in »bronasti znak« posa-
meznici/posamezniku ali skupini na podro¢ju zdravstvene
in babiske nege za leto 2017. Drustvo razpisuje 3 »srebrne
znake« in 5 »bronastih znakov« za dolgoletne vidne pri-
spevke na podrocju druStvenega in strokovnega delovanja
v zdravstveni in babiski negi Koroske regije. «<Kandidate za
priznanja lahko predlagajo posamezni ¢lani drustva, orga-
ni in delovna telesa (komisije in odbori) drustva, v skladu
z razpisanimi kriteriji. Predlagani kandidat mora biti ¢lan
drustva vsaj 10 let.

Kriteriji za podelitev srebrnega znaka:
* vecletno uspesno opravljanje poklicnega dela na podro-
¢ju zdravstvene in babiske nege ter oskrbe,

* dolgoletno neprekinjeno aktivno delovanje v drustvu in v
Zbornici — Zvezi (najmanj 10 let),

* doprinos k vecji prepoznavnosti dejavnosti zdravstvene
in babiske nege in oskrbe,

* prispevek k humanizaciji odnosov med uporabniki in iz-
vajalci,

* znanstveno in raziskovalno delo.

Kriteriji za podelitev bronastega znaka so:

* vecletno uspesno opravljanje poklicnega dela na podro-
¢ju zdravstvene in babiske nege in oskrbe,

* vecletno aktivno ¢lanstvo v drustvu (neprekinjeno naj-
man;j 10 let),

* sodelovanje pri aktivnem vkljucevanju pacientov in nji-
hovih bliznjih v proces zdravstvene/ babiSke nege ter
oskrbe,

* uspeSen prenos strokovnega znanja in izkusenj na mlaj-
Se kolegice/kolege,

* prispevek h krepitvi in ohranjanju dobrih medsebojnih
odnosov,

e aktivno vkljuCevanje v uvajanje sodobnih strokovnih
smernic in izboljSav v vsakdanjo prakso zdravstvene
nege in oskrbe,

* zgleden odnos do dela in delovnih sredstev.

Pisni predlog za priznanje mora vsebovati kratek Zivljenje-
pis predlaganega kandidata, podrobno utemeljitev predlo-
ga ter lastnorocni podpis predlagatelja, ki naj prilozi tudi
svoj elektronski naslov oz. kontaktno telefonsko Stevilko.

Komisija za priznanja pri SDMSBZT Koro$ke bo obravna-
vala vse predloge za podelitev priznanja, ki bodo prispela
po posti, na naslov: Strokovno drustvo medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Koroske, Komisija za pri-
znanja, Splosna bolniSnica Slovenj Gradec, Gosposvetska
1, 2380 Slovenj Gradec, s pripisom Petra Stigl - »NE ODPI-
RAJ = PRIZNANJA ZA LETO 2017.

«Komisija bo upostevala le predloge, ki bodo ustrezali raz-
pisnim pogojem in prispeli na sedez SDMSBZT Koroske do
vkljuéno 26.5.2018 in bo med prispelimi predlogi imeno-
vala nagrajenke/ nagrajence za leto 2017. Vloge, ki bodo
prispele po razpisanem datumu, ne bodo upoStevane.
Razpis in podrobnejsi opis kriterijev sta v celoti objavljena
na spletni strani drustva www.dmsbzt-sg.si

Komisija za priznanja pri SDMSBZT Koroske
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Slovesna podelitev
priznanj in volilni
ob¢ni zbor Drustva
medicinskih sester,
babic in zdravstvenih
tehnikov Nova Gorica

©

Metka Plesnicar

Metka Plesnicar, nova predsednica

DrusStva MSBZT Nova Gorica
(Foto: Monika Kalin Vodopivec)

DRUSTEV
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9. marca je bil za clane in ¢lanice Drustva
MSBZT Nova Gorica pomemben dan. Zbrali
smo se v Mladinskem centru Vrtojba, kjer
smo na slovesni prireditvi podelili sedem
priznanj drustva ter izpeljali volilni ob¢ni

zbor za mandatno obdobje 2018-2022.

Glasbeno noto dogodku je dodal Mladinski pevski zbor obcine
Sempeter-Vrtojba pod vodstvom Mojce Maver Podbersié. Do-
godka se je udeleZil tudi mag. Janez Kramar kot predstavnik
Zbornice — Zveze in skupaj z namestnico predsednice Metko
Plesni¢ar napovedal slovesni trenutek, podelitev priznan].

Z znakom priznanja drustva smo se zahvalili zasluznim ¢la-
nicam in ¢lanu za ves njihov trud, za vsa prizadevanja in pre-
danost poklicu.

Znak priznanja Drustva MSBZT Nova Gorica so prejeli:

Aleksandra Besednjak

Predlagatelj: Center za izobraZevanje, rehabilitacijo in usposa-
bljanje Vipava (CIRIUS Vipava)

Aleksandra je na svojo poklicno pot stopila leta
1985. Po koncanem izobrazevanju se je zaposlila v
Domu starejSih obcanov Ajdovscina, nato je nekaj
Casa delala v vrtcu v Ajdovscini. Poklicno pot je na-
daljevala v Centru za izobraZevanje, rehabilitacijo
in usposabljanje Vipava, kjer je zaposlena Ze od
leta 1988. Veliko energije, moCi in znanja vlaga v
trud, da ucence s posebnimi potrebami motivira za
delo v skupini, hkrati pa upoSteva Zelje in posebno-
sti vsakega posameznika.

Ker je hila Aleksandra vedno odprta in Zeljna no-
vih znanj, jo je pot ob redni sluzbi vodila tudi v
zobozdravstveno ambulanto v CIRIUS-u.

S svojim vestnim delom se ji je ponudila priloZznost
delati v zasebni zobozdravstveni ambulanti, kjer je
poleg redne sluzbe pomagala kot zobna asistentka
pri operacijah z razliénimi oralnimi kirurgi v okviru
zasebne zobne ambulante v Vipavi.

V tem sklopu je v sodelovanju z Zdravstvenim domom Aj-
dovscina vodila akcijo Cistih zob in imela interna predavanja
na to temo. Organizirala je tudi nagrade in koncne izlete za
zmagovalni razred v tekoCem Solskem letu.
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Ves ¢as svoje poklicne poti je vElanjena v
Drustvo MSBZT Nova Gorica. Ze vrsto let
je izvoljena v volilni obcni zboru drustva
kot predstavnica CIRIUS-a Vipava. Po njeni
zaslugi je drustvo prepoznavno kot drustvo »pecivac, kajti
svojo ljubezen izraza tudi s peko peciva. V drustvu vodi de-
lavnico »peka pecivac.

Nadja Premrl

Predlagatelj: Zdravstveni dom Ajdovscina

Nadja je svojo poklicno pot zacela v Splosni bolnisnici dr.
Franca Derganca Nova Gorica. Obogatena s Stevilnimi stro-
kovnimi izkusnjami je Se istega leta zacela svojo drugo za-
poslitev v Zdravstvenem domu Ajdovicina. Sestnajst let je
uspesno opravljala dela in naloge srednje medicinske sestre
v splosni ambulanti.

V letu 2004 je zaprosila za prerazporeditev na delovno mesto
medicinske sestre v NMP. Kljub tehni¢no zahtevnim postop-
kom in nepredvidljivim ukrepom ji uspeva ohraniti tankocu-
ten, blagodejni in spodbudni odnos do ljudi v najtezjih bole-
zenskih stanjih in ob poskodbah.

Vsa leta veliko Gasa namenja strokovnemu izpopolnjevanju.
Leta 2015 je opravila nacionalno poklicno kvalifikacijo (NPK)
za naziv zdravstveni reSevalec.

Svoje ogromno znanje nesebicno deli s sodelavci in aktivno
vodi usposabljanja s svojega podrocja. Z veseljem opravlja
pedagosko delo mentorice s Studenti na kliniénih vajah, s pri-
pravniki in sodelavci ob novem nastopu dela. Veliko predava
za razliéne skupine ljudi. Sodeluje ob dnevih zdravja in ob-
¢inskih akcijah z demonstracijo ukrepov za varno Zivljenje.

Clani izvrsnega odbora v
mandatnem obdobju 2014-2018
(Foto: Metka Plesnicar)
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Vrsto let je spremljala otroke v Soli v nara-
vi na Debelem Rticu in sodeluje v planin-
skih taborih. Njen pomembni prispevek je
tudi pri pripravi ZloZzenke o nujni pomogi
in ukrepih ob nenadnih stanjih ter pri pripravi videoposnetka
o temeljnih postopkih oZivljanja.

Vsa leta je tudi ¢lanica Drustva MSBZT Nova Gorica, v ka-
terem s sodelovanjem, povezovanjem in izmenjavo izkusen|
med ¢lani in ¢lanicami izkazuje svojo ljubezen in pripadnost
poklicu medicinske sestre.

Leta 2012 je prejela plaketo Obg&ine Vipava za skrb do bolni-
ka, krajana, soseda, znanca, prijatelja ali popolnega neznan-
ca pred svojimi interesi, tako reko¢ 24 ur dnevno.

Njeno delo zaznamuje izjemna strokovnost, vzgojno delo,
vztrajnost, volja in trud za uspesno uresnicevanje aktivno-
sti zdravstvene nege, humanizacija odnosov do pacientov,
njihovih svojcev ter izbolj$evanje rezultatov timskega dela.

Sodelavci so o0 Nadji napisali, da je ¢lovek, ki mu ni ni¢ pretez-
ko, ki ji je vsaka teZava izziv in ga je treba resiti. In ona tezave
reSuje z znanjem, z jekleno voljo vedno in povsod pomagati,
in e Ze ne gre drugace, resuje teZave s srcem!

Mirjam Stepancic
Predlagatelj: Zdravstveni dom osnovno varstvo Nova Gorica

Mirjam je po uspesno opravljenem pripravnistvu v Splosni
bolnignici Sempeter pri Gorici zacela delati na oddelku in-
tenzivne terapije, kjer je dozorevala in si nabirala strokovne
izkunje pri tezjih pacientih s poskodbami in obolenji, ki so
potrebovali kompleksno zdravstveno nego.
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V letu 2004 je strokovno pot, zaCinjeno z optimizmom in
vztrajnostjo, nadaljevala v dermatoveneroloskem dispanzer-
ju v Zdravstvenem domu osnovno varstvo Nova Gorica, kjer
je $e vedno zaposlena.

Splet okoliS¢in ji ni namenil samo mirnega ambulantnega
dela v primarnem zdravstvu, temveC jo popeljal do dela v
Stevilnih drugih specialistiénih ambulantah (medicini dela,
pediatricnih dispanzerjih) in sterilizaciji in do specifitnega
dela v socialnovarstvenih zavodih, kjer ima omenjeni zdra-
vstveni dom svoje ambulante.

Mirjam, ki je med drugim Ze od prvega dne svoje poklicne poti
tudi ¢lanica strokovnega DMSBZT Nova Gorica, jemlje pok-
lic kot svoje poslanstvo, odgovorno, zanesljivo in strokovno.
Vedno je poskrbela, da je delo dobro opravljeno, tudi takrat,
ko je $lo za nenadna nadomes$canja v drugih ambulantah.
Vsakokrat se je na potrebe nadomesc¢anja odzvala pozitivno
in mnogokrat prilagajala svoje osebno Zivljenje z delom za
zdravstveni dom, predvsem za korist in pomoc¢ pacientom.

Mirjam ves ¢as svoje poklicne poti ostaja odgovorna, stro-
kovna, samoiniciativna in zaupanja vredna.

Vida Volk

Predlagatel: Dom upokojencev Nova Gorica

Vida si je ogromno delovnih izkuSenj nabrala v Splosni bol-
nisnici Sempeter pri Gorici, kjer je bila med drugim nekaj let
glavna medicinska sestra otorinolaringoloskega oddelka ter
odgovorna medicinska sestra na angioloskem oddelku. V
tem obdobju je veliko naredila na podro¢ju oskrbe kroni¢ne
rane. Bila je prva, ki je sodelovala v sodobni diagnostiki pe-
riferne okluzivne bolezni z merjenjem segmentnih tlakov na
periferiji s pomocjo doplerske tehnologije. Ves ¢as je skrbela
za razvoj zdravstvene nege in njeno aktivno vkljucevanje v
proces zdravljenja in rehabilitacije pacientov. V timu je bila
povezovalna, s pristnimi odnosi in sproscenostjo je vedno
poskrbela za dobro pocutje pacientov in tudi sodelavcev.

Dodatna znanja je pridobila tudi s podrocja intrahospitalnih infekcij.

Kot tajnica se je vkljucila v delo Sekcije kirurskih medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije. V izvrsilnem odbo-
ru sekcije je sodelovala tako pri organizaciji seminarjev in pri
vodenju dokumentacije. Vrsto let je aktivna ¢lanica DMSBZT
Nova Gorica.

DRUSTEV

Leta 2007 se je zaposlila kot vodja tima v Domu upokojen-
cev Nova Gorica, kamor je »prinesla« svoje bogato znanje in
izkuSnje na podrocju sodobnih oblog pri oskrbi ran. Posebno
skrb je namenila stanovalcem na varovanem oddelku. Sode-
lovala je s psihiatrinjo v psihiatricni ambulanti.

Leta 2016 je prevzela funkcijo vodje sluzbe zdravstvene nege
in oskrbe v enoti Podsabotin. Se vedno je aktivno vkljucena
v delo s stanovalci in njihovimi svojci, deluje v psihiatricni in
diabetoloski ambulanti.

Vida je polna energije, optimizma in vedno odprta za spre-
membe. Je enciklopedija znanja, ki ga z veseljem posreduje
kolegicam, stanovalcem, svojcem, je zavzeta mentorica Ste-
vilnim Studentom zdravstvene nege, pripravnikom in novoza-
poslenim medicinskim sestram. Odgovornost, ki jo ¢uti do
svojega dela in okolice, jo vodi v stalno presojo svojih dejan;,
vse v smislu dobronamernosti do vsega in vsakogar.

Ves €as sluzbovanja na razlicnih podrogjih izkazuje nepre-
cenljivo pripadnost zdravstveni negi. Raznovrstne stiske in
krivice, ki se dogajajo kolegicam, dozivlja kot lastne.

Zlatka Cernigoj

Predlagatelj: Splosna bolnisnica dr. Franca Derganca Nova Gorica

Zlatka je svojo poklicno pot v Splosni bolnisnici dr. Franca
Derganca v Sempetru zacela kot instrumentarka, kasneje
jo je pot vodila na kirurgijo. Zacela je na oddelku za abdo-
minalno kirurgijo, nato pa sprejela izziv na travmatoloskem
oddelku, kjer dela $e danes. Ze veg let je odgovorna medi-
cinka sestra oddelka. Ves Cas se je strokovno izobrazevala.
Aktivno je sodelovala s predavanji o zdravstveni negi travma-
toloSkega pacienta na seminarjih s podrocja kirurgije.

Pri delu je zavzeta, strokovna in izredno natancna. Svoje
znanje in bogate prakti¢ne izkusnje nesebi¢no podaja novo-
zaposlenim in tudi Studentom na praksi. Na travmatoloskem
oddelku, kjer se zdravijo ve¢inoma starejsi ljudje, se dnevno
sooca z njihovo socialno stisko, vendar ne more mimo nje.
Je steber reSevanja rehabilitacije in podaljSanega bivanja za
tiste, ki po konCanem zdravljenju ne morejo oditi v domace
okolje. Je koordinator med svojci, socialno sluzbo in ustano-
vami, ki sprejemajo take paciente na rehabilitacijo.

Njeno delo je prepoznavno, saj nikoli ne zakljuci delavnika, ne
da bi poskrbela za vse, ni ji Skoda niti svojega prostega Casa,
saj mora hiti vse na svojem mestu.
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Suzana Zqur

Predlagatelj: Splosna bolnisnica dr. Franca Derganca Nova Gorica

Suzana Zgur seje po kon¢anem $olanju zaposlila kot srednja
medicinska sestra v Splosni bolni$nici dr. Franca Derganca
Nova Gorica. Svojo poklicno pot je zacela na kirurgiji, ki ji
je ostala zvesta do danes. Dela na oddelku za abdominal-
no kirurgijo, kjer pusca sledi uspesne in dobre medicinske
sestre. Prepoznavna je po prijaznem in toplem nasmehu, po
pretanjenem cutu za Cloveka in socloveka v stiski. Suzana

je medicinska sestra z duso in srcem. Je
delavna in natanéna, svoje delo opravlja
profesionalno. V odnosih in ravnanju je
empaticna, postena in kolegialna.

Kljub tezkim preizkusnjam v Zivljenju nesebi¢no pomaga,
ostaja pogumna in pozitivna. S svojim strokovnim znanjem
in izkusnjami vedno rada pomaga sodelavkam, mlajsim ko-
legicam ter dijakom, ki se v klinicnem okolju prvi¢ srecujejo
s hudo bolnimi. Njen spostljivi odnos do vseh, toplina glasu
in nasmeh so tiste vrline, ki jo delajo posebno, saj se ob nje;

¢lovek posebno Se v ¢asu bolezni poéuti zelo varno.

Amedej Humar

Predlagatelj: Splosna bolnisnica dr. Franca Derganca Nova Gorica

Kdo bi se Se spomnil vitkega mladenica, ki je sredi 70. let
prejSnjega stoletja tekal po stopnicah stare bolnisnice od
ene operacijske do druge, saj so bile razporejene po vseh
nadstropjih? Kdo od zaposlenih ga ne bi poznal, saj je dom

Prejemniki priznanj Drustva
MSBZT Nova Gorica
(Foto: Monika Kalin Vodopivec)
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zamenjal za bolniSnico in dezural tudi po 15 dni v mesecu.

To so hili ¢asi, ko je hilo treba skoraj polovico vsega pri delu
improvizirati, da je delo sploh lahko potekalo. Ni bilo apara-
tur, le roke in oci — ¢lovek, od katerega je bilo odvisno Zivlje-
nje nekoga, ki ti je zaupan.

Amedej se je prekalil vizkuSenega in dobrega anestezijskega
tehnika in napredoval v glavnega tehnika anestezije in inten-
zivne terapije. Ustvaril si je krog zaupanja med zaposlenimi

ter pristne in ¢vrste odnose.

Poleg rednega dela
je ucil prvo pomoc na
osnovnih Solah in pri
RdeGem krizu Nova
Gorica. Sodeloval je
priizpitih pripravni-
kov v bolnisnici.

Amedej je postal moj-
ster krmarjenja med
delovnimi izku$njami
in zasebnimi aktiv-
nostmi. Je Clovek

posStenosti in dejanj.

Na slavnostni priredi-
tvi smo se zahvalili tudi ¢lanom izvrSnega
odbora drustva za dobro opravljeno delo
v mandatnem obdobju 2014-2018. To je
bilo eno najteZjih obdobij nasega drustva, ko se je zamajal
glavni, vodilni steber. Clani izvr$nega odbora so kljub vsemu
uspesno izpeljali vse zacrtane cilje.

Izvolili smo novo delovno predsedstvo drustva za mandatno
obdobje 2018-2022. Clani in ¢lanice drustva so znova izka-
zali zaupanje Moniki Kalin Vodopivec kot podpredsednici
drustva, Metka PlesniCar pa je prvi¢ postala predsednica
drustva. Hvala vsem za zaupanje.

Slavnostno prireditev in volilni obéni zbor smo zakljugili ob
kulinaricnih dobrotah Cateringa Gurman.



I1Z DRUSTEV

V cetrtek, 15. februarja smo v mariborskem
drustvu na rednem letnem in volilnem
7/ _ ) ob¢nem zboru predstavili in sprejeli
porocila o delu organov drustva, porocilo o
poslovanju drustva in porocilo nadzornega
odbora drustva za leto 2017, nacrt dela

Redni letni in volilni drustva in poslovni nacrt drustva za leto

obc¢ni zbor Drustva
medicinskih sester,
babic in zdravstvenih

2018 ter izvedli volitve in imenovanja
organov drustva za mandatno obdobje

2018-2022.

tehnikov Maribor V svojem nagovoru in s predstavitvijo Stevilnih aktivnosti

. . . Zbornice - Zveze nas je spodbudila tudi predsednica, Moni-
J€ Sklenll SthkOVHl ka AZman, za kar se ji iskreno zahvaljujemo.

khnlcnl vecer Izvoljeni ¢lani UO so predstavniki izobraZevalnih, zdravstve-

nih, socialnovarstvenih in drugih organizacij v regiji. Ksenija

o PIRS, predsednica, mag. Barbara Donik, podpredsednica,

red. prof. dr. Danica Zeleznik, predsednica Razsodisca, Ale-
ksander Jus, predsednik Statutarne komisije, Milena Frankic,
predsednica Komisije za priznanja, Danijela Pusnik, predse-

Ksenija Pir§, mag. Barbara Donik

dnica Komisije za dodeljevanje sredstev
za strokovna izpopolnjevanja, Anemarija

Smonkar, koordinator dejavnosti pevskega
zbora, BoZza Majcen, koordinator likovne
dejavnosti, UKC Maribor: Mojca Dobnik,
Sluzba zdravstvene nege, Sabina FinZgar,
Enota za forenzi¢no psihiatrijo, Dunja Gor-
njak, Oddelek za ORL in MFK, Marija Horvat,
Oddelek za onkologijo, Breda Kojc, Oddelek

za ocesne bolezni, Tamara KoSec, Oddelek
za perinatologijo, Liljana Kralj, Oddelek za
kozne in spolne bolezni, Marija LeSnik, Ur-
gentni center, NataSa Mernik, Oddelek za
pljuéne bolezni, Natalija Prasnicki, Klinika

za interno medicino, ambulanta, Hilda Re-
zar, Oddelek za ortopedijo, Gordana Rude-

Monika Azman, predsednica Zbornice

- Zveze in Aleksander Jus, predsednik
delovnega predsedstva OZ
(Foto: Milja Prapertnik)

lic, Klinika za pediatrijo, JoZefa Tomazic, Klinika za interno
medicino, Renata Vrs¢aj, Oddelek za abdominalno in splos-
no kirurgijo, Iris Zivko, Klinika za interno medicino, Oddelek
za interno intenzivno medicino, Natasa Koser, Zdravstveni
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dom dr. Adolfa Drolca Maribor: mag. JoZica
Eder, Branko Kozar, Tamara Lubi, Petra Tor-
barina, Natasa Vidnar, Bojana Zornik, Dom
Danice Vogrinec Maribor: Suzana DrevenSek,
Breda PrekorSek, Zavod Hrastovec Trate: Irena
Hedl, Martina Vovk Jojic, Zdravstveni dom Lenart: Lea Roj,
Zdravstveni dom Slovenska Bistrica: Mateja Topoli¢, Dom
dr. Jozeta Potrca Poljcane: Simona Surbek, Srednja zdra-
vstvena in kozmetiéna Sola Maribor: Ana Mlakar, Fakulteta
za zdravstvene vede Maribor: Mag. Barbara Donik, Fakulteta
za zdravstvene vede Maribor — predstavnik Studentov: Pa-
tricija LunezZnik, Son¢ni dom Maribor: Aleksandra Zel, Dom
starejsih obc¢anov Tezno: Liljana Wigele, Dom starejSih ob-
¢anov Idila: Matilda Steiner, Hospic, obmocna enota Maribor:
Nada Kunstek, NIJZ in NLZOH: Natalija Abramenko, Marko
PolenCic, Zasebne patronazne medicinske sestre v regiji:
Stanislava Krajnc, Aktiv upokojenih medicinskih sester: Mi-
lena Frankic.

Nadzorni odbor Drustva bo deloval v sestavi: mag. Andreja
Krajnc, predsednica, lvica Brumec, Thomas Germ, ¢lana na-
domestni ¢lan Dejan Podgorsek. Castno razsodisge drustva
zastopajo red. prof. dr. Danica Zeleznik, predsednica, Danica
Sirk, Inge Mesarec, Viktorija Stiglic in Marjetka Smolinger
Galun, ¢lanice. Za podporo izobraZevanju in strokovnemu
izpopolnjevanju ¢lanov bo Se naprej delovala Komisija za
dodeljevanje sredstev za strokovna izpopolnjevanja, v se-
stavi Danijela Pusnik, predsednica, Melita Vovk Joji¢, Tamara

V prvivrsti (od desne proti levi):
predavateljice Stanislava Krajnc,
Danica Hribersek in mag.
Andreja Krajnc

(Foto: Milja Prapertnik)
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Lubi, Marija Firbas in Barbara Donik,
¢lanice. V Statutarni komisiji bodo
delovali Aleksander Jus, predsednik,
Igor Robert Roj, Anton KoZelj, Bojana
Zornik, Ksenija Pir$, ¢lani. Komisija za

priznanja bo delovala v sestavi Milena Frankic, predsednica,
Ladislava Kovaci¢, dr. Jadranka Stricevi¢, Jozefa Tomazic,
Ana Mlakar, Clanice.

Delovno popoldne smo sklenili s strokovnim klinicnim ve-
¢erom, ki ga je tokrat naslovila tema s podro¢ja patronaz-
nega varstva, »SPODBUJANJE AKTIVNE VLOGE PACIENTA
IN NJEGOVE DRUZINE V PATRONAZNI OBRAVNAVI, pre-
davateljic mag. Andreje Krajnc, Danice Hribersek in Stani-
slave Krajnc.

Veseli smo Stevilnih spodbud in podpore in Ze nacrtujemo
prihodnje aktivnosti. Z mnogimi zastavljenimi cilji drustvo
odlocno stopa v prihodnost, osrednja skrb pa bo Se naprej
namenjena Clanicam in ¢lanom, nasemu poklicnemu razvo-
Ju, vseZivljenjskemu ucenju in podpori.

Zahvaljujemo se za zaupanje in vas Se naprej vabimo k so-
delovanju, za nase najvisje dobro, tako poklicno kot osebno.
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Strokovno srecanje in
ob¢ni zbor DMSBZT
Gorenjske:
Gibanje, krepitev misic
in zdrav zivljenjski slog

©

Jana Lavtizar

Skupaj med vajami

(Foto: Jana Lavtizar)
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Drustvo medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Gorenjske nas je ob
mednarodnem dnevu 7Zena, 8. marcu, razvajalo
na Bledu. Tam nas je pricakalo sonce.

Po uvodnem nagovoru predsednice drustva Alenke Bijol in
predsednice Zbornice- Zveze Monike AZzman nas je k prvemu
predavanju povabila vis. pred. mag. Darja S¢epanovig, vis. fizi-
oterapevtka. Njena prva misel je hila: Zakaj si redno umivamo
zobe in zakaj redno ne delamo vaj za miSice medenicnega dna.
Predstavila nam je delovanje misic medenicnega dna, zakaj jih
moramo izvajati in seveda smo ves €as njenega predavanja
izvajali vaje. Vadili smo sede, stoje ... zadrZevali, spuscali in se
nasmejali. Darja nam je povedala, da so Keglove vaje oziroma
hoteno stiskanje misic medeniénega dna srce fizioterapevtske
obravnave urinske inkontinence Ze od poznih 40. let prejSnjega
stoletja. Vaje zacnemo delati leze, in ko jih obvladamo, jih izva-
jamo stoje. Vaje moramo izvajati trikrat dnevno, in sicer po 10
vaj zaporedoma. Vsako vajo zadrZimo 6 do 8 sekund. Darja je
zakljugila, da bo dovolj intenzivna vadba zagotovila dobro struk-
turno podporo medenici, zato moramo vadbo izvajati pravilno.

Po odmoru smo po prvem vzletu rakete spoznali GaSperja
Pinterja, dipl. kineziologa. Najprej nam je v predavanju Zdrav
Zivljenjski slog za vsak dan povedal nekaj splosnih resnic npr.:
Zivlienje je prekratko, da bi bilo povpreéno in Ce
nisi zdrav, je vse ostalo enako 0. Njegovo spo-
rocilo je bilo, da poskusajmo hiti igrivi. Vsak ob
rojstvu dobi raéun zdravja svojega Zivljenja in
samo od nas je odvisno, kaj na raéun polaga-
mo. Zdrave navade sestavljajo zdrave odloCit-
ve. Vec kot jih je in pogosteje, kot jih ponavlja-
mo, blizje smo zdravemu Zivljenjskemu slogu.
Zazdrav Zivljenjski slog upostevamo naslednje:
poskuSajmo si vzeti enega ali dva kratka odmo-
ra, popijmo dva do tri litre vode, naredimo tri do
Stiri vadbe za moc, imejmo Stiri do pet obrokov
na dan, pet do Sest vdihov in izdihov, ki jih zadr-
Zimo, Sest- do sedemkrat na teden si vzemite
Cas za nacrtovanije in analizo stvari, za katere
smo hvalezni, sedem do osem objemov na
dan, osem do devet ur spanja na dan, naredimo
devet do deset dobrih del v dnevu. Predavanje smo zakljucili
z nizom simpatiénih vaj, s katerimi smo si nahranili energijske
zaloge in se sprostili.

Dopoldne smo zakljugili z ob&nim zborom in v ritmih plesne skupi-
ne countryja. Dan je bil za 117 udelezencev poln gibanja, krepitve
misic, plesa, in to vse za zdrav Zivljenjski slog. Imejmo se radi.
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1. dan (nedelja)

Celje-Lendava—-Kormend-Szombathely—Sopron-
Gyor (priblizno 380 km)
0Odhod iz Ljubljane ob 3.00 (z dogovorjenega mesta) in Ce-

DRUSTVO MEDICINSHIH SESTER, - T . . o .
b IJaI ob 4.00 (postajalisce GIgzua).Yosza s krajSimi postapvlfl
TEHNINOY CELJE mimo Lendave do Kermendina (Kérmenda). Postanek v blizi-

ni gradu plemiske druZine Batthyany

in krajSi sprehod po mestu. Po krajsi voznji do Szombathelya
DrustVO medICIHSklh (lat. Savaria, slov. Sombotel), kjer se bomo sprehodili po

t b b 0 neko¢ glavnem mestu province Panonije in rojstnem mes-
Sester, babic m tu svetega Martina, si z lokalnim vodnikom ogledali tempelj

zdravstvenih tehnikov boginje Isis in imeli $e nekaj prostega ¢asa. Zgodaj popoldne
. . bomo nadaljevali voznjo do Soprona (slov. Sopron), ki je po
Cel_]e vas Vabl na katastrofalnem pozaru leta 1676 dobil baroc¢no podobo. Z
pOtOVanje po Madiarski lokalnim vodnikom si bomo ogledali staro mestno jedro (me-
. . stna higa, protipozarni stolp ...). Sledila bo voznja do Gydra,

1n SlOVaSkI namestitev v hotelu, vegerja in noitev.

2. dan (ponedeljek)

LES ORI A8t SR UG Gydr-Esztergom-Visegrad—Szentandre—Eger

(priblizno 292 km)

Po zajtrku se bomo sprehodil po Gyéru do najpomembnejsih
mestnih znamenitosti (mestna hisa, grad, skofijska palaca
in bazilika Marijinega vnebovzetja). Po ogledu se bomo od-
peljali do Esztergoma, ki so mu dali ime Slovani (Stregom
- strazarnica). Obiskali bomo klasicistiéno stolnico na graj-
skem hribu, najvecjo cerkev na MadzZarskem, za posvetitev
katere je Franc Liszt napisal Esztergomsko maso. Po ogledu
2 s bomo ob Donavi odpeljali mimo Visegrada, kjer bomo ob-
cudovali ostanke citadele na hribu, do Zivahnega, umetniske-
ga mesteca Szentandre. Sprehodili se bomo po Zivahnem
mestnem jedru in imeli Se nekaj prostega ¢asa za okuSanje
lokalnih dobrot. Sledila bo voznja do Egra, kjer se bomo na-
mestili v hotelu. Vecerja (moznost vecerje v lokalu z glasho)
in nocitev.

Tokrat si bomo ogledali drzavi, ki

3. dan (torek)

sta nastali na obmocju nekdanje )
) J Eger—Szépasszonyvolgy—Puszta—Narodni park

Velikomoravske, doziveli turske Hortobagy—Tokaj (priblizno 200 km)
vpade oziroma zasedbo in Po zajtrku se bomo sprehodil po Egru (bazilika, grad, mi-
kasneje postali del ogrskega dela naret ..) in imeli ¢as za jutranjo kavo. Preden bomo zapus-

tili mesto bikavérja (slov. bikove krvi), bomo obiskali $e
Szépasszonyvolgy (slov. Dolina lepih deklet) in s prisotnostjo
potrdili pravilno izbiro imena. Sledila bo voznja do Narodne-

habsburskega imperija.
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ga parka Hortobagy. V ¢ardi bo okusno kosilo z lokalnimi jed-
mi, potem pa se bomo podali na bliznje posestvo, kjer bomo
spoznali povezanost domacinov s konji, obéudovali spret-
nost konjarjev — CikoSev in se zapeljali s koCijo. Po ogledu se
bomo z avtobusom odpeljali do hotela, kjer se bomo names-
tili, vecerjali in prenogili.

4. dan (sreda)

Tokaj-Diésgydr—Miskolc—Kosice (priblizno 160 km)
Po zajtrku se bomo sprehodili po Tokaju in uZivali v ¢udo-
vitem razgledu na okoliske grice z vinogradi. Sledila bo vo-
Znja do gradu Di6sgydr in si ga ogledali. Zgodaj popoldne se
bomo z avtobusom zapeljali po srediScu Miskolca, se spre-
hodili po glavni ulici Széchenyi do mestnega trga in imeli Se
nekaj prostega ¢asa. Sledila bo voZnja do Kosic, kjer se bomo
sprehodili po starem mestnem jedru (katedrala sv. Elizabete,
pojoci vodnjak, mestna hisa). VoZnja do hotela, namestitey,
vecerja v bliZnji pivnici in nogitev.

5. dan (Cetrtek)

Kosice—Bardejov—Presov—Spisky hrad—Levo¢a-
Svit (priblizno 216 km)

Po zajtrku bomo zapustili KoSice in se zapeljali proti Barde-
jovu, kjer se bomo sprehodili po starem delu mesta, ki uziva
zascito UNESCA. Ogledali si bomo cerkev sv. Egidija iz 14.
stoletja. Po ogledu bomo nadaljevali voznjo do PreSova, kjer
bomo obiskali konkatedralo sv. Nikolaja. Sledila bo voznja do
ostankov gradu Spis, najmogocnejse utrdbe v osrednji Evro-
pi, ki je prav tako pod za$¢ito UNESCA. Po ogledu in ob sijaj-
nem razgledu na Visoke Tatre se bomo zapeljali do mesteca
LevocCa, ki je ohranilo srednjevesko jedro s Trgom mojstra
Pavla in drugo najvegjo cerkev na Slovaskem, katedralo sv.
Jakoba. Po sprehodu po mestu bomo nadaljevali voznjo do
hotela. Namestitev, veCerja in nocitev.

6. dan (petek)

Svit—Ruzomberok—Banska Bystrica—Banska Stiav-
nica—Nitra (priblizno 272 km)

Po zajtrku bomo nadaljevali voZnjo do RuZzomberoka, kjer
se bomo sprehodili do mestne hise in spomenika Andreja
Hlinke. Naslednji postanek bo v Banski Bystrici, kjer si bomo
ogledali Trg narodne vstaje, mestni zvonik z uro, ohranjeno
mestno obzidje in imeli Se nekaj prostega casa. Po krajsi
voznji se bomo ustavili $e v Banski Stiavnici. Sprehodili se
bomo po starem delu mesta do Trga Svete Trojice s cerkvijo

sv. Katarine in kuznim znamenjem, potem pa se bomo vrnili k
avtobusu in nadaljevali voZnjo do hotela v Nitri. Namestitev,
vecerja in nocitev.

7. dan (sobota)

Nitra—Celje (priblizno 480 km)

Po zajtrku se bomo sprehodili po srediséu Nitre, ki naj bi
bilo najstarejSe mesto na Slovaskem. Sprehodili se bomo do
mestne hiSe, spomenika, posvecenega knezu Pribini, cerkve
sv. Petra in Pavla, katedrale sv. Emerana, cerkve sv. Ladisla-
va, sinagoge in drugih mestnih znamenitosti. Po ogledu bo
na voljo Se nekaj prostega ¢asa, potem pa se bomo z vme-

snimi postanki odpeljali proti domu, kamor bomo prispeli
predvidoma v veernem Casu.

CENA: glede na Stevilo prijav: 669,00 € pri 37 potnikih v
avtobusu, 675,00 € pri 34 potnikih v avtobusu, 679,00 € pri
31 potnikih v avtobusu, 685,00 € pri 28 potnikih v avtobusu,
689,00 € pri 25 potnikih v avtobusu.

Cena vkljucuje: avtobusni prevoz po programu (vstopna
mesta: Ljubljana, Trojane, Celje, Maribor, Murska Sobota,
Lendava), namestitve po programu: polpenzioni v mestih
Gyor, Tokaj, Svit in Nitra, prenoCitev z zajtrkom v mestih Eger
in KoSice, vecerja v ¢ardi s programom v Egru, vecerja v piv-
nici v Kosicah, kosilo v ardi in konjeniski program v Horto-
bagyju, vstopnine najave in rezervacije: tempelj boginje Isis
v Sombotelu, ogled Soprona z lokalnim vodnikom, bazilika
Esztergom, grad Diosgyor, cerkev sv. Egidija v Bardejovu,
grad Spis, vodenje Frenk Merjasec, organizacijo in izvedbo
programa.

Doplacila za enoposteljno sobo v hotelih po programu
192,00 €, zdravstveno zavarovanje z asistenco v tujini Coris,
odpovedni riziko (5 %) od vrednosti paketne cene.

Za podrobnejse informacije in prijavo
poklicite Angelo Petaci Cimperman
tel.: 031 611 401,

e-naslov: angela.petaci@guest.arnes.si.

Moznost obrocnega brezobrestnega
placevanja.
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imedietrskih searer, babic
in addravdvenih fefintkor
Noaror mnesifer

Na ogledu razstave
Zdravljeni v zavetju
gozda

@

Marjeta Berkopec

Utrinek z razstave, 2017
(Foto: Marjeta Berkopec)
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Da bi opozorili na pomen partizanske
sanitete in Se vedno ohranjeni bolnici
Jelendol in Zgornji Hrastnik so v
Dolenjskem muzeju pripravili razstavo

z naslovom Zdravljeni v zavetju gozda.

V Kocevski rog smo se na ogled bolnice
odpravili tudi clani DMSBZT Novo mesto.
Zgodovino partizanske sanitete nam je
med vodenim ogledom izredno obcuteno
priblizal Joze Saje.

Partizansko zdravstvo je predstavljalo vrh organizirane skrbi
za ranjence med evropskimi odporniskimi gibanji druge sve-
tovne vojne, nekateri celo trdijo, da je bila Slovenska central-
na vojno-partizanska bolnica (SCVPB), ki je delovala v Ko-
¢evskem rogu, ena najbolje organiziranih bolnic v zgodovini
vojne sanitete nasploh (Rifelj, 2017). Skrb za ranjence od-
porniskega gibanja je bila zaCrtana na sestanku partizanskih
zdravnikov v zacetku ju-
nija 1942. Na SirSem ob-
mocju Kocevskega roga
je bilo zgrajenih skupno
24 konspirativnih parti-
zanskih bolnic, poveza-
nih v SCYPB. Bolnice so
gradili na dnu globokih,
porascenih vrta¢ in so
bile postavljene na obmo-
¢ju s premerom 15 km.
PoveCini so jih imenovali
postojanke ali oddelki.
Ranjenci niso bili zdru-
Zeni v eni sami skupni
postojanki, ampak so jih
razdelili po razlicnih postojankah. Vsaka postojanka je imela
svoje vodstvo, bolniGarje in pomoZno osebje, povezane pa
s0 bile pod enotno upravo. Vsako bolnico je sestavljalo ve¢
lesenih barak oziroma objektov. Poleg osnovne barake za ra-
njence so zgradili Se kuhinjo, skladis¢a, nadstreske, barako
za osebje. V nekaterih bolnicah so, v letu 1944, zgradili tudi
operacijsko barako (ali dve) in dodatne barake za ranjence in
bolnike (Stangelj, 2017).
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V obdobju od izgradnje konspirativnih
bolnic pa do konca leta 1943 (Rifel}, 2017)
je bilo zaradi pomanjkanja zdravil in obve-
zilnega materiala zdravljenje najpogoste-
je konservativno. Pri zdravljenju zagnojenih ran so pogosto
uporabljali obkladke, namocene v alkoholu, obi¢ajno kar v
domacem Zganju. Ker niso imeli posebnega operacijskega
prostora, so operacije izvajali na navadni leseni mizi sredi
bolniske barake vprico ranjencev. Poleg slabe luci so delo ovi-
rali Se mraz in ponekod tudi curljanje deZja skozi streho. Po
kapitulaciji Italije so z vojnim plenom dobili tudi vegje kolicine
prepotrebnega sanitetnega materiala in zdravil. Na posto-
janki Zgornji Hrastnik je bila konec februarja 1944 prvi¢ izve-
dena razmejitev med septicnimi in asepticnimi operacijami.
Program operacij se je zelo razSiril. Dajali so tudi transfuzije
krvi. V okviru rehabilitacije ranjencev so za rekonvalescente
vpeljali masazo, kopeli in telovadbo. Raven medicinskega
dela so od improvizacije dvignili na sodobno raven. Kljub
pogostemu pomanjkanju narkotikov, zlasti etra, so v roskih
bolnicah operacije vedno potekale pod anestezijo. Eter (Ma-
nohin, et.al., 2006) so dobivali na razli¢ne nacine, med drugim
tudi tako, da ga je zdravnik pod plascem tihotapil iz osrednje
ljubljanske bolnisnice, kjer mu ga je skrivaj priskrbela glav-
na sestra kirurskega oddelka. S prihodom kirurga (Segedin,
1974) dr. Leonova Vasilija Timofejevica (iz ruske vojne misije)
septembra 1944 in majorja dr. Rogersa Lindsaya (iz angleske

~1

Clani DMSBZT v bolnici
Jelendol, 2017

(Foto: Marjeta Berkopec)

w

vojne misije) je prislo do hitrejSega vzpona vojne
kirurgije. Z improvizacijo (Rifelj, 2017) so iznasli
zanesljivo metodo parne sterilizacije. Za jeklene,
tesno zaprte valjaste posode, v katerih so Bri-
tanci iz letal metali strelivo in sanitetni material, so izdelali
leseno mreZo, ki je locila spodnji del za vodo od zgornjega,
kamor so v posebne pletene valjaste koske poloZili obvezil-
ni material in operacijsko perilo. Za enkratno sterilizacijo so
zadostovali Stirje litri vode. Ko je voda zavrela, so material na
zmernem ognju parili Se uro in pol do dve uri. Sterilnost mate-
riala so preverjali z Mikuliczevimi trakovi.

Aprila 1944 so v bolnici Spodnji Hrastnik zgradili barako za
porodnisnico, ki je imela porodno sobo, kopalnico in prostor
za matere in dojencke. Porodnisnico, ki je bila unikum v od-
porniskem gibanju druge svetovne vojne, je najprej vodila dr.
BoZena Grosman, nato pa dr. Bozena Sernec. Babice so hile
Gita Harig, Pepca Zunic in Rozalija Plut. Od 54 otrok, ki so bili
rojeni v tej porodnisnici, so umrli trije (5,6 %), kar je mnogo
manj od slovenskega povprecja umrljivosti dojenckov pred
vojno (nad 10 %). Otroke so kljub pomanjkanju vode kopali
in jim vsak dan prali plenice. Dr. Grosmanova je mladim ma-
teram veckrat tedensko predavala o negi in pravilni prehra-
ni zdravega in bolnega otroka, o najpogostejsih otroskih in
nalezljivih boleznih, pa tudi o vzgoji majhnega otroka in od
mater strogo zahtevala, da dojijo (Rifel}, 2017).

SCVPB je morala sama skrbeti za svoj bolni¢arski kader. Kva-
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lificiranih bolni¢arjev je bilo zelo malo. Jeseni leta 1943 je
bil prvi strokovni te¢aj za bolni¢arje na postojanki Jelendol,
pozneje pa tudi na drugih oddelkih na pobudo posameznih
zdravnikov. Pouk je bil teoreticen in prakticen. TeCajniki so se
usposabljali tudi za instrumentiranje, kar je bilo posebej po-
membno za postojanke, kjer so potekale operacije (Segedin,
1974). Zdravniki, ki so na tecajih predavali, so napisali tudi
ucbenike. Fajdiga (1989) navaja, da so od januarja 1944 do
aprila 1945 izdali deset Stevilk Partizanskega zdravstvenega
vestnika, kjer so pisali o aktualnih strokovnih, teoreticnih in
organizacijskih vprasanjih. Zavrl (2017) je v okviru svoje di-
plomske naloge raziskal, da je bil v pomo¢ pri poucevanju
bolnicarjev tudi prirocnik »Ranjenik« oz. »Ranjenec in raneg,
ki ga je izdal Sanitetni oddelek jugoslovanskega glavnega
poveljstva. Prirocnik je tecajnike seznanil z ranami in s po-
Skodbami, z osnovami prve pomogi, s triaZo, sterilizacijo in z
instrumenti. Velik poudarek so dali tudi prakticnemu usposa-
bljanju. Pomagali so pri prevezovanju, vadili drug na drugem,
ogledali so si operacije, vadili razkuZevanje in odpravljanje
garij in se ucili transportirati ranjenega tovarisa.

V Casu delovanja je SCVPB sprejela okoli 10.000 ranjencev in
bolnikov. Od skupnega Stevila ranjenih in obolelih, jih je okoli
61 % odslo ozdravljenih v svoje enote, okoli 15 % v zaledje,
okoli 20 % je bilo evakuiranih in so bili potrebni nadaljnjega
specialisticnega zdravljenja, okoli 2,5 % jih je umrlo (Rifel],
2017). Poleg zdravnikov in drugih so pomembno viogo v
partizanski saniteti igrale tudi medicinske sestre. Pred voj-
no jih sicer ni bilo veliko, vendar jih je kar nekaj med njimi
odslo v partizane, kjer so na tak ali drugacen nacin opravljale
svoj poklic in poslanstvo. V narodnoosvobodilnem boju so
pokazale svojo pripadnost narodu in poklicanost za pomoc
socloveku. V SCVPB in v bliznji bolnisnici so bile prisotne me-
dicinske sestre: Cita Lovrenci¢ Bole, Dominika Dina Urban-
Ci¢, Marija KambiC Sasa, NeZa Jarnovic, Juga Bergant Polak,
Martina Ko$ak (Zavrl, 2017).

Na turoben in meglen zimski dan v bolnici kocevskih gozdoy,
ko nam je kljub dobri obleki, mraz lezel v kosti, smo dobili
vtis, v kaksnih tezkih razmerah so takrat delovali. KoCevski
rog, ki je s svojimi bolnicami pomembno zaznamoval parti-
zansko zdravstvo, je s tega vidika premalo poznan. Zato mi
dovolite namig, da ga je vredno organizirano obiskati.
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NAGRADNA KRIZANKA
TOSAMA d.o.o.

Nagrajenke nagradne krizanke Tosama d. o.
0. iz februar/marcevske stevilke Utripa so:

Marija Ocepek, 1411 Izlake
Sanja Kotnik, 5000 Nova Gorica
Ida Marincic, 3205 Vitanje
Leonida Brezovec, 6210 Sezana
Natasa Ili¢, 3320 Velenje

Geslo nagradne krizanke se glasi:
BOMBAZNE PALCKE.

Nagrade bomo izzrebanim poslali
Do posti.



I Z

strokovnosti

dru§1vo

sreEnash
shoknost

ljuhijano

GRADIMO STEBRE ZDHAV]A

Odprtje likovne
razstave v Kavarni
Arhiteka

@

Ana Strauch

- Nagovor

podpredsednice za

interesne dejavnosti
DMSBZT Ljubljana
Nade Sirnik (Foto:

Franc Brunsek)

Udelezenci odprtja likovne razstave ob

nastopu skupine Kabum
(Foto: Majda Jarem Brunsek)
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V znamenju slovenskega kulturnega
praznika Presernovega dneva smo
likovnice DMSBZT Ljubljana 6. februarja
svecano odprle likovno razstavo v Narodni
in univerzitetni knjiznici Ljubljana ter
najavile izid novega knjiznega dela z

naslovom Dober dan, zivljenje.

Likovnice smo v letu 2017 praznovale 20. obletnico delo-
vanja. Ob tej priloZznosti smo prejele pozdrave predsednice
DMSBZT Ljubljana Burde Sima ter prisluhnile nagovoru pod-
predsednice za interesne dejavnosti Nade Sirnik (slika 1).
Program je povezovala Ana Strauch, ki je predstavila delova-
nje likovne skupine ter vsebino novega knjiznega dela Dober
dan, Zivljenje.

Pod okriljem DMSBZT se je osnovala likovna skupina s 14 ¢la-
nicami, ki deluje pod mentorstvom slikarke Emilije Erbeznik in
likovnega pedagoga Edvarda llarja ter vodje za likovno dejav-
nost Majde Jarem BrunsSek. Likovna skupina je razstavljala v
Stevilnih bolnisnicah, domovih starejSih ob¢anov, Zdravniski
zbornici Domus Medica, Salusu, v Negovalni bolni$nici na
Vrazovem trgu v Ljubljani, kjer stoji stalna likovna razstava, v
galerijskih prostorih UKC Ljubljana pa likovnice tradicionalno
razstavljajo ob mednarodnem dnevu medicinskih sester.

V letu 2017 so likovnice izdelale knjizno delo z naslovom Do-
ber dan, Zivljenje, ki ima Stevilne pomene, avtoricam besedil
pomeni veselje do Zivljenja, njihovega dela, je pozitivna na-
ravnanost ter nagovor za izhiro poklica medicinske sestre. V
literarnem delu knjige se sreamo s Saljivkami Majde Jarem
Brunsek, ki bralca pritegnejo k branju. Sledijo izpovedne zgod-
be avtoric Martine Kranjc, Ane Strauch in Janje Filipovic, ki
nizajo spomine o svojem $olanju, odrad¢anju in poklicni od-
loCitvi, da postanejo medicinske sestre. V nadaljevanju sledi-
mo Custvenima izpovednima zgodbama: avtorica ene je Nina
Koprivec, ki je postala mama, ter zgodba babice avtorice Irme
Kiprijanovié. Knjizno delo Dober dan, Zivljenje zajema tudi po-
tek normalne noseénosti avtorja AnZeta Ceha, prispevka o laj-
Sanju porodnih bolecin Ane Strauch in zgodovinskega razvoja
poklica babice avtoric Mojce Petek in Gordane Njeni¢. Knji-
Zevno delo je obogateno s slikami likovnic DMSBZT Ljubljana.

Odprtje razstave so obogatile pesmi glashene skupine Kabum
(slika 2). Prisluhnile smo pesmim Carovnija, Nasmeh, Samosvoj
ter Rad te imam. Sledilo je povabilo na ogled likovne razstave
ter druZenje, ki spominja na torkova likovna srecanja likovnic.
Naj zaklju¢im s pozitivnim naslovom Dober dan, Zivljenje!
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Upokojene medicinske
sestre pridobivamo
nova znanja —
predavanje o boleznih
jeter

@

Sonja Jankovec

23. februarja 2018 smo se upokojene
medicinske sestre DMSBZT
Ljubljana kljub dezevnemu,

hladnemu in vetrovnemu jutru
zbrale v predavalnici Onkoloskega
inStituta v Ljubljani, kjer smo imele

predavanje o boleznih jeter.

DRUSTEV

Najprej nas je pozdravila nasa predsednica Olga Koblar, za-
tem pa $e glavna medicinska sestra Onkoloskega instituta
Gordana Lokajner.

Sledilo je predavanje Aleksandra Gavri¢a, dr. med., kinam je
na zanimiv in preprost nacin predstavil delovanje, funkcijo
in najpogostej$a obolenja jeter. Najprej smo osveZili znanje
0 anatomiji jeter, saj je to pomemben organ, prava kemi¢na
tovarna, ki skrbi za razstrupljanje celega telesa, presnovo
hranil, zdravil in hormonov. Simptomi, pri katerih posumi-
mo na obolenje jeter, se razvijejo pocasi z nespecificnimi
znaki, kot so utrujenost in apetenca, napenjanje, slabost,
srbenje koZe ter s specificnimi znaki: ascites, pajkasti ne-
vusi, obarvanost koze, palmarni eritem, ginekomastija pri
moskih, atrofija testisov, anemija.

Pri diagnosticiranju so kljutnega pomena laboratorijske pre-
iskave — hepatogram (serumski bilirubin, alkalna fosfataza,
aminotransferaza — AST, ALT, gama glutamintransferaza -
GT), nato UZ in novej$a metoda UZ s kontrastom ter biopsija
jeter itd. Na sreco imajo jetra izredno sposobnost regene-
racije in se z delitvijo jetrnih celic lahko Ze v §tirih do Sestih
tednih normalizirajo.

Nadaljevali smo z obolenji jeter.

Ciroza je kronicno obolenje jeter z difuzno fibrozo. Zdaj se
namesto besede ciroza uporablja nov izraz primarni biliarni
holangitis. Vzrok zanj ni samo alkohol, temve¢ Stevilni drugi
dejavniki (hepatitis C, B) itd.

Zoléni kamni so sorazmerno pogost pojav, vendar so v ve-
liki vecini asimptomatski in bolniki zanje ne vedo ali pa so
odkriti slu¢ajno npr. pri UZ preiskavi. Kamni so najpogoste-
je v zolcniku, redkeje v Zolénih vodih. Dejavniki tveganja so:
Zenski spol, prehrana s preve¢ OH, O.H. mascobami, nosec-
nost, debelost — velik IT (nad 30!). Operativni poseg je nujen,
kadar je stanje urgentno; hude bolecine v trebuhu, diagnosti-
ciran akutni pankreatitis ali holangitis ali holecistitis (povi-
$an CRP). Vendar so tudi po operaciji mozne tezave, in sicer
bolecine, duodenogastricni refluks, dispepsija.

ZamasCena jetra so v medicini imenovana z novima kra-
ticama NAFLD - nonalcholic fatty in NASH — nonalcholic
steato hepatitis. Pojavnost je vse pogostejSa v zahodni ci-
vilizaciji, vzroki pa so naslednji: povisane mascobe, sladkor-
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na bolezen tipa II, metabolni sindrom, debelost (IT nad 30!),
genetika. Zamascéenost jeter se diagnosticira z anamnezo,
ITM, UZ preiskavo (svetlej$a barva jeter) in krvnimi testi (he-
patogram). Terapije za obolenje ni, so samo priporodila za
zdrav Zivljenjski slog; uravnoteZena (mediteranska) prehra-
na, telesna aktivnost s ¢im ve€ gibanja, zmanj$anje telesne
teZe (zanimivost — Ze pri 5-odstotnem zniZanju teZe se lahko
stanje jeter normalizira).

Kaj pa alkohol? Se odsvetuje. NIJZ je izdal smernice za varno
pitje alkohola, in sicer sprejemljiva meja: za Zenski spol eno
na dan — dl vina, pol steklenice piva, 0,3 dl Zgane pijace oz.
na teden najveC 7 dl vina, 3 steklenice piva, 2 dl Zganja, za
moski spol: eno na dan do 2 dl vina, steklenica piva, 2-krat
po 0,3 dl Zgane pijaCe 0z. na teden 1,51 vina, 7 steklenic piva,
0,5 1 Zgane pijace. Posledice oz. zapleti zamascenih jeter pa
so lahko jetrno celicni karcinom in ciroza jeter.

Zvedeli smo tudi nekaj o raku jeter, ki je lahko primarni (je-
trno celiéni carcinom HCC, holangio carcinom CCC) ali se-
kundarni - ko so Ze zasevki.

Nato je sledilo kratko pojasnilo o presaditvi jeter, ki jo v Slo-
veniji izvajajo Ze od leta 1995. Zdaj letno opravijo od 20 do
30 transplantacij z zelo dobrimi uspehi. PreZivetje po prvem
letu je 84,2 %, po petih letih 76,6 %.

0Ob zakljucku predavanja smo povprasale Se o razstruplja-
nju jeter in prehranskih dopolnilih. Predavatelj meni, da do-
polnila nimajo dokazanih zdravilnih ucinkov, ker ni nobene
kontrole sestavin. Lahko pa celo $kodujejo oz. povzrocijo
huda jetrna obolenja. Povprasali smo tudi o $kodljivosti
analgetikov. Zelo nevarni so nesteroidni antirevmatiki — Ke-
tonal,® Naprosen®, Ibuprofen®, varni pa so Paracetamol®,
Lekadol®, Arkoksa® in drugi.

Po predavanju sta sledila drustvena kavica in pogovor o na-
daljnjih dejavnostih drustva. Obogatene z novim znanjem in
vesele ob druzenju smo se pozno popoldne razsle.

_\'“ s
0 e

GEADIMO STERRE ZDRAY A

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Ljubljana vabi na

zvocno sprostitev in psihofizitno regeneracijo s

POJOCIMI TIBETANSKIMI SKLEDAMI
in ostalimi glasbili

v prostorih DMSBZT Ljubljana,
na Poljanski ul. 14, Ljubljana

Zvocéno regeneracijo bo izvajala
medicinska sestra Yania Lesar.

Tibetanske zvoéne sklede so mali gongi, ki iziemno
hitro in mocno spro$cajo psihofizicne blokade,
vplivajo na uravnovesanje Custev, odpravljanje

strahu, tesnobe, jeze in depresivna stanja.

Sposobnost imunskega odziva se poveca in vpliva

na hitrejSo regeneracijo tkiv, na primer po bolezni ali

poskodbah. Poveca se obcutek, da smo povezani
sami s sabo, saj zacutimo notranji mir in pojavi se
mocnej$a Zelja po ustvarjanju.

Delavnice bodo potekale od 17.00 do 18.30, in sicer
23. aprila, 21. maja in 18. junija.

Prijave sprejemamo po e-prijavnici na spletni strani

drustva http://www.drustvo-med-sester-Ij.si do
zasedbe prostih mest (15) ali na Stevilki 041 754

695, Irma Kiprijanovic.
Prispevek udeleZenke/ca znasa 10 €.
Za udobnejSe pocutje s seboj prinesite odejo,

podloge imamo na drustvu.

Za komplementarno in naravno zdravilstvo
Predsednica DMSBZT Ljubljana
Burda Sima

v zdravstveni negi pri DMSBZT Ljubljana
Nada Sirnik
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Spoznavanje
ljubljanskih
znamenitosti in
druzenje upokojenih
medicinskih sester

@

Marija Filipi¢

Udelezenke ogleda
(Foto: Olga Koblar)

DRUSTEYV

Upokojene medicinske sestre smo se

5. marca 2018 ob 9. uri zbrale ob nasi
predsednici Olgi Koblar na Dunajski

cesti 20 pred Hiso Evropske unije. S
prijaznim nagovorom nas je povabila v
osrednji del Hise EU v Ljubljani, kjer nam
je lokalni vodnik zelo nazorno predstavil
organizacijo in delovanje informacijskega
srediSca evropskega parlamenta in

evropske komisije v Sloveniji.

Sama hisa je bila za potrebe zdajSnje namembnosti dokon¢-
no urejena v letu 2017. In Ze v tem letu je bilo danih ¢ez 3000
odgovorov na vprasanja iskalcev informacij s strani ustreznih
evropskih poslancev. Zelo natanéno smo spoznali sestavo
evropskega parlamenta in komisij, predvsem pa udelezbo
in pomen slovenskih ¢lanov v tej skupnosti. Vodnik ocenjuje
zelo pozitivno delovanje celotne evropske skupnosti, eprav
je bil delezen s strani naSih obiskovalk kar nekaj negativnih
pripomb in pomislekov. Danes evropsko skupnost povezuje
veC kot 500 milijonov drZavljanov s 751 poslanci iz 28 drZav.
Slovenija je v skupnosti udeleZena z 8 poslanci, od tega tudi
eno komisarko. Najpomembnejsi dosezki EU so: odprava
mejnih kontrol, enotna placilna valuta, upoStevanje prava in
spoStovanje Clovekovih pravic, enotni gospodarski trg, dvig
Zivlienjskega standarda Evropejcev in varnostna politika v
odnosu zunajevropskih drzav. Sama hisa pa je tudi na voljo s
Stevilnimi dejavnostmi za obiskovalce.

Ze se nam je pridruzil Martin Sustersic, ki nas je velikokrat z
iziemno razlago seznanjal o ljubljanskih znamenitostih. Da-
nes smo izkoristili prostor hise EU za zacetni nagovor, kajti
zunaj ni bilo najbolj prijazno vreme. Rahlo je deZevalo in Se
kaksna sneZinka se je nasla med deznimi kapljami. Za zacetek
naSega sreCanja nam je predstavil nacrt arhitekta Plecnika v
okolju, kjer se nahajamo. V 18. stoletju pa do leta 1936 je bilo
na obmocju gospodarskega razstavi§ca pokopalisée z dvema
cerkvama, in sicer cerkvijo Cirila in Metoda in cerkvijo svetega
Kristofa. Pokopali$ce so zaradi politicnih pritiskov morali pre-
staviti na lokacijo danasnjih Zal, cerkve pa podrli. V spomin
na Kristofovo cerkev stoji stolp v visini cerkvenega zvonika.
Le nekaj pod vrhom stolpa so obeSeni plakati, ki niso najbolj
v Cast namembnosti stolpa, na preostalem prostoru pa je bila
zgrajena stavba, namenjena ustanovnemu kongresu komuni-
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sticne partije. Kasneje je nastalo Gospodarsko razstavisce z
znamenitim Jurckovim paviljonom.

Navje je Se danes spominski park z prenesenimi posmrtnimi
ostanki slavnih Slovencev. Spominski park sta uredila arhi-
tekta Joze Plecnik in Ivo Spingié. Tudi Ple¢nikova star$a ima-
ta svoje pocivalisce v tem lepo urejenem okolju. Sprehodili
smo se skozi park, se ustavljali pri obeleZjih pomembnezev
in od gospoda Martina izvedeli veliko zgodovinskih resnic.

Nadaljevali smo z ogledom Baragovega semeni$ca nedale¢
od pokopalisca pri svetem Kristofu. V letih 1936 do 1941 so
zgradili Stirinadstropno polkrozno hiso, v kateri naj bi bivali

semeniscniki. Zadnji polkrog ni bil zgrajen, zato hisa ni sesta-
vljena v krogu. Narejena je po vzoru rimskega koloseja. Tudi
to gradnjo je nacrtoval arhitekt JoZe Pleénik. Stavba je bila
po 2. svetovni vojni nacionalizirana in je Se danes v denaci-
onalizacijskem postopku. Zal se sledovi ¢asa poznajo tudi
na tej izjemni stavbi. V severnem delu stavbe sta Slovensko
mladinsko gledalisée s Pionirskim domom in Festivalno dvo-
rano, v juznem delu pa javni Studentski dom z 293 postelja-
mi. Stavba je kulturni spomenik drzavnega pomena.

Zelo lep ogled, z bogatimi odkritji, veliko novimi vtisi smo zaklju-
¢ili z medsebojnim kramljanjem v podhodu Plave Lagune.

Nacrt planinskih pohodov
in drugih gibalnih dejavnosti za leto 2018

MAREC 10 POT OB SAVI-LJUBLJANA KRATEK POHOD PO RAVNINI
MAREC 24 PROSEK:KONTQVEL—TRST (Italija) (Judovski muzej - KRATEK POHOD PO RAVNINI
pokopali$ée - sinagoga)
M , Y HOJA na SMUCEH in POHOD
APRIL 14 RATECE (hoja na smuceh) in TROMEJA TROMEJA 17 ITALIJE
APRIL 21 KAMBRESKO in KANALSKI KOLOVRAT KRATEK POHOD GOR in DOL
MA] 5 62. POHOD 0B ZICI — LJUBLJANA POHOD 0D 6 DO 35 KM
. . KRATEK in DALJSI POHOD V
MAJ 19 REZIJA = SKUTNIK in REKA TILMENT (ltalija) SREDOGORJE
JUNIJ 9 GOLI OTOK in OTOK KRK KRATEK POHOD
. 5 . . KRATEK in DALJSI POHOD V
JUNIJ 23 TRBIZ-ZAJZERA-KRNISKA GLAVICA in DOLINA DUNJA (Italija) SREDOGORJE
7 - - s - -
JULL POKLJUKA-KREDARICA-STANICEV DOM-BEGUNJSKI VRH DOLG POHOD V VISOKOGORJE

8 DOLINA KRMA

JULY 14 PLANICA V DVORANI
23-24 )
AVGUST DOLOMITI, I1l. del (Italija)
25-26
SEPTEMBER 8 KANIN in PLANINA ROMBON
22
SEPTEMBER
23
OKTOBER 12-13-14  OTOK VIS, II. del

NOVEMBER 17
DECEMBER 8 BELA KRAJINA

Purda Sima, predsednica drustva

KRANJSKA GORA-RESIUTA/Rezija (Italija) in hoja na smuceh

BASKE OSTARIJE na VELEBITU in ALAN (Dalmacija)

URSLJA GORA/PLESIVEC, 5. del po Poti kurirjev in vezistov

KOLO in HOJA NA SMUCEH V
DVORANI PLANICA

IZLET ali KRATKI POHODI V
VISOKOGORJU

IZLET NA KANIN in DALJSI
POHOD NA PLANINO ROMBON

KOLO in KRATKA POHODA

IZLET in KRATKA POHODA

KRATEK in DALJSI POHOD V
SREDOGORJE

KRATKA POHODA
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Utrinki s Studijskega obiska na
Wegmans School of Nursing, St.
John Fisher College, v ZDA

©

Nevenka Balun, mag. Anton KoZelj

V okviru programa Erasmus+ mobilnost visokosolskih uciteljev in
zaposlenih sva avtorja clanka vis. predav. mag. Anton Kozelj in vodja
knjiznice Nevenka Balun v prvem tednu decembra 2017 obiskala Wegmans
School of Nursing, (WSON) St. Fohn Fisher College, v Rochestru v
Zdruzenih drzavah Amerike, ki je partnerska institucija Univerze v

Mariboru, Fakultete za zdravstvene vede.

Knjiznica Lavery Library (Foto: arhiv UM FZV)

80
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Ob obisku so bili predstavljeni raziskovalni rezultati bilate-
ralnega projekta z naslovom »Nurse-physician collaboration
for better patient safety«. Raziskovalna skupina UM FZV pod
vodstvom prof. Dr (Zdruzeno kraljestvo Velike Britanije in Se-
verne Irske) Majde Pajnkihar in ¢lani asist. Ninom Fijackom,
asist. Dominiko Vrbnjak, izr. prof. dr. Gregorjem Stiglicem,
asist. Petro KlanjSek, vi$. predav. mag. Vido Gonc in vis.
predav. mag. Antonom KoZeljem je sodelovala s partnersko
ustanovo in raziskovalno skupino Assist Prof Christine Boey,
Prof Dianne Cooney Miner, Prof Marilyn Dollinger, Assist Prof
Elizabeth A. Kiss in Assist Prof Lori Dambaugh. Cilj projekta
je ugotoviti vpliv sodelovanja med medicinskimi sestrami in
zdravniki na dvig kakovosti opravljenih zdravstvenih storitev
in izbolj$anje varnosti pacientov.

Prvi dan sva imela sre¢anje s clani delovne skupine v ZDA.
Sledila je predstavitev Wegmans School of Nursing in njiho-
vega kurikula izobraZevanja medicinskih sester, razkazali so
nama simulacijski center ter simulirano klinicno okolje zdra-
vstvene nege.

V naslednjih dnevih sem sodeloval pri izvajanju praktiénega
pouka, ki ga izvajajo za Studente vseh letnikov, namenjen do-
seganju Stevilnih zastavljenih ucnih ciljev v zdravstveni negi
(od osnovne zdravstvene nege, urgentnih stanj, psihiatricne,
kirurske in internisticne zdravstvene nege).

Z veseljem sva sprejela vabilo za ogled splosne bolniSnice v
Rochestru, ki je uéna bolni$nica za njihove Studente. Ogledala
sva si tudi njihovo medicinsko knjiznico in zasebno nevroki-
rursko kliniko Boev Clinic. Zvecer sva se udeleZila sklopa pre-
davanj podiplomskim Studentom magistrskega Studijskega
programa zdravstvene nege o Sokovnih stanjih. V naslednjih
dneh sva dobila moZnost, da sva hila prisotna
pri predavanjih za Studente prvega letnika na
temo Zenskih in moskih reproduktivnih tezav in
nujnih stanjih, pri ponavljanjih za zakljucne izpite
pri predmetu zdravstvena nega kirurskega bolni-
ka za 3. letnik ter na predavanjih o raziskovanju
v zdravstveni negi za dodiplomske Studente, kjer
so Studenti predstavili svoje raziskovalne naloge,
ki so jih izvajali v zadnjem semestru.

Z navdusenjem sva si tudi ogledala univerzitetno
bolni$nico v Rochestru, ki je ravno tako klinicno
okolje za Studente WSON, njihovo Edvard G. Mi-
ner medicinsko knjiznico z zanimivo éitalnico in
zhirko periodike od leta 1920 dalje ter 2015 leta
odprto novo otrosko bolnisnico.

St. John Fisher College je zasebna visokoSolska
ustanova. Ima osrednjo knjiznico Lavery Library,
ki je namenjena vsem petim Solam v kampusu.
V letu 2017 je pridobila naziv VisokoSolska knji-
Znica leta  Academic Library of the Year. Naziv
podeljuje Rochester Regional Library Council.

Zaposlenih imajo 20 knjizni¢arjev in 20 Studentov. Imajo de-
vet knjizniCarjev specialistov oz. strokovnih referentov, ki so
zadolZeni za posamezna strokovna podrocja, sodelujejo pri
vseh oblikah informacijskih izobrazevanj za uporabnike ter
sodelujejo s profesorji in Studenti posameznih $ol. Knjiznica
ima tradicionalno in virtualno vlogo, poleg tega predstavlja
prijetno okolje za Studij in ucenje. Ima zanimivo spletno stran
z vkljucenimi raziskovalnimi vodiéi in video filmi, ki so v veliko
pomo¢ uporabnikom knjiznice. Velik poudarek namenjajo iz-
obraZevanju za informacijsko pismenost uporabnikov. Zadnji
dan obiska sem bila prisotna na sestanku knjiznicarjev speci-
alistov, kjer je vodja skupine predstavila rezultate ankete, ki so
jo izvajali po koncu izobraZevanja o informacijski pismenosti
Library instruction programme, ki ga izvajajo v knjiznici in je
obvezno za vse Studente prvih letnikov. Dobila sem vpogled v
sistem organizacije knjiznicne dejavnosti.

Udelezila sva se tudi strokovnega izobraZevanja na temo
Depresor ob nenadnih krvavitvah, pri predhodnem zdravlje-
nju z Warfarinom z zdravilom Kcentra. Organizator srecanja
je bila American Association of Critical Care Nurses. Zadnji
dan obiska smo se srecali tudi s ¢lani njihove katedre za
zdravstveno nego in projektne delovne skupine, kjer sva
predstavila dosedanje raziskovalne podatke v okviru projek-
ta »Nurse-physician collaboration for better patient safetys,
pridobljene v nasem prostoru.

Teden na Wegmans School of Nursing je bil terminsko polno
zaseden. Ameri¢ani so naju lepo sprejeli in navdusili s svojo
odprtostjo. Pridobila sva vpogled v njihov izobraZevalni sis-
tem, si ogledala izobrazevalno in kliniéno okolje ter sklenila
nova poznanstva z dogovorom o nadaljnjem sodelovanju.

Nevenka Balun, vodja knjiznice UM FZV in vis.
predav. mag. Anton Kozelj (Foto: arhiv UM FZV)

WEG
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sDan ledvic — dan
zensk«

Letosnji svetovni dan ledvic smo
obelezili ob dnevu Zena, 8. marca,
zato je posvecen zdravju zensk.
Tematika “Kronic¢na ledvi¢cna
bolezen pri zZenskah” je obogatena
z zgovornim sloganom “VKljuci se,
ceni se, informiraj se.”

@

Mirjam Margu¢, Anamarija Vrhovec

ZDRAVSTVENIH

SOL

Prostovoljci — dijaki Srednje zdravstvene Sole Celje (Ksenja
VidenSek, Laura Preprotnik, Anja Romih in Matjaz Spile)
so pod mentorstvom Anamarije Vrhovec, mag. manag. in
Mirjam Margu¢, mag. manag., v sodelovanju z Oddelkom za
ledvicne bolezni in dializo Splosne bolnisnice Celje ter Slo-
venskim nefroloskim drustvom izvajali aktivnosti na infor-
macijski tocki v celjski bolnisnici.

Zdravstveno vzgojo prebivalstva smo izvajali z namenom
pravocasnega odkrivanja tveganih dejavnikov za ledvicno
bolezen. Pri promociji zdravega nacina Zivljenja smo se osre-
dotocili na ohranjanje zdravja ledvic, s poudarkom na okuz-
bah secil in zdravju zensk.

V ¢asu promocije smo 145 obcanom izmerili krvni tlak in krv-
ni sladkor ter jih napotili v urinski laboratorij za ugotovitev
prisotnosti beljakovin v urinu.

Povratne informacije ob promociji so bile zelo pozitivne in
spodbudne, tako s strani obiskovalcev, kot tudi drustva in
nefroloskega oddelka. Glede na interes vseh deleznikov smo
sklenili, da bomo zdravje ledvic promovirali $e napre;j.

Od leve proti desni: dijakinja Ksenja

Vidensek, mentorici Anamarija Vrhovec
in Mirjam Marguc ter dijakinja Laura
Preprotnik (Foto: arhiv SZS Celje)
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Mednarodno

ZDRAVSTVENIH SOL

Dijaki Srednje zdravstvene in kemijske
Sole na Solskem centru Novo mesto
aktivno sodelujejo v mednarodnih

Sodelovanje na Srednj 1 projektih mobilnosti Evropske unije v

zdravstveni in kemijski
Soli na Solskem centru

Novo mesto

@

Vida Novinec, Katja Hrovat

Spela Sustersic¢ na delovnem mestu

v domu starejsih ob¢anov na Malti;
januar 2018 (Foto: Lucija Cemic)

sklopu programov Leonardo da Vinci

- Europraksa in Erasmus+ — Koraki do
uspeha, ki na Soli potekajo od leta 2012.
Dijaki v okviru omenjenih projektov
opravljajo tritedensko prakticno
izobrazevanje pri delodajalcih v tujini, ki
nadomesti prakticno izobrazevanje pri
delodajalcih v Sloveniji (PUD).

“mm S sodelovanjem v projektih di-
jaki nadgradijo svoja strokovna
znanja, spretnosti in kvalifikacije,
utrdijo znanje tujih jezikov ter
spoznavajo tuje kulture in ljudi
razlicnih narodnosti. Mobilnost
jim daje konkurencno prednost
na trgu dela, saj jim mednarodne
izkusnje povecajo zaposlitvene
moznosti doma in v tujini. Dijaki
pridobijo izkusnje iz podjetniske-
ga ucenja in kariernega vodenja,
kako se prijaviti na delovno mes-
to v tujini in biti izbran kot naj-
boljsi v konkurenci kandidatov iz
vse Evropske unije. V ta namen
morajo kot del prijave pripraviti
kakovostne Zivljenjepise ter mo-
tivacijska pisma v slovenscini in
anglescini, ki so posredovana delodajalcem v tujini. Pridobijo
si certifikat o udeleZhi, s katerim obogatijo osebni CV. Hkrati
nova znanja in spoznanja prenesejo svojim vrstnikom v Slo-
veniji in tako pripomorejo k Siritvi evropske zavesti in ideje o
mednarodni mobilnosti.

Naslov projekta Erasmus+ Koraki do uspeha ni izbran na-
kljuéno. Udelezba v mobilnosti namre¢ vkljucuje deset kora-
kov, ki jih dijak naredi od prijave na projekt do izdelave konc-
nega porocila. Ti koraki so:

* po uvodnih predstavitvah dijak razume, da sodelovanje v
projektu pomeni odskocno desko za lazje zaposlovanje v
prihodnosti;
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* dijak se pripravi na prijavo na razpis projekta, ki je voden
na enak nacin kot razpis za delovno mesto;

* dijak se v delavnicah naugi, kako napisati dober Zivljenje-
pis in motivacijsko pismo, ki sta njegova konkuren¢na
prednost pri izboru za delovno mesto v tujini;

* dijak kot del priprave pred odhodom sodeluje v igrah vlog
iz realnih situacij na delovnem mestu;

* osebje partnerskih organizacij v tujini z dodatnimi infor-
macijami dijaka pripravi, da uspesno opravi razgovor na
delovnem mestu v tujini;

* v okviru razgovora dijak izkaZe znanje strokovne termino-
logije v tujem jeziku;

* dijak opravlja prakso pri delodajalcu v tujini;

* mentor in dijak izvajata sprotne evalvacije dela na samem
delovnem mestu;

* mentor na delovnem mestu, dijak, mentor/uditelj strokov-
nih predmetov na $oli, koordinator projekta na Solskem
centru Alexia Rossi in koordinator v tujini izvedejo vmesno
in konéno evalvacijo s pomogjo Skypa;

* dijak pripravi koncno porocilo, partnerji in mentorji v tujini
in na Soli ovrednotijo opravljeno prakti¢no izobraZevanje,
dijak pridobi certifikat o uspesni udelezbi v projektu.

0d leta 2012 je prakti¢no izobraZevanje v tujini opravilo

32 dijakov nase Sole, od tega 18 dijakov programa zdra-
vstvena nega in zdravstvena nega - PTl, ki so delali v domo-
vih starejsih ob¢anov in bolnisnicah na Malti in v Nemgiji.

ZDRAVSTVENIH

SO L

Za dijake je udelezba v projektu neprecenljiva izkusnja. Lu-
cija Cemic, dijakinja 3. letnika programa zdravstvena nega
in Spela Sustersic, dijakinja 4. letnika programa zdravstvena
nega, ki sta prakti¢no izobrazevanje na Malti opravljali od 18.
januarja 2018 do 8. februarja 2018, sta o svojih izku$njah
napisali;

»Izkusnja mi bo ostala v cudovitem spominu, postala je del
tega, kar sem danes in mi hkrati daje popotnico za priho-
dnost in svet, v katerega zdaj stopam bolj zrela, odgovorna
in samostojna.« (Lucija Cemic)

»Ta izkusnja je bila zame izjemnega pomena. Ugotovila sem,
da se znam prilagoditi in znajti v popolnoma novi drzavi, kjer
okoli mene ni znanih ljudi. Napredovala sem tudi v znanju
anglescine in postala bolj odprta oseba, ki je ni strah nave-
zati stika z novimi ljudmi. Program Erasmus+ bi predlagala
vsakomur, ki bi rad $e veé, pa naj bodo to izkusnje ali pa zna-
nje. V treh tednih sem bolj spoznala sebe in otok.« (Spela
Sustersic)

Z udelezbo v projektu so dijaki dodali vrednost svojemu zna-
nju in izobraZevanju, postali bolj samostojni, samozavestni
in prilagodljivi. Vsi se strinjajo s sloganom programa Eras-
mus+ ni mus — pomaga pa.

Lepote Malte (Foto: Lucija Cemic)
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Prehrana za ohranjanje ledvic¢ne
funkcije - 1. del: teoreticni temelji

©

Joze Lavrinec

Duhamorno prebiranje epidemioloskih raziskav le tu in tam sprozi kaksen
Laha“ efekt pri bralcu. Nizanje stevil, tako relativnih kakor absolutnih, pac ni
nekaj, kar bi pritegnilo cloveka k branju, a se taksnim podatkom preprosto ni
mogoce popolnoma izogniti. In ker vsako leto v marcu obelezimo svetovni dan
ledvic, ko poskusamo celotno populacijo ozavescati za bolj zdravo in predvsem

ledvicam bolj prijazno Zivljenje, se vsaj osnovnim statisticnim podatkom ni

mogoce izogniti.
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Vecinoma si ljudje ne zZelimo srecanja
7. morilcem (pa vendar vsaj vsak deseti

Slovenec z njim mirno zivi!)

V Sloveniji ima vsaj 14 % Zensk in 12 % moskih eno od petih
stopenj kroni¢ne ledviéne bolezni (KLB), le da se praviloma
tega Se ne zavedajo. Pac tipika kroni¢ne ledvicne bolezni, da
»ne boli in ne povzroca vecjih tezav, dokler ni pozno ali celo
prepoznol« Pocasno napredovanje KLB je krivo, da se obo-
lenje diagnosticira obi¢ajno naklju¢no ob obisku zdravnika
zaradi drugih teZav. In Ceprav bolezen zelo dolgo poteka pri-
tajeno, lahko krepko preoblikuje Zivljenjski cikel posamezni-
ka, poslabsa kakovost njegovega Zivljenja, poveca tveganje
za razvoj sréno-Zilnih obolenj (seveda z vsemi posledicami)
ter se v konéni fazi razvije v ledviéno odpoved, kjer je moZna
samo Se nadomestna terapija z eno od vrst dialize ali tran-
splantacija.

Obdobje, ko se razvija okvara ledvicne funkcije, je zadnji ¢as
za spremembo prehranskih navad. V zadnjih nekaj letih se
namre¢ sooéamo s poplavo podatkov o pomenu prehrane
za razvoj ledvine okvare in so¢asno pomenu prehrane za
preprecevanje ali celo zdravljenje Ze nastale okvare ledvic-
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ne funkcije. Veliko dokazov namre¢ govori, da je s prehrano
mogoce nadzorovati kroni¢no ledvicno bolezen ter celo pre-
preciti njen nastanek.

V poenostavljenem Zargonu pravimo, da »ledvice Cistijo kri,
vendar je njihova vloga veliko vecja, kakor samo to. Poglavit-
ne funkcije ledvic so tako:
* uravnavanje osmolarnosti in volumna telesnih tekogin;
* uravnavanje ravnovesja elektrolitov;
* uravnavanje kislinsko-baznega ravnovesja;
* izlo¢anje presnovkov, kot so:
* urea iz presnove aminokislin,
* uriéna kislina iz presnove nukleinskih kislin,
* kreatinin, ki se izlo¢a iz miSic ...
* in tujih snovi (zdravila, pesticidi ...),
* tvorba in izlocanje hormonov (renin, prostaglandini, D3,
eritriopoetin (Rupnik, 2005).

Stopnjo ledvicne okvare je mogoCe ocenjevati na ve¢ na-
¢inov, vendar je zdale¢ najbolj preprosta in najbolj upo-
rabljena ocena uspesnosti precistka ali GFR (glomerular
filtration rate).

Stopnja KLB Definicija-opis
Normalni ali malenkost manjs$i GFR; ledvi¢na okvara se lahko kaze z mikroalbuminurijo, proteinurijo
L ali hematurijo; opazne so manjSe radioloSke ali histoloske premembe.
Blago zmanj$anje GFR (89 - 60 ml/min na 1,73m2) z nekaj dokazi ledvicne okvare, ki se kaZejo kot
2 mikroalbuminurija, proteinurija ali hematurija ter z radioloskimi in histoloSkimi spremembami
3 GFR 59 - 30 ml/minna 1,73m2
3A GFR 59 — 45 ml/min na 1,73m2
1B GFR 44 -30 ml/min na 1,73m2)
4 GFR 29 - 15 ml/min na 1,73m2)
5 GFR pod 15 ml/min na 1,73m2) ali pa je bolnik Ze na nadomestni terapiji (dializa ali Tx)

Steviléni oznaki stopnje KLB dodamo $e &rko »p, kadar je evidentna proteinurija

Tabela 1: Stopnje KLB. Povzelo po Hourdakis, 2012.
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Ceprav se KLB lahko razvije zaradi genetskih razlogov, vne-
tnih obolen; ledvicnega tkiva ter dolgotrajne izpostavljenosti
razlicnim toksinom ali kemikalijam, ostajajo ti razlogi ne-
kako v ozadju. Za nastanek obolenja so namre¢ veliko bolj
pomembni dejavniki, na katere lahko celo vplivamo s svojim
Zivljenjskim slogom: sladkorna bolezen, visok krvni tlak ter
debelost. Ocenjuje se, da sta sladkorna bolezen in visok krvni
tlak odgovorna za dve tretjini vseh primerov KLB, medtem
ko je debelost, zaradi katere se sladkorna bolezen in visok
krvni tlak pogosteje pojavljata, prepoznana kot pomemben
dejavnik tveganja.

Sladkorna bolezen je najpogostejSi vzrok za nastanek KLB
in celo za kon¢no odpoved ledviéne funkcije. Podatki kaZe-
jo, da vsaj 30 % bolnikov s sladkorno boleznijo tipa 1 ter do
40 % sladkornih bolnikov tip 2 stasoma razvijejo KLB (Lim,
2014). Vzrok je deloma v hiperfiltraciji, mocno okrepljenem
delovanju ledvic zaradi pogostih visokih vrednosti glukoze v
krvi, deloma pa zaradi histoloskih sprememb v »diabetiéni«
ledvici, ki ravno tako nastanejo ob slabse urejeni sladkorni
bolezni. Socasno se pri velikem Stevilu diabetikov razvije tudi
visok krvni tlak, ki dodatno obremeni ledvicno funkcijo.

Hipertenzija in KLB dejansko hodita z roko v roki: sta so¢a-
sno vzrok in posledica, ne glede kaksen vrstni red se zastavi.
Z upadanjem ledvi¢ne funkcije naras¢a krvni tlak, neurejena
hipertenzija pospesi slabsanje ledvicne funkcije (Jud, et al,,
2015)! Zaradi visokega krvnega tlaka se kapilare, ki oskrbu-
jejo ledvice zozijo, oslahijo, njihove stene pa oslabijo. Tako
okvarjene ne zmorejo ve¢ normalno oskrbovati ledvicnega
tkiva s potrebnimi hranili in kisikom in ledvi¢ne funkcije po-
Casi ugasajo. Ker s tem pocasi upada tudi produkcija aldos-
terona, hormona, ki sodeluje pri urejanju krvnega tlaka, je lo-
gicno, da se sproZi negativna spirala, ki pocasi vodi v konéno
ledviéno odpoved (idem).

Dodatni negativni dejavnik je visok serumski natrij, ki je po-
gosto posledica dobesedno ekscesnega prehranskega vno-
sa natrija. V uravnavanju telesnih tekocin je ravno osmoza
pomemben del procesa izloGanja odveéne vode. Visok se-
rumski natrij zmanjSa ledvicno sposobnost odstranjevanja
vode. Zastajanje vode v krvnem obtoku pa povzroCi porast
krvnega tlaka.

Debelost je prepoznana kot dejavnik tveganja za razvoj
Stevilnih sodobnih nenalezljivih obolen;. Ker je dejavnik tve-
ganja tako za nastanek sladkorne bolezni tip 2 kakor hiper-
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tenzije, jo zlahka postavimo na prednostno listo, s pomogjo
katere posku$amo prepreciti razvoj KLB. Se toliko bolj, ker je
debelost prepoznana kot pomemben dejavnik za razvoj KLB
tudi brez predhodne sladkorne bolezni ali hipertenzije. Ob
mocni debelosti se pogosteje razvijejo hiperfiltracija, albumi-
nurija ter glomerularna skleroza (Wickman in sod, 2013). Ob
tem nam Stevilne raziskave trkajo na vest: »negativni ucinki
debelosti na ledviéno funkcijo so reverzibilni ob pravocasni
spremembi Zivljenjskega sloga, predvsem prehrane. Izquba
telesne teze namre¢ izboljSa GFR ter lahko zmanjSa protei-
nurijo tudi za 80 %.« (Praga in sod, 2010) Celo ve¢, ledviéna
funkcija se popravi Ze, ko zadasno zmanjSamo energijski
vnos, in to e preden se pokaZe upad telesne teze (Wickman
in sod, 2013).

Iz nastetega je mogoce narediti svojevrsten zakljucek: »S
primerno prehrano lahko preprecimo porast telesne teze,
zmanj$amo tveganje za nastanek sladkorne bolezni tipa 2
in hipertenzije. Zato so spremembe v prehrani obvezen se-
stavni in osrednji del obvladovanja vseh glavnih dejavnikov
za nastanek KLB. Seveda ob tem farmakolosko urejanje krv-
nega tlaka ter glukoze v krvi ohranjata svoj pomen in vlogo.«

V zadnjih dvajsetih, mogoce tridesetih letih so se razvile Ste-
vilne tehnike vodenja KLB. Izdelana so priporogila za vodenja
KLB, prilagojena sleherni stopnji ter celo posameznim zaple-
tom, ki se predvsem v visjih stopnjah KLB pridno pojavljajo.
Toda rastoca stopnja pojavnosti KLB je v zadnjem desetletju
prisilila raziskovalce v iskanje moZnosti prepreevanja ra-
zvoja KLB ter vloge, ki jo imajo tako hrana kakor same pre-
hranske navade.

Najprej so se pojavila vprasanja, pri katerih prehranskih pra-
ksah se kaze stagniranje ali celo izboljSanje stopnje KLB?
Odgovorov je hilo seveda kar prece;].

Nekaj uspeha je bilo zaznati ob hujSanju z omejenim ener-
gijskim vnosom ter telesno dejavnostjo, pri vegetarijancih,
pri ljudeh, ki so sledili nacelom mediteranske prehrane ter
pri ljudeh, ki so upo$tevali napotke terapevtske prehrane za
znizevanje krvnega tlaka.

Povezava med prehrano za umirjanje krvnega tlaka in ohra-
njanjem ledvi¢ne funkcije je na prvi pogled logicna. Dlje, kot
nam uspeva s prehrano zadrZati krvni tlak v sprejemljivih
okvirih, dlje se ohranja kakovost kapilarne stene in s tem
tudi ledvicna funkcija. Vendar le ni tako preprosto. NiZji krvni
tlak je mogoce doseci Ze z omejitvijo vnosa kuhinjske soli,
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a bo uspeh vecji in dolgotrajnejsi, Ce se socasno poskrbi
za osnovne elemente zdrave prehrane z omejevanjem vno-
sa enostavnih sladkorjev, nasicenih in skupnih mascob ter
s prednostnim poseganjem po zelenjavi, strocnicah, sadju,
ore$ckih (Rebholz, et al,, 2016). In kar je najboljSe, tak$na z
zelenjavo in strocnicami bogata prehrana socasno ohranja
ledvicno funkcijo.

Tudi vegetarijanstvo je prepoznano kot prehranski slog z
manjSim tveganjem za razvoj sréno-Zilnih obolenj in jasno,
tudi hipertenzije. Tako Pettersen s sodelavci (2012) ugota-
vlja, da se hipertenzija pri veganih za 63 %, pri vegetarijancih
pa za 43 % redkeje razvije kakor pri vsejedi populaciji. Se
pred tem so tajvanski raziskovalci ugotavljali, da med skrbno
nacrtovano vegetarijansko prehrano ter skrbno nacrtovano
uravnotezeno in terapevtsko definirano prehrano vsejedov
ni bistvenih razlik v GFR, ¢eprav imajo vegetarijanci neko-
liko nizji sistolicni krvni tlak, nizje vrednosti glukoze v krvi,
niZje vrednosti serumskega natrija, holesterola ter secnine
(Chih-Kuang, et al, 2010). Uginki uravnoteZene vegetarijan-
ske prehrane se tako prepletajo med seboj, da je kar tezko
dolociti vse pozitivne vplive, vsekakor pa je jasno, da mednje
sodi tudi izboljSanje GFR ter boljSe uravnavanje serumskih
fosfatov (Gluba-Brzozka in sod., 2017).

Kljub ugodnim zdravstvenim uéinkom je vegetarijanstvo za
marsikoga skrajna prehranska praksa in ne nazadnje niti ne
nujna, ker veliko zdravstvenih koristi obljublja tudi medite-
ranski prehranski slog.

Mediteranski prehranski slog, opisan sredi Sestdesetih let
preteklega stoletja, je sCasoma postal ideal ljudi, ki Zelijo
s svojo prehrano prepredevati razvoj raznih obolenj, saj v
nasprotju s sodobno vzhodno prehrano temelji na pestrosti
in energijski zmernosti. Poleg tega vkljuCuje razen obvezne
uporabe olivnega olja Se pogosto poseganje po zelenjavi,
strocnicah, polnozrnatih zivilih. Rezultati takSne prehrane
s0 ugodni: manj je sréno-Zilnih obolenj ter nekaterih rakastih
obolenj. Khatri s sodelavci (2014) ugotavlja, da mediteran-
ski prehranski slog zniZuje krvni tlak, serumske mas¢obe ter
blazi vnetne procese na intimi, vsi ti dejavniki pa vplivajo na
delovanje ledvic. Izsledki njegove raziskave povedo, da je po-
zitivna povezava med pogostostjo uZivanja prehrane v me-
diteranskem slogu in pocasnejso izqubo ledviéne funkcije.

Se nadaljuje ...

ZDRAVO

Mag. Darija S¢epanovi¢

Da vaj za miSice medeni¢nega dna ne smemo izvajati med
uriniranjem oz. prekinjati curka, verjetno zdaj Ze vsi vemo. Pa
ste se kdaj vprasali, kaksne so mozne dolgorocne posledice
takega pocetja?

Mozne posledice:

* refluks urina v ledvice,

* motnje refleksov mikcije — moZnost retence urina v sec-
nem mehurju,

* tezek ponovni zacetek mikcije — seCni mehur se ne krci.

Secni mehur oz. detruzor in miSice medeni¢nega dna so
antagonisticne misice, kar pomeni, da ¢e vse deluje normal-
no, se ne kr¢ijo socasno. Ko uriniramo, se seéni mehur kréi,
misice medenitnega dna so sproscene. Ce med uriniranjem
kréimo miSice medenicnega dna, se bo se¢ni mehur prenehal
kréiti. Ko bomo uriniranje Zeleli nadaljevati, ni nujno, da se bo
krcenje se¢nega mehurja znova vzpostavilo.
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=i R & H AN b4 H H H H _ rugin nagrad predstavija storitev all izaelex v okvirni vreanost

2 prepremtevvah h|Uer_e zdravljenje Zuljev, za pomoc pri ceIJe_nJu opleklln brez te 20,00 evrov 2a posamezno nagrado, rednost tretje nagrade pa
Zav, Za preprecevanje stika ran z vodo ter za pritrjevanje gaz ali povojev. predstavlja storitev ali izdelek v okvirni vrednosti 10,00 evrov.
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE SLOVENIJE -
ZVEZA STROKOVNIH DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER, BABIC IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

16. simpozij zdravstvene in babiske nege 2018

Petek, 11. maja 2018 v Cankarjevem domu v Ljubljani.

Moto simpozija je
ZDRAVJE JE CLOVEKOVA PRAVICA.

Moto ICN:

Medicinske sestre opozarjajo: zdravje

je clovekova pravica

Moto ICM

Babice utirajo pot s kakovostno

obravnavo

9.00-9.15

9.156-9.50

9.50-10.20

10.20-10.50

10.50-11.20

11.20-11.30
11.30-11.45
11.45-12.30
12.30-12.50

12.50-13.10

Otvoritev

Pravica do zdravstvenega varstva je
¢lovekova pravica, Vlasta Nussdorfer,
varuhinja ¢lovekovih pravic RS
Druzbeno-kulturni vidiki zdravja, doc. dr.
Vesna Vuk Godina

0Odnos do znanja v zdravstveni negi kot odziv
na zagotavljanje zdravja v druzbi, izr. prof. dr.
Brigita Skela Savi¢

Rojstvo - potovanje, ki oblikuje nase
Zivljenje, Anna Verwaal

Razprava

Predavanje zlatega sponzorja

Kosilo

Javnozdravstveni pristopi za ranljive skupine,
Tatjana Krajnc Nikoli¢, dr. med., spec., MScPH (UK)
Dostop do zdravstvenih storitev za gluhe,
naglusne in gluhoslepe, MatjaZ Juhart, prof.
defektologije

13.10 -13.30

13.30 - 13.50

13.50 - 14.00
14.00 - 14.20
14.20 - 15.00

16.00 - 15.20

16.20 - 15.40

15.40 - 16.00

Fibromialgija, bolezen s Stevilnimi obrazi,
vidik zdravnika in bolnika, Veronika Felicijan,
prof. ped. in psih., ¢astna predsednica DFM,
prim. Mojca Kos-Golja, dr. med., spec. revm.,
predsednica Strokovnega sveta DFM

Hemofilija, od bolezni za smrt do bliznje
moznosti ozdravitve, prof. Joze Faganel

Razprava
Odmor

Skupaj nad izzive trga dela: zahtevnost,
obremenjenost, tveganja in Skodljivi vplivi na
delovnih mestih zaposlenih v zdravstveni in
babiski negi v zdravstvenem in socialnem
varstvu, mag. Maruska Zeljeznov Senicar, Jelka
Mlakar, prof. dr. Metoda Dodi¢ Fikfak

Dusevno zdravje — kako naprej? Prof. dr.
Mojca Zvezdana Dernovsek

Dusevno zdravje v skupnosti v luci
zdravstvene nege, Jacinta DoberSek Mlakar, v. m.
s, prof. zdr. vzgoje

Razprava in zakljuéek strokovnega sre¢anja

Programsko - organizacijski odbor:

M. AZman, dr. A. Kvas (voditeljica), mag. B. Bregar, mag.T. Stemberger Kolnik, K. Pir§, doc. dr. M. Prosen,
J. Prestor, mag. Janez Kramar, Gordana Lokajner, Natasa Pileti¢, Irena Potoéar, Gordana Njenjic, Anita Prelec

Predsednica Zbornice - Zveze
Monika AZzman
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IZOBRAZEVAN]JA

univerzitetni klinitni center ljubljana (< -«
(A " Modicol Contrr Ljnns

v sodelovanju z
Zhornico zdravstvene in babiske nege Slovenije -
Zvezo strokovnih drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije

Sekcijo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
sterilizaciji

2

organizirata

[ZOBRAZEVANJE
7ZA PRIDOBITEV
SPECIALNIH ZNAN]
S PODROCJA
STERILIZACIJE

Ciljni udelezenci: TZN* z najmanj 2-letnimi delovnimi
izkuSnjami na podrogju sterilizacije, ki so zaposleni v
zdravstveni ustanovi ali socialnovarstvenem zavodu.

Namen izobraZevanja: pridobitev specialnih znanj s
podrogja sterilizacije.

Obseg: Izobrazevanje bo potekalo v prostorih UKC
Ljubljana s predvidenim zacetkom v zadetku leta 2019.
Program izobrazevanja bo obsegal 100 ur v skladu s
Pravilnikom o nacionalnem registru specialnih znanj v
dejavnosti zdravstvene in babiske nege.
IzobraZevanje se zakljugi s prakticnim preverjanjem

Znanja Z zagovorom.

Kotizacija: 790,80 EUR z vkljucenim DDV, v ceno so
vkljuéeni malice in pisno gradivo.

IzobraZevanje bo izvedeno za najmanj 10 in najvec 20
udelezencev.
Najave udelezencev sprejemamo do 15. 9. 2018 na
e-naslov: sterilizacija.spec.znanja@kclj.si

Programski in organizacijski odbor:
Irena Isteni¢, Jolanda Lampic, Bojan Veberic,
Nata$a Cermelj

*|zraz TZN se uporablja za poklice po koncani srednji
zdravstveni Soli program zdravstvena nega in po kon¢anem
pripravnistvu.
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univerzitetni klinicni center ljubljana (< —
Cwivers Modicod Comtrr L

v sodelovanju z
Zbornico zdravstvene in babiske nege Slovenije —
Zvezo strokovnih drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije

Sekcijo medicinskih sester v enterostomalni terapiji

G

organizirata

[ZOBRAZEVANJE 17
ENTEROSTOMALNE
TERAPIJE - SOLA ET,

ki ima certifikat Svetovnega zdruzZenja enterostomalnih

terapevtov WCET.

Ciljni udelezenci: dipl. m. s./dipl. zn. z najman; triletnimi
delovnimi izkuSnjami v zdravstveni negi, ki so zaposleni v
zdravstveni ustanovi ali socialnozdravstvenem zavodu.

Namen izobraZevanja: poglobljeno znanje s podrocja
zdravstvene nege in oskrbe pacienta s stomo,
inkontinenco in kroniéno rano.

Obseg: izobraZevanje bo potekalo v prostorih Univerzitetnega
klinicnega centra Ljubljana predvidoma v zacetku leta 2019.
Program izobraZevanja bo skupno obsegal 320 ur. Teoreticni
del v obliki predavanj bo potekal po sistemu en teden v
mesecu v skupnem obsegu 160 ur, prakticni del se bo izvajal v
kliniénem okolju v obsegu 160 ur.

Izobrazevanje se zaklju¢i z izdelavo raziskovalne naloge
in pisnim preverjanjem znanja.

Kotizacija: 2440 EUR z vkljucenim DDV, cena vkljucuje
malico in pisno gradivo.

IzobraZevanje bo izvedeno za najman;j 20 in najve¢ 30
udeleZencev.

Najave udeleZencev sprejemamo najkasneje do 15. 9.

2018 na e-naslov: enterostomalna.terapija@kclj.si

Programski in organizacijski odbor:
Vanja Vilar, Bojan Veberi&, Natada Cermelj



[ ZOBRAZEVAN]JA

Vabimo vas na ucno delavnico:

Vegetarijanstvo - Se vedno
aktualna prehranska praksa

22.maj 2018, v prostorih Zbornice — Zveze, Ob Zeleznici 30A, Ljubljana

Zivljenje tece dalje ... Novi izsledki raziskav premikajo mejnike. In tudi 7i-
vilska industrija preseneca z novimi, boljSimi Zivili. Zato so Se pred letom
ali dvema veljavna priporocila na novi preizkusnji.

Program delavnice:

9.00-10.00

Prepoznamo vegetarijanstvo?
Vrste, razlogi, zagotavljanje
problematicnih hranil

10.00-11.00

Vegetarijanstvo skozi Zivljenjski ciklus
Vegetarijanstvo v ¢asu nosecnosti in
dojenja

Vegetarijanstvo v Casu starosti
11.00-11.30

odmor

11.30-12.30

Zdravstveni vidiki vegetarijanstva
Vegetarijanstvo kot preventiva
obolenj (diabetes, sr¢no-Zilna
obolenja)

Vegetarijanstvo kot terapevtska
oblika prehranjevanja — kdaj da in
kdaj ne?

12.30-14.00
Kaj in kako svetovati vegetarijancem?

Cilji delavnice:

* prepoznati posebnosti
vegetarijanskega prehranskega
sloga;

+ spoznati koristi in potencialna
tveganja vegetarijanstva v
posameznem Zivljenjskem obdobju
in bolezni;

+ prepoznati kakovostne vire v
kriticnih hranilih;
* pripraviti se na svetovanje.

Delavnico priporocamo medicinskim sestram, zdravstvenim tehnikom in babicam, ki
se pri svojem delu pogosteje srecujejo s pacienti, ki prakticirajo razlicne oblike vegetari-
janstva ali sami poskusajo Ziveti v tem slogu.

Delavnico bo vodil JoZe Lavrinec, vi§. med. tehnik, klinicni dietetik, v sodelovanju s
Pavlo Lavrinec, dipl. m. s., klinicno dieteticarko.

Kotizacija:

Kotizacija z vstetim DDV znasa 120 € (¢lanom Zbornice — Zveze, ki imajo poravnane
¢lanske obveznosti, se prizna 50-odstotni popust in znasa 60 €). Kotizacijo nakaZite na
transakcijski racun Zbornice — Zveze 02015-0258761480, sklic na Stevilko 00 0422-
22052018. Podjetja in zavodi lahko znesek poravnajo tudi po prejetju racuna.

Prijava:
Prijava na izobrazevanje preko e-prijavnice na spletni strani Zbornice — Zveze.
0b registraciji potrebujete ¢lansko izkaznico in licencno Stevilko.
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Organizator

Sekcija medicinskih sester v
enterostomalni terapiji

TEMA SRECANJA

ZDRAVSTVENA
NEGA PACIENTA Z
NEFROSTOMO IN

[ZLOCALNO STOMO -
ucne delavnice

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

18. maj 2018, v prostorih Srednje
zdravstvene Sola Ljubljana,
Poljanska cesta 61, 1000 Ljubljana
s pricetkom ob 14.00 do 18.00.

Program izobrazevanja

Ucne delavnice - Zdravstvena nega
pacienta z nefrostomo, cistostomo
ter izlocalno stomo

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udelezencev

Kotizacija za udelezbo na uénih
delavnicah znasa 120 EUR z vkljucenim
DDV za posameznega udeleZenca.
Clani Zb - Zv, ki imajo poravnane
¢lanske obveznosti, so upraviceni
do 50 % popusta (placajo 60 EUR z
vkljuéenim DDV, razliko do polne cene
pa sekcija krije iz lastnih sredstev).

Licencne in pedagoske tocke

Izobrazevanje z ucnimi delavnicami je
v postopku pridobivanja licencnih tock.

Dodatne informacije in prijava

0Ob registraciji na dan izobraZevanja
z u¢. delavnicami potrebujete
¢lansko izkaznico. Kotizacijo
poravnate na TRR ZZBNS-
ZDMSBZTS §t. 02015-0258761480,
sklic na 00 0215 10032015 s
pripisom za Sekcijo med. ses. v
enterostomalni terapiji. Informacije:
Renata Batas 040 646 125.



Organizator

Caoararn jskom

DMSBZT Gorenjske

TEMA SRECANJA

POKLICNA ETIKA
IN ZAKONODAJA S
PODROCJA ZDRAVSTVENE
IN BABISKE NEGE:
modul licenca

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

5. april 2018, Kranj, Zavarovalnica
Triglav, Bleiweisova 20, 4000 Kranj

Program izobrazZevanja

Program je v celoti objavljen na
spletni strani: www.zbornica-zveza.si.

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udelezencev

Kotizacija za udelezbo na
strokovnem izpopolnjevanju
zna$a 120 EUR z vklju¢enim DDV
za posameznega udelezenca.
Clani Zb - Zv, ki imajo poravnane
¢lanske obveznosti, so upraviceni
do 50 % popusta (placajo 60 EUR z
vkljuéenim DDV), razliko do polne
cene pa drustvo krije iz lastnih
sredstev.

Licencne in pedagoske tocke
Program je vpisan v register

strokovnih izpopolnjevan pri
Zbornici - Zvezi in ovrednoten z LT.

Dodatne informacije in prijava

Prijave preko elektronske prijavnice

na spletni strani Zbornice - Zveze, oz.

preko elektronske poste na naslov
podpredsednice za izobraZevanje:
nina.trifoni@gmail.com.

IZOBRAZEVAN]JA

Organizator

L) MDA 1T
TN CELIT —

DMSBZT Celje v sodelovanju s
Sekcijo reSevalcev v zdravstvu pri
Zbornici - Zvezi

TEMA SRECANJA

OBVEZNE IN PRIPOROCENE
VSEBINE: TEMEIJNI
POSTOPKI OZIVIJANJA 7
vKkljucenim AED

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

10. april 2018 ob 12.30, Srednja
zdravstvena Sola Celje, 1. nadstropje,
ucilnica 1. Reistracija bo potekala od

12.30 do 12.45. ure.

Program izobraZevanja

Enodnevno strokovno
izpopolnjevanje z uénimi delavnicami
je namenjeno zaposlenim v

. zdravstveniin babiski negi.
Stevilo udeleZencev je omejeno na 30.

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Kotizacija znasSa 160 EUR za
posameznega udeleZenca. Clani
Zb - Zv, ki imajo poravnane ¢lanske
obveznosti, so upraviceni do 50%
popusta (placajo 80 EUR z DDV).
Za Clane drustva kotiazacija znasa
40 EUR, razliko do polne cene pa
drustvo krije iz lastnih sredstev
oziroma iz naslova placanih ¢lanarin.

Licencne in pedagoske tocke

Program je namenjen zaposlenim
v zdravstveni in babiski negi in je
usklajen z obveznimi
in priporocenimi vsebinami, ki
jih mora vsebovati strokovno
izpopolnjevanje za izpolnjen pogoj
obveznih vsebin s podro¢ja »TPO« v
licencnem obdobju.

Dodatne informacije in prijava

Kotizacija se nakaZe po prejetem
racunu. Prijave na strokovno
izpopolnjevanje potekajo na spletni
strani Zbornice - Zveze, preko E -
prijavnice.

Organizator

Sekcija medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v
dermatovenerologiji

TEMA SRECANJA
SOLA POVIJANJA

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

13. april 2018, Ulica heroja Jevti¢a
5, 2000 Maribor, sedez Drustva
medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Maribor

Program izobraZevanja

Teoretiéni in prakticni del: od 8.30
do 14.00
* dolgoelasti¢ni povoji (Tosama
Vivavene)
o kratkoelasticni povoji
(kompresijski sistemi Tosama
Vivaneovene, L&R Rosidal Sys)

* kompresijski pripomocki

Celoten program objavljen na spletni
strani: www.zbornica-zveza.si

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udelezencev

Kotizacija znasa 190 €, ¢lanom
Zbornice — Zveze, ki imajo
poravnane Clanske obveznosti, se
prizna 50% popust in znasa 95 €.
Kotizacijo nakazite na TRR Zbornice
Zveze 0201 5025 8761 480, sklic na
Stevilko 00 0225-13042018.

Licencne in pedagoske tocke

Program je v postopku vpisa v
register strokovnih izpopolnjevanj in
pridobitve licen¢nih ter pedagoskih

tock pri Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Prijave potekajo na spletni strani
Zbornice - Zveze. Stevilo udelezencev
jeomejeno na 21.

Dodatne informacije na e-mail:
mojca.vrecek@kclj.si.



Organizator

Sekcija medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v

hematologiji
TEMA SRECANJA

HEMATOLOSKI BOLNIK
- TRANSPLANTACIJA
KOSTNEGA MOZGA

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Petek, 13. in sobota, 14. april 2018 v
Termah Lasko.
Prihod in prijava udelezencev: 13.
april od 10:00 - 11:00. ure.

Program izobrazevanja

Program je v celoti objavljen na
spletni strani: www.zbornica-zveza.si.

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udelezencev

Kotizacija za ¢lane Zb - Zv:
dvodnevna 320€, enodnevna
190€, ¢lanom, ki imajo poravnane
Clanske obveznosti, se prizna
50% popust. Kotizacijo nakazZete
na TR NLB, posl. Tav¢arjeva 7,
Ljubljana — ZDMSZTS st. 2015-
0258761480, sklic na Stevilko 00
0223 -13042018 s pripisom za
hematolosko sekcijo.

Licencne in pedagoske tocke

Program je v postopku vpisa v
register strokovnih izpopolnjevanj
in vrednotenja za pedagoske in
licenCne tocke pri Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Prijave preko E prijavnice na spletni
strani Zb — Zv ali na:
natasa.rezun@gmail.com.

Ob registraciji potrebujete ¢lansko
izkaznico.

Rezervacija prenocis¢: Hotel
Thermana Park Lasko **** superior,
Zdraviliska c. 6, Lasko,
info@thermana.si.

QUKC e

[ ZOBRAZEVAN]JA

Organizator

L)

FORAVSTVERT [0

D& FRLIA DABLLE
AR

UKC Maribor, Klinika za pediatrijo,
ZD dr. Adolfa Drolca Maribor

TEMA SRECANJA

VPLIV GIBANJA NA RAST
IN RAZVOJ OTROKA
IN MLADOSTNIKA,
NOVOSTI V PEDIATRICNI
GASTROENTEROLOGIJI,
NEFROLOGIJA V PEDIATRIJI

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

13.1in 14. april 2018, Kongresni
center Habakuk, Maribor.
Program izobrazZevanja

Program je v celoti objavljen na
spletni strani: www.zbornica-zveza.si.

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Kotizacija | Zgodnja | Prijava
prijava (do
27.3.2015)

Zaoba 250 € 290 €
dneva

Samo za 200 € 230 €
prvi dan

Samo za 100 € 120 €
drugi dan

Licencne in pedagoske tocke

Strokovno izobrazevanje je v
postopku vpisa v register strokovnih
izpopolnjevanj in vrednotenja za
licenéne tocke pri Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Rebeka Gerlic, Slavica Kersic,
T:(02) 321 29 40, (02) 321 28 13,
F: (02) 321 28 26
E: rebeka.gerlic@uke-mb.si, slavica.
kersic@ukc-mb.si

Kontaktna oseba: Karmen Obrul,
T: (02) 321 24 65, F: (02) 321 24 65
E: karmen.obrul@ukc-mb.si
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Organizator

LTV MEDICINEI SESTE,
BB N DT
TEHNEIN CELIE

DMSBZT Celje
TEMA SRECANJA

PRISTOP K OTROKU Z
VROCINO

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

18. april 2018, ob 15.00, Srednja
zdravstvena Sola Celje, 1.
nadstropje, ucilnica 1.
Reistracija od 15.00 do 15.15 ure.

Program izobraZevanja

Strokovno izpopolnjevanje je
namenjeno zaposlenim v zdravstveni
in babiski negi ter oskrbi.

Predavateljica: Mateja Rehar Cokan

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Strokovno izpopolnjevanje je za
¢lane drustva brezplaéno, za ¢lane
Zbornice - Zveze (drugih regijskih
drustev) znaa 15 EUR, za neclane
Zbornice - Zveze zna$a 30 EUR.
Kotizacija se placa po izstavljenem
racunu.

Licencne in pedagoske tocke

Program je vpisan v register
strokovnih izpopolnjevanj Zbornice
- Zveze, pod $tevilko 2018-000-
0138 in ovrednoten s 5 licenénimi
tockami.

Dodatne informacije in prijava

Prijave na strokovno izpopolnjevanje
potekajo na spletni strani Zbornice -
Zveze, preko E - prijavnice.



Organizator

DRUSTVO
MEDICINSKIH
g SESTER, BABIC IN
IDRAVSTVENIH
« TEHNIKOV

. )

MARIBOR
DMSBZT Maribor

TEMA SRECANJA

PODROCJE
ASERNATIVNOSTI IN
NICELNA TOLERANCA DO
NASILJA V ZDRAVSTVU

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Cetrtek, 19. aprila 2018, od 16.00 do
19.00, v prostorih DMSBZT Maribor
(Ulica heroja Jevtica 5), Melje.

Program izobraZevanja

Strokovno izpopolnjevanje je
namenjeno zaposlenim v zdravstveni
in babiski negi ter oskrbi.

Predavatelji sklopa: Simona
Podgrajsek, univ. dipl. org., dipl. m. s,,
Kristjan Jej¢ic, dr. med., spec. psih.

Kotizacija, nakazilo, $tevilo
udeleZencev

Strokovno izpopolnjevanje je za
¢lane drustva brezplaéno, za €lane
Zbornice - Zveze (drugih regijskih
drustev) znasa 25 EUR za neclane
Zbornice - Zveze znasa 50 EUR, v
ceno je vkljucen DDV.

Licencne in pedagoske tocke

Program je namenjen zaposlenim
v zdravstveni in babiski negi in
je vpisan v register strokovnih
izpopolnjevanj Zbornice - Zveze, pod
Stevilko 2017 =12 - 12.

Dodatne informacije in prijava

Kotizacija se nakaze na TR DMSBZT
Maribor, Stevilka 0451 5000 0111
670, sklic 00 90 pri Nova KBM d.
d., po prejetem raéunu. Prijave na

strokovno izpopolnjevanje potekajo

na spletni strani drustva,
www.dmshbzt-mb.si pod: PRIJAVA NA
IZOBRAZEVANJE.

IZOBRAZEVAN]JA

Organizator
nverzitetni klinni center Jubljana ’/‘
e )

UKC Ljubljana, Kirurska klinika,
Kliniéni oddelek za kirurske okuzbe

TEMA SRECANJA

13. Simpozij o ranah z
mednarodno udelezbo in
ucnimi delavnicami
KIRURSKI IN/ALI
KONZERVATIVNI
PRISTOP K ZDRAVILJENJU
KRONICNE RANE?

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Cetrtek, 19. in petek, 20. april 2018,
Kongresni center hotela Slovenija
Portoroz.

Pricetek 19. aprila 2018 ob 8.30 uri.
Registracija udeleZencev oba dneva
od 08.00 do 09.00 ure.

Program izobraZevanja

Program izobraZevanja bo objavljen
na spletni strani www.kclj.si in www.
zbornica-zveza.si

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Kotizacija z DDV za medicinske
sestre znasa 250,00 EUR.

Licencne in pedagoske tocke
Oddana je vloga za vpis v register
strokovnih izpopolnjevan pri

Zhornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Prijava preko elektronske poste petra.

zurga@kclj.si ali
janja.nikolic@kclj.si, kotizacija se
poravna po izstavljenem racunu
(plagnik/zavod, davéna Stevilka).
Dodatne informacije na tel.

01522 23 19 (Natasa Klemengi¢, dipl.

ekon.) ali 01 522 24 20
(Janja Nikoli¢, vis. med. ses.).
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DRUSTVO
MEDICINSKIH
g SESTER, BABIC IN
IDRAVSTVENIH
« TEHNIKOV

. )

MARIBOR
DMSBZT Maribor

TEMA SRECANJA

POKLICNA ETIKA

IN ZAKONODAJA S
PODROCJA ZDRAVSTVA:

OBVEZNE VSEBINE

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Petek, 20. april 2018 ob 8.00 uri,
v prostorih drustva, Ulica heroja
Jevtica 5 (Maribor - Melje).

Program izobraZevanja

Program je v celoti objavljen na
spletni strani drustva:
www.dmsbzt-mb.si

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Kotizacija znasa 120 EUR z
vkljucenim DDV za posameznega
udeleZenca. Clani Zbornice - Zveze,
ki imajo poravnane ¢lanske
obveznosti, so upraviceni do 50
% popusta (placajo 60 EUR z
vkljuéenim DDV), razliko do polne
cene pa drustvo krije iz lastnih
sredstev oziroma iz naslova
placanih ¢lanarin.

Licencne in pedagoske tocke

Program je namenjen zaposlenim
v zdravstveni in babiski negi ter je
usklajen z obveznimi vsebinami,
ki jih mora vsebovati strokovno
izpopolnjevanje za izpolnjen
pogoj obveznih vsebin s podrogja
»POKLICNA ETIKA IN ZAKONODAJA
S PODROCJA ZDRAVSTVA« v
licenénem obdobju.

Dodatne informacije in prijava

Kotizacija se poravna po
izstavljenem ra¢unu. Dodatne
informacije in prijave na strokovno
sreCanje z ucno delavnico potekajo
na spletni strani drustva www.
dmsbzt-mb.si, PRIJAVA NA
|ZOBRAZEVANJE.



Organizator

[STIFLRRTY
madicinskih
sester, balbic ir

rclravstvanih
tehnikow
Gorenjske

DMSBZT Gorenjske

TEMA SRECANJA

KLINICNO POPOLDNE
v sodelovanju s Fakulteto
za zdravstvo Angele Boskin
in Psihiatri¢no bolnisnico
Begunje

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

26. april 2018 od 16.00 - 19.00 ure,
Psihiatri¢na bolnisnica Begunje.

Program izobrazevanja

Program je v celoti objavljen na
spletni strani: www.zbornica-zveza.si.

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udelezencev

IzobraZevanie je za Clane in Clanice
Zbornice - Zveze brezplacno.

Licencne in pedagoske tocke

Program je v potopku vpisa v
register strokovnih izpopolnjevanj
in pridobivanja licencnih ter
pedagoskih tock pri Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Prijave preko elektronske prijavnice
na spletni strani Zbornice - Zveze, oz.
preko elektronske poSte na naslov
podpredsednice za izobrazevanje:
nina.trifoni@gmail.com

IZOBRAZEVAN]JA

Organizator
& =M
SIM center Zdravstveni dom Ljubljana

TEMA SRECANJA

OBNOVITVENA
USPOSABIJANJA
za zaposlene v ZN za delo v
zunajbolnisnicni sluzbi NMP (vezano
na Pravilnik o Sluzbi NMP):
« Osnovni in zacetni postopki
ozivljanja odraslih
« Osnovni in zaCetni postopki
ozivljanja otrok
¢ Oskrba poskodovancev

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Po dogovoru:
SIM center ZD Ljubljana, Metelkova
9in Mislejeva 3, 1000 Ljubljana ali
. nalokaciji narocnika.
Cas trajanja modula: Obnovitveno
usposabljanje lahko opravljate vsak
modul posebej ali skupaj, v trajanju 5 dni.

Program izobrazevanja

1. dan: Osnovni in zadetni postopki
ozivljanja odraslih
2.in 3. dan: Osnovni in zaCetni postopki
ozivljanja otrok
4.in 5. dan: Oskrba poskodovancev

Kotizacija, nakazilo, $tevilo
udeleZzencev

Osnovni in zaGetni postopki oZivljanja
odraslih: 100 EUR
Osnovni in zaCetni postopki oZivljanja
otrok: 200 EUR
Oskrba poskodovancev: 200 EUR

Kotizacija 5-dnevnega usposabljanja:

5 500 EUR

Stevilo prijav je omejeno na 24

udelezencev.

Licencne in pedagoske tocke

Oddana je vloga za vpis v register
strokovnih izpopolnjevanj pri
Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Prijavite se lahko preko e-naslova:
prijava.sim@zd-lj.si. Dodatne
informacije prejmete v tajnistvu SIM
centra: Ana Erdelja (taj.sim@zd-lj.si,
031 396-533, (01) 47-23-783).
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A Druiivo
vadicinskih
. f

ratir, balyic ir
rcdravstvanih
tehnikaw
Gorenjske

DMSBZT Gorenjske

TEMA SRECANJA

KAKOVOST IN VARNOST
VZDRAVSTVU:
modul licenca

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

17. maj 2018, hotel Astoria Bled

Program izobrazevanja

Program je v celoti objavljen na
spletni strani: www.zbornica-zveza.si.

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Kotizacija za udelezbo na
strokovnem izpopolnjevanju
znasa 120 EUR z vkljucenim DDV
za posameznega udelezenca.
Clani Zbornice - Zveze, ki imajo
poravnane ¢lanske obveznosti, so
upraviceni do 50 % popusta (placajo
60 EUR z vkljuéenim DDV), razliko
do polne cene pa drustvo krije iz
lastnih sredstev.

Licencne in pedagoske tocke

Program je vpisan v register
strokovnih izpopolnjevan] pri
Zbornici - Zvezi in ovrednoten z LT.

Dodatne informacije in prijava

Prijave preko elektronske prijavnice
na spletni strani Zbornice - Zveze, oz.
preko elektronske poste na naslov
podpredsednice za izobrazevanje:
nina.trifoni@gmail.com.



Organizator

GRADIMO STERED ZDRAYIA

DMSBZT Ljubljana
TEMA SRECANJA

POKLICNA ETIKA V
PRAKSI ZDRAVSTVENE IN
BABISKE NEGE -
obvezna vsebina

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Cetrtek, 17. maj 2018, DMSBZT
Ljubljana, Poljanska cesta 14.
Zacetek ob 08.00 uri, registracija
udelezencev od 08.00 do 08.30 ure.

Program izobrazevanja

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

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Kotizacija za udelezbo na
strokovnem izpopolnjevanju
zna$a 120 EUR z vkljucenim DDV
za posameznega udelezenca.
Clani Zbornice - Zveze, ki imajo
poravnane ¢lanske obveznosti, so
upraviceni do 50% popusta (placajo
60 EUR z vkljucenim DDV, razliko
do polne cene pa drustvo krije iz
lastnih sredstev.)

Licencne in pedagoske tocke

Program je namenjen zaposlenim
v zdravstveni in babiski negi in
oskrbiin je usklajen z obveznimi
vsebinami.

Dodatne informacije in prijava

Prijava preko prijavnice na spletni
strani DMSBZT Ljubljana: www.
drustov-med-sester-Ij.si do 10. 5.
2018, oziroma do zasedenosti mest
(30). Dodatne informacije:
Irma Kiprijanovi¢ (041 754 695) -
irma.kiprijanovic@gmail.com

IZOBRAZEVAN]JA

Organizator

GRADIMO STERED ZDRAYIA

DMSBZT Ljubljana
TEMA SRECANJA

SOLA PROTI @OLECINI \Y%
KRIZU

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Petek, 18. maj 2018, DMBZT
Ljubljana, Poljanska 14.
Pricetek ob 15.00 uri.
Registracija udelezencev med 14.45
in 15.00.

Program izobraZevanja

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

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Kotizacijo ¢lanom drustvo krije iz
lastnih sredstev oziroma iz naslova
placanih ¢lanarin.
Kotizacija zna$a 20 € z vkljuCenim
DDV. Clani Zbornice - Zveze, ki imajo
poravnane Clanske obveznosti,
S0 uparaviceni do 50% popusta
(plaCajo 10 € z vkljuéenim DDV).

Stevilo udelezencev je omejeno do 12.

Licencne in pedagoske tocke

Program izobrazevanja je v
postopku vpisa v register strokovnih
izpopolnjevanj in vrednotenja za
pedagoske in licencne tocke.

Dodatne informacije in prijava

Prijava preko prijavnice na spletni
strani DMSBZT Ljubljana:www.
drustvo-med-sester-Ij.si (placnik/
zavod, davena Stevilka, Stevilka
¢lanske izkaznice, Stevilka licence) do
12. 5.2018, oziroma do zasedenosti
mest. Dodatne informacije:
Irma Kiprijanovi¢ (041 754 695) -
irma_kiprijanovic@gmail.com
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SEHCUIA HE I IT
¥ eFTALHOLSSIN

Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v oftalmologiji

TEMA SRECANJA

OTROKV OFTALMOLOGIJI

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Datum: 18. maj 2018
Kraj: PortoroZ, Boutique Hotel
Marita, Obala 89
Registracija: 08.00 - 09.00.

Program izobrazevanja

Program strokovnega izobraZevanja
bo v celoti objavljen na spletni strani
Zbornice - Zveze:
www.zbornica-zveza.si

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udelezencev

Kotizacija z DDV zna$a 190,00€
(6lanom ZZBNS, ki imajo poravnane
¢lanske obveznosti, se prizna 50%
popust). Kotizacijo nakaZite na
TRR 0201 5025 8761 480, sklic na
Stevilko 00 0211-18052018 Podjetja
in zavodi lahko znesek poravnajo
tudi po izstavitvi raéuna.

Licencne in pedagoske tocke

Program je v postopku vpisa v
register strokovnih izpopolnjevanj in
pridobitve licencnih in pedagoskih
tock pri Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Prijava je mozna preko spletne strani
www. zbornica-zveza.si e prijavnica.
Prijave sprejemamo do 11. 5. 2018,
o0z. do zasedbe prostih mest. Ostale
informacije dobite na tel.
040-866-525 (Lucija Grudnik).
Stevilo udelezencev je omejeno
na 100.



Organizator

Sekcija medicinski sester in
zdravstvenih tehnikov v kirurgiji

TEMA SRECANJA

UCINKOVITA IN VARNA
ZDRAVSTVENA NEGA
KIRURSKEGA PACIENTA

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Ponedeljek, 21. maj 2018, Kongresni
center Thermana Park Lasko.
Registracija 07:30 - 08:30
Ob registraciji potrebujete ¢lansko
izkaznico za elektronsko registracijo.

Program izobrazevanja

Program strokovnega seminarja bo
objavljen na spletni strani Zbornice -
Zveze: www.zbornica-zveza.si.

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Kotizacija z DDV znaSa 190 EUR,
¢lanom Zbornice - Zveze, se prizna
50% popust. Kotizacijo nakaZete
na transakcijski racun TR ZZBNS-
ZDMSBZT §t. 02015-0258761480, sklic
na §t.00 0212-21052018, s pripisom
za Sekcijo MS in ZT v kirurgiji.

Licencne in pedagoske tocke

Seminar je v postopku vpisa v
register strokovnih izpopolnjevanj
pri Zbornici - Zvezi in vrednotenja

licencnih ter pedagoskih tock.

Dodatne informacije in prijava

Prijave preko e - prijavnice na spletni
strani Zb - Zv sprejemamo do 18. 5.
2018 oz. do zasedbe prostih mest.

Morebitne dodatne informacije
prejmete pri predsednici sekcije na
fosnaric@t-1.si.

IZOBRAZEVAN]JA

Organizator

LTV MEDICINEI SESTER,
BB N DT
TEHNEIN CELIE

DMSBZT Celje
TEMA SRECANJA

VLOGA DIETETIKA V
ZDRAVSTVU in
PREDAVANJE O DUSI IN
SRCU IN KRISTALNIH
ENERGIJAH NARAVE

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

23.maj 2018, ob 15.00, Srednja
zdravstvena Sola Celje, 1.
nadstropje, ucilnica 1.
Reistracija od 15.00 do 15.15 ure.

Program izobrazevanja

Strokovno izpopolnjevanje je
namenjeno zaposlenim v zdravstveni
in babiski negi ter oskrbi.

Predavatelja: Kemal Ejub in SaSa
Ropac

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udelezencev

Strokovno izpopolnjevanje je za
¢lane drustva brezplacno, za ¢lane
Zbornice - Zveze (drugih regijskih
drustev) znasa 15 EUR, za neclane
Zbornice - Zveze zna$a 30 EUR.
Kotizacija se pla¢a po izstavljenem
racunu.

Licencne in pedagoske tocke

Program je vpisan v register
strokovnih izpopolnjevanj Zbornice
- Zveze in ovrednoten z licenénimi

tockami.

Dodatne informacije in prijava

Prijave na strokovno izpopolnjevanje
potekajo na spletni strani Zbornice -
Zveze, preko E - prijavnice.
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DRUSTVO
MEDICINSKIH
SESTER, BABIC IN
IDRAVSTVENIH
TEHNI '.( ow

'M'
MARIBOR
DMSBZT Maribor
TEMA SRECANJA

KAKOVOST IN VARNOST V
ZDRAVSTVU: OBVEZNE IN
PRIPOROCENE VSEBINE

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Petek, 25. maj 2018 ob 8.00 uri,
v prostorih drustva, Ulica heroja
Jevti¢a 5 (Maribor - Melje).

Program izobrazevanja

Program je v celoti objavljen na
spletni strani drustva:
www.dmsbzt-mb.si

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udelezencev

Kotizacija znasa 120 EUR z
vkljucenim DDV za posameznega
udelezenca. Clani Zbornice - Zveze, ki
imajo poravnane ¢lanske obveznosti,
so upraviceni do 50% popusta
(placajo 60 EUR z vkljuéenim DDV),
razliko do polne cene pa drustvo
krije iz lastnih sredstev oziroma iz
naslova placanih &lanarin.

Licencne in pedagoske tocke

Program je namenjen zaposlenim
v zdravstveni in babiski negi ter je
usklajen z obveznimi vsebinami,
ki jih mora vsebovati strokovno
izpopolnjevanje za izpolnjen
pogoj obveznih vsebin s podrocja
»Kakovost in varnost v zdravstvu« v
licencnem obdobju.

Dodatne informacije in prijava

Kotizacija se poravna po izstavljenem
racunu. Dodatne informacije in
prijave na strokovno sreCanje z ucno
delavnico potekajo na spletni strani
drustva www.dmsbzt-mb.si,
PRIJAVA NA IZOBRAZEVANJE.



Organizator

GRADIMO STERED ZDRAYIA

DMSBZT Ljubljana
TEMA SRECANJA

TEMELJNI POSTOPKI
OZIVLJANJA Z
VKIJUCENIM AED

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Ponedeljek, 28. maj 2018, DMSBZT
Ljubljana, Poljanska cesta 14.
Zacetek ob 08.30 uri, registracija
udelezencev od 08.00 do 08.30 ure.

Program izobrazevanja

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

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Kotizacija za udelezbo na strokovnem
izpopolnjevanju znasa 160,00€ z
vkljucenim DDV za posameznega

udeleZenca. Clani Zbornice - Zveze, ki

imajo poravnane ¢lanske obveznosti,
so upraviceni do 50% popusta
(placajo 80,00€ z vkljuéenim DDV,
razliko do polne cene pa drustvo
krije iz lastnih sredstev oz. iz naslova
placanih ¢lanarin.

Licencne in pedagoske tocke

Program je namenjen zaposlenim
v zdravstveni in babiski negi in
oskrbi in je usklajen z obveznimi
vsebinami.

Dodatne informacije in prijava

Prijava preko prijavnice na spletni
strani DMSBZT Ljubljana: www.
drustov-med-sester-lj.si do 18. 5.
2018, oziroma do zasedenosti mest
(32). Dodatne informacije:
Irma Kiprijanovic¢ (041 754 695) -
irma.kiprijanovic@gmail.com.

IZOBRAZEVAN]JA

Organizator

CGRADIMO STERRED TDORAY|A

DMSBZT Ljubljana
TEMA SRECANJA

KO KONFLIKT POSTANE
IGRA (POGLOBILJENO
ZAVEDANJE ODNOSOV)

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Torek, 29. maj 2018, DMSBZT
Ljubljana, Poljanska cesta 14.
Zacetek ob 07.30 uri.
Registracija udelezencev bo
potekala od 07.30 - 08.00 ure.

Program izobraZevanja

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

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Enodnevna u¢na delavnica je
namenjena samo ¢lanom DMSBZT
Ljubljana, prispevek ¢lana je 25,00€

brez DDV, ostalo razliko do polne cene
pa drustvo krije iz lastnih sredstev oz.
iz naslova placanih ¢lanarin.

Licencne in pedagoske tocke

Program je v postopku vpisa v
register strokovnih izpopolnjevanj in
vrednotenja licencnih in pedagoskih

tock pri Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Prijava preko prijavnice na spletni strani
DMSBZT Ljubljana:
www.drustov-med-sester-j.si do
19. 05. 2018, oziroma do zasedenosti
mest (20). Dodatne informacije:
Irma Kiprijanovic¢ (041 754 695) -
irma.kiprijanovic@gmail.com
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Sekcija medicinskih sester v
promociji zdravja in zdravstveni vzgoji

TEMA SRECANJA

ZDRAVSTVENA VZGOJA
VVSEH ZIVLJENJSKIH
OBDOBJIH

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

15.,16. junij 2018, Moravske Toplice,
Hotel Vivat.
Registracija: 8.00 do 8.30.

Program izobrazevanja

Strokovno izobraZevanje je namenjeno
zaposlenim v ZVC/CKZ, otroskem in
Solskem zdr.varstvu, ambulantah druZinske
medicine, ki izvajajo preventivne zdr. vzgojne
programe za bodoge starse v Soli za starse,
otroke in mladino v $olah, ambulantah
druzinske medicine in zdr. vzgojne delavnice
za odrasle osebe (CINDI).

Program strokovnega srecanja je objavljen
na: www.zbornica-zveza.si.

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Kotizacija z DDV zna$a 380 € (¢lanom
ZZBNS, ki imajo poravnane ¢lanske
obveznosti, se prizna 50% popust in znasa
190 €); vkljucuje prehrano med odmori in
vecerjo. Kotizacijo nakazite na TR Zbornice
Zveze 02015 - 0258761480
sklic na Stevilko 0232 - 16062018.
Kotizacija se lahko poravna po prejetju racuna.

Licencne in pedagoske tocke

Program je v postopku vpisa v register
strokovnih izpopolnjevanj in vrednotenja
pedagoskih in licencnih tock pri Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Prijave na strokovno izobraZevanje je mozno
preko e prijavnice, ki je dosegljiva na spletni
strani Zbornice - Zveze: www.zbornica-zveza.si.
Udelezba na strokovnem srecanju je omejena
na 100 udelezencev.

Dodatne informacije:
sekcijapzzv@gmail.com



edumedic

Pricakujte vec.

Veliko strokovno
srecanje za
zobozdravnike,
zobne asistente,
zobne tehnike in

ustne higienike Deﬂsafe

Varno delo v dentalni medicini

Kongresni center St. Bernardin, Portoroz

25.-26. maj 2018

Program in prijava:
www.edumedic.si



