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90 let organiziranega delovanja medicinskih sester
na Slovenskem

27.novembra smo v Kongresnem centru Brdo pri Kranju priceli s tridnevnim,
ze 11. kongresom zdravstvene in babiSke nege Slovenije in ta dan slavnostno
obelezili tudi 90. obletnico organiziranega delovanja medicinskih sester na
Slovenskem.

27. novembra 1927 je trinajst t. i. zadCitnih sester ustanovilo Organizacijo
absolventk Sole za sestre pri Zavodu za zdravstveno zasc¢ito mater in dece, saj
so se zavedale, da sta za boljSo uveljavitev in prepoznavnost novega poklica
ter kvalitetnejSo obravnavo pacientov potrebna organizirano delovanje
in povezovanje. V letu 1951 se je stanovsko zdruZenje medicinskih sester
preimenovalo v Drustvo medicinskih sester, ki je v letu 1963 dobilo naziv
Zveza drustev medicinskih sester Slovenije ter se povezovalo v Zvezo drustev
medicinskih sester Jugoslavije. Clani in ¢lanice Zveze drustev medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije so leta 1992 ustanovili Zbornico
zdravstvene nege Slovenije.

Iz zapisnika ustanovnega obcnega zbora:

Drne, 27. novembra 1927 se je vrsil v zavodu za zascito dece v Ljubljani ustanovni obcni zbor
Organizacije absolventk Sole za sestre v Ljubljani. UdeleZilo se ga je 13 sester: sestra Arkova,
Boskinova, Cesarkova, Grudnova, Hocevarjeva, Jazbinskova, Kecljeva, Kurentova, Marinciceva,
Revenova, Schiffrerjeva, Srefanciceva in sestra Vovkova. Prisostvoval je Sef zavoda dr. Dragas.

Sestra Schiffrerjeva otvori obcni zbor, pozdravi vse zbrane, posebno gospoda Sefa kot gosta in
sestro Boskinovo, ki je prva izmed zbranih delovala na zasc¢itnem polju ter v jedrnatih besedah
obrazloZila pomen organizacije. Nasa organizacija je prva sestrska organizacija v Jugoslaviji,
tvorila bo vez med vsemi sestrami, skrbela za njihovo dobrobit ter reSevala sestrska vpraSanja
vobce. Scasoma se bo ustanovila centralna organizacija vseh sester drZave Slovencev, Hrvatov in

Srbov, v to naj bi se potem nasa vpisala kot njen clen.

Gospod Sef dr. Dragas se zahvali za pozdrav. ObZaluje, da ni vecje udelezbe. Vse sestre se e ne
zavedajo, kako velikega pomena je strokovna organizacija. Interesiral se bo za naso organizacijo
in ji po svojih moceh pomagal k nadaljnjemu razvoju.

Sestra Boskinova pozdravi obcni zbor, dobro oérta pomen sestrskega zdruZenja, poda smernice
njegovemu delovanju in otvori volitve. Sestra Schiffrerjeva dobi najvec glasov in se zahvali za
zaupanje. Obenem predsednistvo odkloni, ker bo mogoce prestavljena v kratkem v Beograd.
Po dolgem pregovarjanju se vprasanje predstojnice/predsednice resi s tem, da sprejme funkcijo
sestra Schiffrerjeva, ker pravzaprav Se nima dekreta za premestitev.

Sestra Schiffrerjeva predlaga, da bi imele nase sestre v Beogradu svojo poverjenico, ki bi jih
zastopala ter imela pravico odbornice pri sejah. Radi te tocke naj bi se drustvena pravila
spremenila. Predsednica obénega zbora prebere studijo Rdecega kriza o sestrskem poklicu, sledi
debata o sestrski uniformi. Predsednica poudarja potrebo sestrskega glasila. Obcni zbor odlodi,
da se bo zaenkrat objavljalo vse vaznejse vesti o organizaciji v Glasniku Rdecega kriza in v
Zdraviju. Sestra Boskinova obljubi, da bo napisala ¢lanek o nasi organizaciji v Zenskem pokretu.

Ljubljana, 1. december 1927
tajnica sestra Hocevarjeva
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Predsednica Zbornice - Zveze, Monika Azman, je sve¢ano
nagovorila zbrane in slovensko javnost

Spostovani predsednik Republike Slovenije
gospod Borut Pahor, castni pokrovitelj
slovesnosti, ministrica za zdravje gospa Milojka
Kolar Celarc, varuhinja ¢lovekovih pravic gospa
Vlasta Nussdorfer, predsednica ICN gospa
Annette Kennedy, kolegice in kolegi, cenjeni
gostje, poc¢ascena sem, da mi je, natanko 90 let od
prvega sestanka pionirk slovenske zdravstvene
nege, pripadla cast, da vas nagovorim kot
predsednica stanovske organizacije, ki zdruzuje
ve¢ kot 15.000 medicinskih sester, babic,
zdravstvenih tehnikov in bolni¢arjev negovalcev
v nasdi drzavi. Naj bo slovesnost zahvala vsem,
ki so soustvarjali zgodovino in prispevali svoj
delez k temu, da smo danes prepoznavna in
cenjena stroka v zdravstvenem sistemu.

Zacetki  organiziranega delovanja  nasih
predhodnic, z namenom medsebojnega
povezovanja in reSevanja splosnih sestrskih
vprasanj v dobro vseh sester, se zdijo skromni, a
njihova vsebina je napredna in v marsicem zelo
sodobna.

Opustitev naziva nudilja in sprejem naziva
sestra, preucevanje sestrskega poklica, njihove
delovne obleke in potreba po samostojnem
glasilu so le nekatere med njimi.

Takratno zavzemanje za drzavljansko in
druzbeno enakopravnost Zensk s protesti proti
uvedbi celibata za sestre z nacelom omejevanja
svobode ter razprave, kako prepreciti
sprejemanje moskih ucencev v bolnicarske in
strezniske Sole, ker je s tem ogrozena eksistenca
sestrskega poklica s strani moske konkurence,
dajejo organizaciji ne le strokovne, temvec tudi
druzbene razseznosti vse do danes.

Neprestano zavzemanje za boljse, enotnejse in
uspesnejse delo ter tudi zastopanje ekonomskih
interesov medicinskih sester in babic ter skrb
za napredek in razvoj stroke je temeljno vodilo
organizacije skozi vseh devet desetletij.

Tudi danes si organizacija prizadeva krepiti tako
pomen dejavnosti in poklica kot tudi podobo
izvajalcev zdravstvene in babiske nege.

V tem trenutku smo se, tako kot milijoni
medicinskih sester in babic po vsem svetu,
tudi slovenske zavezale k doseganju 17 ciljev
trajnostnega razvoja, katerih osnovni namen je
zagotoviti, da ne spregledamo nikogar. Naj bo
ta slovesnost tudi priloznost, da poudarim tiste
primere dobre prakse, na katere smo lahko vsi
skupaj zelo ponosni, in tudi priloznosti, ki jih je
treba izkoristiti.

Visoko zaupanje pacientov, ki nam ga izkazujejo,
je vrednota in prednost, na kateri velja graditi.
Prav to je pogoj za ustvarjanje in razvijanje
partnerskega odnosa s pacienti ob spostovanju
in upostevanju njihove avtonomije.

Preventivna dejavnost je temeljna dejavnost
medicinskih sester pa tudi babic ter je hkrati
eden osnovnih pogojev za zagotavljanje zdravja
in dobrega pocutja celotne druzbe.
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Medicinske sestre smo klju¢ne pri promociji

zdravja, zgodnjem odkrivanju obolenj in
zdravstveni vzgoji, pa ne le pri otrocih. Poseben
izziv predstavlja dolgoziva druzba. Pri¢cakovano
trajanje zivljenja se podaljsuje, delez starejsih od
65 let hitro narasca.

Mnozica informacij, ki so dosegljive vsem
in povsod, na eni strani zahteva krepitev
odgovornosti in na drugi dolZnosti
posameznika. Prav zato, ker imamo medicinske
sestre sposobnost opazovanja in povezovanja,
smo tiste, ki lahko in moramo izvesti premik v
smeri krepitve zdravstvene pismenosti.

Na mnogih podro¢jih se je vloga medicinske
sestre v zadnjem casu mocno okrepila. Naj
omenim reSevalno in urgentno dejavnost
s sodobnim triaznim sistemom, pa dializo,
enterostomalno terapijo in endokrinolosko
podrocje ter paliativno oskrbo. Patronazno
zdravstveno varstvo ter vzgoja za zdravje
otrok in mladine sta odlika zdravstvenega
varstva v Sloveniji, kjer je vloga medicinskih
sester osrednjega pomena. Nov nacin dela v
ambulantah druzinske medicine, s pristojnostjo
diplomirane medicinske sestre za preventivno
presejanje in edukacijo ter spremljanje
parametrov urejenosti kroni¢ne nenalezljive
bolezni ter izvajanje preventivnih pregledov
zdrave nosecnice, postavlja pred obe poklicni
skupini nove izzive.

Ker se od medicinskih sester in babic pri¢akuje
prevzemanje novih nalog in odgovornosti,
je treba zagotoviti kakovosten izobrazevalni
sistem. Veliko $tevilo izobrazevalnih ustanov
$e ne zagotavlja tudi kakovosti! Le ta mora
biti regulirana na vseh ravneh - od srednjega
poklicnega do univerzitetnega. Upanje morda
vliva pred dnevi, po skoraj dveh letih tudi
politi¢énih razprav, na Strokovnem svetu za
poklicno in srednje izobrazevanje sprejet
poklicni standard zdravstveno-socialni
asistent, ki je podlaga za pripravo enotnega
izobrazevalnega programa za poklic na ravni
srednjega strokovnega izobrazevanja.

Po ve¢ kot desetih letih, odkar je bilo Zbornici
- Zvezi prvi¢ podeljeno javno pooblastilo, je
sedanja ministrica za zdravje gospa Milojka
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Kolar Celarc kot prva izdala pooblastilo za
pripravo dveh klini¢nih specializacij s podrocja
zdravstvene nege. Osnovna izhodis¢a smo v
organizaciji s pomocjo strokovnih sekcij Zze
pripravili. Verjamem, da bomo upravicili vase
zaupanje, gospa ministrica.

Zakon o zdravstveni dejavnosti, ki bo stopil
v veljavo decembra, daje po ve¢ kot dvajsetih
letth moznost uveljavitve sistemskih resitev
v zdravstveni negi. Kako uspesni bomo, bo
odvisno od $tevilnih deleznikov. Predvsem bo
management zdravstvene nege tisti, ki mora
s svojo strokovno kompetenco zagovarjati
usmeritve, zapisane v strategiji razvoja
zdravstvene nege ter v kljunih dokumentih
poklicnih aktivnosti in kompetenc v zdravstveni
negi. Ob tem mora brezkompromisno vztrajati
pri varnosti in kakovosti.

Da bo management na vseh ravneh in podro¢jih
to zmogel, potrebuje svoj zakonski okvir. Ta
mu bo zagotavljal stabilnost in avtonomnost
znotraj zdravstvenega sistema. Nedopustno je,
da si ze devet desetletij medicinske sestre in
babice prizadevamo za ta klju¢ni dokument. S
prenosom Direktive EU 2013/55 v slovenski
pravni red sta poklica diplomirane medicinske
sestre in diplomirane babice stopila ob bok
reguliranim poklicem zdravnika in farmacevta.
Oboji imajo svoj zakon ze dolgo.

Vse zagotovo ni odvisno le od politi¢nih
odlocevalcev. Se kako pomemben je nas lastni
pogled in razumevanje pomena zdravstvene in
babiske nege. Znanje, ves¢ine, etika in morala,
druzbena, ekonomska in politi¢na odgovornost,
spostovanje standardov in kompetenc so
znadilnosti, ki medicinskim sestram in babicam
zagotavljajo priloznosti za osebnostno in
profesionalno rast. Si lahko ob tem nastavimo
ogledalo?

Znanja ni nikoli dovolj, veliko priloznosti nas
¢aka tudi na raziskovalnem podrodju, Se ve¢ v
opolnomocenju, da smo klju¢ni zagovorniki
pacientovih pravic, da smo dolzni jasno in
glasno opozarjati na nepravilnosti, ki bi bile
lahko v skodo pacienta in nas samih.
Prepri¢ana sem, da medicinske setre in babice
znamo odgovoriti na izzive, ki jih sodobna



druzba zahteva od nas. Da bomo lahko izpolnile
svoje poslanstvo — skrb za pacienta, pa mora biti
izpolnjen osnovni pogoj: v sistemu nas mora
biti toliko, kot nas ta potrebuje za zagotavljanje
varne in kakovostne obravnave pacienta.
Premalo odlo¢no opozarjanje na veliko
pomanjkanje vseh izvajalcev v zdravstveni in
babiski negi, premalo vrednoteno delo, tezke
razmere, v katerih smo se znasli, $e vedno je v
tem poklicu kar 90 % Zensk, kljub plemenitemu,
vendar izredno odgovornemu in napornemu
poklicu, je pripeljalo do pove¢anega absentizma,
ekonomskih migracij v tujino in zapuscanja
poklica.

Tezko je razumeti, da bo pokojnina medicinske
sestre po40 letih delovne dobe - v skrbi za ¢cloveka
zadostovala za komaj tretjino potrebnih sredstev
za kritje stroskov ob morebitnem prezivljanju
jeseni Zivljenja v domu za starostnike.

Poguma, volje in vztrajnosti pa medicinske
sestre in babice $e nismo in ne bomo izgubile. Se
kako se zavedamo, da smo klju¢ne za zdravstveni
sistem. Prav tak je tudi moto 11. kongresa:
Medicinske sestre in babice - klju¢ne za
zdravstveni sistem, ki se je zacel 27. novembra
in je trajal tri dni. 300 prijavljenim udelezencem
je ponudil nova znanja, ki so zbrana tudi v
kongresnem zborniku.

To pomeni, da imamo tudi mo¢ in znanje in prav
ni¢ nenavadnega ni, da Zelimo sodelovati pri
oblikovanju zdravstvene politike in upravljanju
zdravstvenega sistema, ki temelji na enaki
dostopnosti do zdravstvenih storitev za vse in je
javen. Zelimo biti slisani!

Devet desetletij vztrajanj, premagovanja ovir,
pripravljenosti, zavzetosti in prostovoljstva
ni bilo spregledanih. Zato dovolite, gospod
predsednik, da se vam ob tej priloznosti, ob
navzocnosti veliko vecjega S$tevila stanovskih
kolegic in kolegov kot v poletnih dneh v
predsedniski palaci in tudi vimenu vseh tistih, ki
zaradi svojega poslanstva ne morejo biti z nami,
$e enkrat iskreno zahvalim za vase odlikovanje
red za zasluge, ki ste nam ga podelili ob obletnici,
ki jo slavimo danes. Kot ste v obrazlozitvi med
drugim zapisali: za vse stevilne visoko strokovne
naloge, ki jih danes zmorejo uresniciti medicinske

sestre, babice in zdravstveni tehniki tudi zaradi
uspesnega dela stanovske organizacije in visokih
ambicij, ki smo jih vtkali v njeno delo ter s tem
potrdili zvestobo clovekoljubni tradiciji, ki so jo
gradili rodovi pred nami. Hvala vam.

Zahvala gre vsem vam, spoStovane prejemnice
jubilejnih  priznanj. Vsako casovno obdobje,
v katerem ste vodile organizacijo, je imelo
svoje posebnosti, ovire, danosti ter priloznosti.
Verjamem, da je bil ves vas trud usmerjen v dobro
stroke zdravstvene in babiske nege, za dobro vseh
njenih izvajalcev, za obstoj in razvoj stanovske
organizacije in ne nazadnje v dobro vseh ljudi.
Hvala vam.

Posebno zahvalo si zasluZite vse clanice in clani.
Brez vas tudi organizacije ne bi bilo. Zbrati tako
veliko Stevilo prostovoljnih clanic in clanov na
enem strokovnem podrocju je zagotovo odlika, ki
jo zmorejo zares samo predani in zvesti ljudje.
Zagotovo je to tudi najlepsa popotnica
prihajajocim  generacijam. Dolzni smo jim
zapustiti bogato dediscino, ki smo jo prejeli,
ponosni bomo, e bodo Cez desetletja spoznali,
da smo jo tudi oplemenitili. Za prihodnost se
nam ni treba bati, ce bomo znali svoj poklic,
svoje poslanstvo, ceniti in ga predajati mladim.
Le tako bomo stkali vez med generacijami.
Prihodnost pripada medsebojnemu spostovanju
in povezovanju, na vseh ravneh in podrocjih,
medpoklicno, medprofesionalno in mednarodno.
Iskrena hvala vsem in vsakomur za skupen
prispevek k nasi organizaciji.
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DELO ZBORNICE - ZVE

11. kongres zdravstvene in babiske nege Slovenije:
Medicinske sestre in babice - klju¢ne za zdravstveni sistem
ter svecanost ob 90. obletnici organiziranega delovanja
medicinskih sester na Slovenskem

Zbornica - Zveza je visoki jubilej organiziranega
delovanja medicinskih sester na Slovenskem
slavnostno obelezila na nedavnem kongresu
zdravstvene in babiske nege Slovenije, na
katerem je ve¢ kot 300 udelezencev poslusalo
78 predavanj v 17 sklopih. Udelezenci so lahko
prvi dan prisluhnili tudi trem mednarodnim
plenarnim  predavateljem.  Kongresu in
svecanosti je prisostvovala Annette Kennedy,
predsednica Mednarodnega sveta medicinskih
sester, ki zastopa 135 nacionalnih zdruzenj
medicinskih sester in 17 milijonov medicinskih
sester po vsem svetu. Dejala je, da imajo
medicinske sestre pomembno vlogo bodisi pri
zagotavljanju zdravstvene nege, natancnem
ocenjevanju potreb in oblikovanju klini¢nega
odziva bodisi pri ocenjevanju izidov in
uc¢inkovitosti obravnave. A kljub temu so
medicinske sestre pri S$tevilnih pomembnih
odloc¢itvah o zagotavljanju zdravstvene nege
izklju¢ene. Cas je, da dvignemo svoj glas
in postanemo bolj vidne. Poudarila je tudi,
da se nalozbe v zdravstveno nego ne smejo
obravnavati kot stro$ek. Vlade in odlocevalci
ne bi smeli dvomiti o vrednosti vracanja
nalozb v zdravstveni sektor. Vlaganja v storitve
zdravstvene nege bi morala biti obravnavana
kot nalozbe v gospodarstvo, saj je z zdravo
in delovno bolj storilno populacijo mogoce
doseci boljsi gospodarski donos. In vlaganje v
medicinske sestre je kljuen nacin za doseganje
ciljev trajnostnega razvoja. Prof. dr. Lesley Page
iz Zdruzenja babic v Zdruzenem kraljestvu pa
je dejala, da humanizacija rojstva pomeni skrb,
ki priznava pomen rojstva za posameznika,
druzino in druzbo in ki spostuje pravice Zensk
do kakovostne obravnave, ki temelji na dokazih.
Humanizirana skrb postavlja zensko v sredisce
obravnave in priznava, da sta mati in otrok
nelocljiva. Zensko in njenega otroka ter druzino
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obravnavajo dostojanstveno in spostljivo, zenska
pa ima pravico sprejemanja odlocitev. Babica
pri tem zagotavlja kakovostne informacije. Dr.
Paul de Raeve, generalni sekretar Evropske
zveze zdruzenj medicinskih sester je opozoril
na hude posledice neupostevanja direktiv EU,
ki urejajo izobrazevanje medicinskih sester.
Varcevalni ukrepi v vseh drzavah ¢lanicah EU
pa tudi globalno so vodili in $e vedno vodijo v
drasti¢ne reze na podrocju sestave zdravstvenih
timov in izobrazevanja medicinskih sester, saj
so vlade gledale na krizo kot na priloznost za
zaposlovanje cenejSega kadra. In ti rezi tudi v
letu 2017 Se zdale¢ niso koncani!

Annette Kennedy, predsednica ICN

Ker smo na kongres povabili tudi predstavnike
drzav ICN Regije 3, smo v konstruktivnem
razgovoru z njimi in predsednico Annette
Kennedy opozorili na skupne izzive v regiji.
Najvedji izziv za medicinske sestre Se vedno
predstavlja upostevanje in spostovanje Direktive
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ICN - regija 3 in drugi vabljeni

55/2013 v pravnem redu posameznih drzav,
medtem ko pomembno vpliva na prost pretok
delovne sile znotraj EU prav izobrazevanje za ta
regulirani poklic.

Plenarni predavateljici drugi dan kongresa
sta bili Ljubica Popadi¢, direktorica nevladne
organizacije Incest Trauma Centar — Beograd,
specializirane za druzbene probleme spolnega
nasilja, ki je spregovorila o zavezni$tvu med
zdravstvenimi delavci in Zenskami z otroki, ki so
preziveli spolno nasilje, ter prim. Dusica Pleterski
Rigler, ki je predstavila pomen medpoklicnega
sodelovanju z vidika odgovornosti in varnosti.

Svecanost ob 90-letnici organiziranega delovanja
medicinskih sester na Slovenskem je potekala
pod castnim pokroviteljstvom predsednika
Republike Slovenije Boruta Pahorja, ki je bil tudi
svecani govornik.

r" -
ad

Predsednik Republike Slovenije Borut Pahor je v slavnostnem
nagovoru pozdravil goste na svecanosti.

Svecani govorniki so bili predsednica Monika
Azman, Annette Kennedy, predsednica ICN
in predsednik vlade Republike Slovenije Miro
Cerar, ki je navzoce pozdravil v video nagovoru.

Glasbeno noto veceru je dodal Orkester
Slovenske vojske, ki je s svojim nastopom
pocastil vse medicinske sestre, zaposlene v
svojih vrstah. Oto Pestner in mezzosopranistka
(in medicinska sestra) Monika Bohinec sta
naredila vecer $e posebej slavnosten.

Monika Bohinec in Orkester Slovenske vojske

Desetim neutrudnim predsednicam, ki so
vodile nacionalno organizacijo v preteklosti,
se je Zbornica — Zveza zahvalila z jubilejnim
priznanjem in stoje¢im ploskanjem 400

povabljenih gostov.
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Svecan, praznicen in (za nekatere) nadvse sreCen november

Anita Prelec

Hitro je minil, tale mesec november, poln aktivnosti in priprav na na$ ze 11. kongres
zdravstvene in babiske nege Slovenije in svecanost ob 90-letnici organiziranega delovanja
medicinskih sester na Slovenskem. In vse to smo pripravili z lastnimi ¢loveskimi viri in prav
zato je — tako nam pripovedujete ¢lani v svojih pismih, elektronskih sporocilih in telefonskih
pogovorih - bilo cutiti na vsakem koraku, prezetem z energijo, mocjo, hvaleznostjo. Pri
pripravah na kongres so poleg stevilne ekipe organizacijsko-programskega odbora sodelovali
tudi vsi zaposleni v nasi pisarni. Naj jih vsaj enkrat javno pohvalimo tudi v tiskanem mediju:
Bojana, Ura, Spela, Tonja, Katja, Jelica in Ana. Mojca je Stela novce, Andrej je poskrbel,
da so bile vse pogodbe pravilno zapisane. Nasa zunanja sodelavka Ada je poskrbela, da so
bile nase zelje uresnicene tudi v filmu in na velikem platnu. Pa scenarij za svecanost, ki se je
dnevno spreminjal, tudi po zaslugi nasega predsednika in predsednice ... $e zadnjo no¢! Pa
brez dogajanj v »back stagu« tudi ni §lo — ampak ¢isto vsega vam ne moremo zaupati. Naj ga
pokrije prah minljivosti!

Z velikim ¢utom in odgovornostjo so se avtorice obsezne knjige »Negovanje dedis¢ine skozi
devet desetletij — organizirano delovanje medicinskih sester na Slovenskem« Irena Kersic,
Darinka Klemenc, Marjeta Berkopec, Andreja Miheli¢ Zajec in Zdenka Senicar poklonile
delu in razvoju organiziranega delovanja medicinskih sester na Slovenskem v zadnjih
devetdesetih letih. Knjiga je nastajala celo leto in se »rodila« prav na dan 27. 11. 2017.

Za posladek pa - Zrebanje v nagradni igri AvtohiSe Kranj. Sre¢na izzrebanka je nasa
dolgoletna ¢lanica Alenka Milo$i¢ s Ptuja. Z drhteco roko je prejela kljuc¢e novega lepotca
C3, kar se sicer na sliki ne opazi, veselili pa smo se z njo prav vsi udelezenci kongresa.

6. november

Se zadnji¢ se je sestala posebna delovna skupina,
ki je ve¢ kot leto dni pripravljala temeljna
izhodi$¢a za pripravo gradiv, ki so podlaga
za zaletek izvajanja asistirane peritonealne
dialize na pacientovem domu ali v socialno-
varstvenem  zavodu.  Delovno  skupino
so sestavljale strokovnjakinje s podrocja
zdravstvene nege dializnega pacienta, kolegice
iz socialno-varstvenih institucij in podro¢ja
patronaznega varstva. Dokon¢na dokumentacija
je bila Ze posredovana na Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije.

7. november

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije je v
sodelovanju z Nacionalnim institutom za javno
zdravje, Ministrstvom za zdravje in Zdravnisko
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zbornico Slovenije organiziral posvet z
naslovom Osebna odgovornost za zdravje in
dolznosti posameznikov. Povabilo na posvet je
prejela predsednica Zbornice — Zveze in se ga
tudi udelezila. Posvet se je dotikal odgovornosti
sodelujoc¢ih v procesu zdravstvene obravnave
- tako izvajalcev kot pacientov, avtonomije
in vecje zdravstvene pismenosti pacientov. V
zaklju¢ni razpravi je predsednica Zbornice
- Zveze poudarila, da si medicinske sestre in
babice zelimo aktivnega sodelovanja v okviru
tak$nih posvetov, saj smo ne le najstevil¢nejsa
poklicna skupina v zdravstvu, temve¢ tudi tisti
strokovnjaki, ki smo v najtesnejSem stiku s
pacientom in imamo lahko pomembno vlogo
tudi na podro¢ju vzpostavljanja zdravstvene
pismenosti.

8. november

Sestali so se ¢lani delovne skupine za nenasilje
v zdravstveni negi. Sestanek je bil namenjen
pripravi gradiva, ki so ga ¢lanice in ¢lani skupine
delili na 11. kongresu zdravstvene nege.

9. november

Zadnja dva meseca v letu bosta v znamenju
intenzivnih priprav gradiv za prvi dve
specializaciji s podro¢ja zdravstvene nege,
ki jih je v okviru javnih pooblastil opredelila
ministrica za zdravje. Udelezenci sestanka so
bili vabljeni tako z izobrazevalnega podrocja
kot iz klini¢nih okolij, kjer bosta specializaciji
potekali.

V prostorih Zbornice - Zveze se je sestal izvrsilni
odbor Sekcije medicinskih sester in babic. Med
¢lani je dozorela ideja o oblikovanju strategije
razvoja babiStva na lastnem strokovnem
podrocju, ki bo podkrepljena s prenovljeno
verzijo kompetenc in aktivnosti v babistvu.
Strokovnega izobrazevanja Sekcije medicinskih
sester in zdravstvenih zavodov v socialnih
zavodih se je udelezila tudi izvr$na direktorica
Zbornice - Zveze Anita Prelec, ki je v nagovoru
zbranim prenesla tudi aktualne novice o
dogajanjih, v katera je naSa organizacija tesno
vpeta.

)JELO ZBORNICE - ZVEZE

Odvijal se je 11. redni posvet vodij patronaznih
sluzb Slovenije. Na posvetu je aktivno sodelovala
tudi predsednica Zbornice — Zveze in zbranim
predstavila pomembna izhodi$ca za zdravstveno
in babisko nego v Sloveniji za danes in jutri. Ob
tem se je za dolgoletno vodenje Strokovne sekcije
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
v patronazni dejavnosti zahvalila dosedanji
predsednici Martini Horvat in zazelela veliko
dobrega sodelovanja novoizvoljeni predsednici
sekcije mag. Andreji Krajnc.

12. november

Sestanek Komisije za dodeljevanje sredstev iz
sklada za izobrazevanje.

13. november

Na 17. seji se je sestal Upravni odbor Zbornice -
Zveze. Nekaj najpomembnejsih sklepov:
- Potrjen je bil zapisnik 16. seje Upravnega
odbora;
-Predsednici in c¢lanom izvr$nega odbora
SS MS in ZT v operativni dejavnosti smo
podaljsali mandat do naslednjega strokovnega
dogodka v maju 2018;
- Potrjeni so bili potni nalogi za tujino.

14. november

V prostorih Zbornice - Zveze je potekal sestanek
nadzornega odbora in vodstva Zbornice -
Zveze, ki je pregledal devetmese¢no finan¢no
poslovanje Zbornice - Zveze.

Potekal je tudi sestanek uredniskega odbora
Utripa, kjer so ¢lanice nacrtovale aktivnosti za
leto 2018.
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V novi sestavi se je srecala delovna skupina za
pripravo nacionalnih protokolov. Nacionalnih
protokolov, ki so jih pripravile razli¢ne strokovne
sekcije, je vse ve¢. Clanice so se dogovorile, da
bodo protokoli na spletni strani objavljeni po
zivljenjskih aktivnostih. Tako bo sledenje in
preglednost najboljsa.

15. november

V prostorih Zbornice - Zveze je potekal 3.
sestanek Castnega razsodisca I. stopnje. Clanice
so obravnavale pereCe tezave, s katerimi se
sreCujemo: zunanjo podobo zdravstvenih
delavcev, jemanje popkovni¢ne krvi za maticne
celice, odvzem krvi komercialnih bank in placilo
posameznikom. Pogovarjale so se tudi o izvedbi
raziskave, s katero bi raziskali odnos vodstvenih
delavcev zdravstvene nege do eti¢nih dilem pri
svojem delu.

16. november

Monika AZman se je udelezila 10. Dnevov
Angele Boskin v organizaciji Splo$ne bolnisnice
Jesenice in Fakultete za zdravstvo Angele Boskin
pod naslovom: »Ali znamo izmeriti kakovost in
varnost zdravstvene obravnave?« Organizirani
sta bili tudi dve okrogli mizi na temo merjenja
in uvajanja sprememb ter o oceni tvegan;.
Natasa Pileti¢, c¢lanica upravnega odbora
Zbornice - Zveze, je prisostvovala mednarodni
znanstveni konferenci Celostna obravnava
pacientov, ki jo je organizirala Fakulteta za
zdravstvene vede Novo mesto.

17. november

Predsednica Zbornice - Zveze je pozdravila
udelezence 18. mednarodnega simpozija
DMSBZT Ljubljana, ki se je dotikal dimenzij
dostojanstva. Vecerne akademije drustva v
pocastitev zacetkov organiziranega delovanja
medicinskih sester v Ljubljani sta se v imenu
krovne organizacije udelezili predsednica in
izvrsna direktorica. Zbornica - Zveza je ob
tem prejela zahvalno listino za vecletno dobro
sodelovanje in podporo pri izvajanju drustvenih
aktivnosti.
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20. november

V prostorih Zbornice - Zveze se je sestal izvrsilni
odbor Sekcije medicinskih sester v vzgoji in
izobrazevanju.

22. november

Sestanek delovne skupine za podrocje socialno-
varstvenih zavodov. Clani skupine pripravljajo
nabor poklicnih kompetenc in aktivnosti, ki so
na podro¢ju, ki mu pripadajo, dokaj specifi¢ni.
Monika AzZman se je udelezila svecanosti
ob 85-letnici prvega zdravstvenega doma v
Ljubljani in 50-letnici zdruzitve ZD Ljubljana
v enoten zavod. Zbornica - Zveza je ob tem
prejela visoko priznanje za dolgoletno uspesno
sodelovanje in povezovanje.

23. november

V veliki sejni sobi Mestne ob¢ine Ljubljana so
potekalevolitvevDrzavnisvet. Nakandidatnilisti
sta bili dve imeni: mag. Peter Pozun, predlagatelj
Zbornica - Zveza in dr. Bernhard Herbert,
predlagatelj Zdravniska zbornica Slovenije. Za
naslednje petletno obdobje so izvolili mag. Petra
Pozuna in bo tako v Drzavnem svetu ponovno
predstavnik za podrocje zdravstva. Ob izvolitvi
stanovskemu kolegu iskreno cestitamo.
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——

(Od leve prosti desni): JoZe Prestor, Annette Kennedy, Monika AZman, Anita Prelec, Lesley Page, Tanja Lupieri,

mag. Peter PoZun

24. november

Monika Azman se je udelezila 163. seje
Strokovnega sveta RS za poklicno in strokovno
izobrazevanje na Ministrstvu za izobrazevanje,
znanost in Sport. Udelezba na seji je bila
izrednega pomena zato, ker je ¢lanom Zze prej
omenjenega strokovnega sveta naposled le
uspelo sprejeti, po ve¢ kot dveh letih priprav, tudi
poklicni standard zdravstveno-socialni asistent.
Omenjeni standard daje osnovo za pripravo
poenotenega izobrazevalnega programa tehnik/
tehnica zdravstvene nege.

Komisija za licen¢no vrednotenje se je sestala
in vrednotila oddane vloge organizatorjev
izobrazevanj kar trikrat v tem mesecu, in sicer
8., 15.in 22. novembra.

27.-29. november

V Kongresnem centru Brdo, Brdo pri Kranju,
je potekal 3-dnevni 11. kongres zdravstvene in
babiske nege Slovenije z mednarodno udelezbo.

30. november

Monika AZman se je v prostorih NIJZ udelezila
seje projektnega sveta projekta »Referencne

ambulante«. Na seji so med drugim obravnavali
nekatere pomembne vsebine za delo »referenénih
ambulant« tudi v prihodnje, in sicer standard
financiranja ambulante druzinske medicine
po 1. 1. 2018, izvajanje strokovnih nadzorov v
RADM, pobudo za izvajanje meritev mineralne
kostne gostote ter prenovo kazalnikov kakovosti.
V Festivalni dvorani v Ljubljani je potekala
slovesnost ob 50. obletnici Skupnosti socialnih
zavodov. Povabilu na slovesnost se je odzvala
tudi predsednica Zbornice - Zveze Monika
AZman.

Za zakljucek pa: NAS NE BI BILO BREZ VAS,
nasih clanov! Zato Se enkrat hvala vsem in
vsakomur, ki prispevate k razvoju stroke, ki
prihajate na strokovne dogodke, nas spremljate
preko e-novic in druzbenih omreZij in ne

nazadnje tistih, ki nas cez leto tudi berete v
tiskani ali digitalni verziji Utripa.
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Razpis za volitve ¢lanov izvr$nega odbora Sekcije medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v hematologiji

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v hematologiji na podlagi
dolocil Pravilnika o delu strokovnih sekcij Zbornice — Zveze razpisuje volitve za:
« clana/¢lanico izvrSnega odbora sekcije (8 clanov) za obdobje 2018-2022.

Rok za prijavo kandidatov je vklju¢no do 12. 3. 2018.

Vlogo z dokazili posljite v zaprti ovojnici na sedez volilno-kandidacijske komisije
na Zbornico - Zvezo, Ob Zeleznici 30a, 1000 Ljubljana s pripisom: “VOLITVE
Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v hematologiji - NE
ODPIRAJ”. Obravnavali bomo vloge, ki bodo na Zbornico - Zvezo prispele
vklju¢no do 12. 3. 2018. Volitve ¢lanov izvrinega odbora sekcije bodo izvedene
14. 4. 2018 na strokovnem srecanju sekcije.

Celotno besedilo razpisa je objavljeno na spletni strani Zbornice — Zveze v
rubriki aktualni razpisi.

Nataga Rezun, predsednica sekcije

14 UTRIP december 2017



DELO ZBORNICE - ZVEZE

Spostovani ¢lanice in ¢lani Zbornice - Zveze,

obves¢amo vas, da prenavljamo spletno stran, kjer objavljamo nacionalne protokole (NP)
aktivnosti zdravstvene in babiske nege (glej: O Zbornici - Zvezi — Nacionalni protokoli, povezava
www.zbornica-zveza.si/sl/o-zbornici-zvezi/nacionalni-protokoli), ki bo preglednejsa in bo
omogocala lazje iskanje po posameznih zivljenjskih aktivnostih.

V naboru so dodani naslednji NP:
03 Izlocanje in odvajanje
03.01 NP Preveza nefrostome
03.02 NP Prebrizgavanje nefrostome
03.03 NP Menjava vrecke pri nefrostomi
03.04 NP Preveza cistostome
03.05 NP Prebrizgavanje cistostome
19 Diagnostic¢no terapevtski posegi
19.11 I NP Merjenje krvnega pritiska z avskultatorno metodo K
19.11 in 12 priloga NP Merjenje krvnega tlaka
19.12 NP Merjenje krvnega pritiska s samodejni OM K
19.13 | NP Priprava na invazivni srcno-zilni poseg K

19.13 priloga NP Priprava P na invazivni sr¢no-zilni poseg

Spostovane clanice in c¢lani Zbornice
- Zveze, elektorji na volitvah za ¢lana
Drzavnega sveta Republike Slovenije,

iskreno se vam zahvaljujem za izkazano
zaupanje in podporo pri volitvah v Drzavni svet
za mandatno obdobje 2017-2022. Skupaj bomo
lahko ohranili javni zdravstveni sistem, ki bo
solidaren, dostopen ter kakovosten. Znotraj tega
pa tudi ustrezen polozaj zdravstvene in babiske
nege.

V prihajajo¢em letu pa vam Zelim predvsem
zdravja in zadovoljstva, tako na delovnem
mestu kot v osebnem Zivljenju!

DREASISVET
P
f

REPUBLIKA

Mag. Peter Pozun, drzavni svetnik b SEOVENIIA : i
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NEGOVALNE DIAGN

Osnovna izhodi$ca za uporabo negovalnih diagnoz NANDA
International (NANDA-I) v praksi

Matejka Pintar Babic, Doroteja Rebec, clanici skupine SLONDA

Kaj so negovalne diagnoze?

Negovalne diagnoze so rezultat klini¢nega
sklepanja in klini¢ne presoje medicinske sestre
o clovekovih odzivih na zdravstveno stanje/
zivljenjske procese ali o dovzetnosti za te
odzive. Pri ¢clovekovih odzivih razumemo odzive
posameznika, druzine, skupine ali lokalne
skupnosti. Odzivi ali dovzetnost za odzive so
glavna skrb zdravstvene nege (Gallagher-Lepak,
2017) - poimenujemo jih s pomocjo negovalnih
diagnoz.

Za postavljanje negovalnih diagnoz medicinske
sestre uporabljajo taksonomijo negovalnih
diagnoz po NANDA International (NANDA-I)
(Gallagher-Lepak,2017). Gre za sistem, ki temelji
na konceptih zdravstvene nege in strokovni
terminologiji v zdravstveni negi, in v katerem so
negovalne diagnoze klasificirane in razvr§cene
po hierarhi¢nem smislu v skupine in podskupine
(Herdman, 2017b). Po NANDA-I taksonomiji
I je 235 negovalnih diagnoz, razvricenih v 13
domen in 47 razredov (Gallagher-Lepak, 2017).

Kaksna je razlika med negovalno diagnozo in
medicinsko diagnozo?

Medicinska diagnoza se ukvarja z boleznijo,
obolenjem ali poskodbo. Negovalna diagnoza
se ukvarja z dejanskimi in potencialnimi
Cloveskimi odzivi na zdravstvene tezave in
zivljenjske procese. Na primer: medicinska
diagnoza mozganska kap nudi informacije
o patologiji - o bolezni pacienta. Negovalne
diagnoze Oslabljena verbalna komunikacija,
Nevarnost za padce, Prekinjeni druZinski odnosi
in Nemoc pa nudijo bolj holisti¢no razumevanje
vpliva, ki ga ima mozganska kap na tega pacienta
in na njegovo druzino. Medicinska diagnoza
se omejuje zgolj na pacienta oz. na njegovo
bolezen, negovalna diagnoza pa usmerja skrb in
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obravnavo v pacienta kot celoto (pri tem lahko
zajema tudi njegovo druzino). Najpomembnejsa
znacilnost negovalne diagnoze je ravno v tem,
da izhaja iz edinstvenega odziva posameznika
na to, kar se mu v nekem trenutku v Zivljenju
dogaja. In ta odziv je izhodisce za delovanje
medicinske sestre.

Vrste negovalnih diagnoz
Medicinske  sestre v  odzivih  pacienta
diagnosticirajo zdravstvene probleme, stanja
tveganja in pripravljenost za promocijo zdravja.
Od tod tudi vrste negovalnih diagnoz, ki so lahko
usmerjene k problemu, v promocijo zdravja ali
v potencialno tveganje (Gallagher-Lepak, 2017):
o diagnoza usmerjena k problemu - gre za
nezazelene cloveske odzive na zdravstveno
stanje/Zivljenjske procese;
o potencialna diagnoza - gre za dovzetnost
za razvoj nezazelenega cloveskega odziva na
zdravstveno stanje/zivljenjske procese;
o diagnoze promocije zdravja - gre za
motivacijo in Zeljo po ve¢jem blagostanju
in po aktualizaciji zdravstvenega potenciala
posameznika/druzine/skupine/lokalne
skupnosti. Odziv spodbujanja zdravja se izraza
s pripravljenostjo na sprejetje specificnega
zdravstvenega vedenja. Odziv spodbujanja
zdravja je mozno uporabiti v kateremkoli
zdravstvenem stanju (Herdman, 2017a).

Posebna skupina negovalnih diagnoz so
sindromske negovalne diagnoze - to je skupina
negovalnih diagnoz, ki se pojavljajo istocasno
in jih obravnavamo skupaj ter s podobnimi
intervencijami (Gallagher-Lepak, 2017).

Sestavni deli negovalnih diagnoz
Vsaka negovalna diagnoza ima oznako
(naziv), fokus, kodo, definicijo in diagnosti¢ne



indikatorje, s pomocjo katerih diagnosticiramo
(postavljamo  negovalne  diagnoze) in
razlikujemo med negovalnimi diagnozami.

Oznaka negovalne diagnoze praviloma vsebuje
dva dela (v primeru izjem sta oba dela povezana
v en izraz) (Gallagher-Lepak, 2017):

o deskriptor ali modifikator in

« fokus negovalne diagnoze ali klju¢ni

teoreti¢ni koncept negovalne diagnoze.

Diagnosti¢ni indikatorji negovalne diagnoze so
(Gallagher-Lepak, 2017):
« diagnosti¢ni kazalci - znaki in simptomi kot
opazni (objektivni, subjektivni) namigi;
o spremljajo¢i dejavniki - wvzroki ali
prispevajoci dejavniki: etioloski dejavniki,
okolis¢ine, dejstva in vplivi, na katere je treba
z negovalnimi intervencijami delovati;
o dejavniki tveganja - vplivi, ki povzrocajo
dovzetnost za zdravju skodljiv dogodek.

Negovalne diagnoze, usmerjene k problemu,
vsebujejo diagnosticne kazalce in spremljajoce
dejavnike.  Diagnoze promocije zdravja
vsebujejo samo diagnosti¢ne kazalce (izjemoma
spremljajoce dejavnike). Potencialne negovalne
diagnoze pa vsebujejo samo dejavnike tveganja
(Gallagher-Lepak, 2017).

Pomen negovalnih diagnoz za obravnavo
pacienta

Diagnosti¢ni proces kot proces prepoznavanja
ali postavljanja negovalnih diagnoz se dogaja
od zacetka prve do konca druge faze procesa
zdravstvene nege. Rezultat so dejanske negovalne
diagnoze (natanc¢ne, toc¢ne za dolocenega
pacienta glede na njegovo stanje). Pomembnost
diagnosti¢nega procesa je v tem, da postavljene
negovalne diagnoze predstavljajo osnovo za
postavljanje ciljev (izidov) zdravstvene nege in
za izbiro negovalnih intervencij za doseganje
teh izidov - torej usmerjajo proces zdravstvene
nege pri pacientu. Zaradi vpliva, ki ga ima
diagnosti¢ni proces na obravnavo pacienta,
mora biti diagnosticiranje v zdravstveni negi

izpeljano vestno, natan¢no in v skladu z
znanstvenim podrodjem zdravstvene nege.

Kaksna je odgovornost medicinskih sester pri
postavitvi negovalnih diagnoz?

Kot diplomirana medicinska sestra ali
diplomirani zdravstvenik ste odgovorni za
postavljanje primernih negovalnih diagnoz
in uporabo primernih izrazov v sklopu prakse
zdravstvene nege. Nobena medicinska sestra
ne more uporabljati prav vsake negovalne
diagnoze iz izdaje knjige, saj ne more trditi, da
ima istocasno kompetence na vsakem podrocju
zdravstvene nege. Temeljito razumevanje
lastnih  klini¢nih kompetenc je osrednja
komponenta varne prakse zdravstvene nege, ki
jo profesionalne medicinske sestre uresnicujejo
s pomocjo refleksije. Zato je zelo verjetno, da
boste v tej izdaji naleteli na diagnoze, ki jih ne
boste nikdar uporabljali v praksi, nekatere pa
boste morda uporabljali vsak dan (Gallagher-
Lepak, 2017).

Ali lahko vse negovalne diagnoze varno in
zakonito uporabljamo v katerikoli drzavi?

Vsaka medicinska sestra se mora zavedati ter
delati znotraj lastnega strokovnega podrocja
v okviru standardov, zakonov in predpisov
ter v skladu s podeljeno licenco. Vendar je
pomembno, da se vse medicinske sestre zavedajo
globalnega obsega prakse zdravstvene nege v
svetu, ker to omogoca informirano razpravo
in postopno podpira Siritev prakse zdravstvene
nege v drugih drzavah. Navsezadnje morajo
medicinske sestre prepoznati in uporabljati
tiste diagnoze, ki so primerne in zakonsko
skladne s podro¢jem prakse zdravstvene nege
kot tudi s pristojnostmi medicinske sestre.
Medicinske sestre v izobrazevanju, medicinske
sestre strokovnjakinje v klini¢ni praksi kot tudi
medicinske sestre v managementu imajo klju¢no
vlogo pri tem, da se v zdravstveni negi zavedamo
negovalnih diagnoz, ki so na dolo¢enem
geografskem obmocju zunaj podrocja prakse
zdravstvene nege in s tem izven pristojnosti
medicinske sestre (Gallagher-Lepak, 2017).
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NEGOVALNE DIAGNOZE

Vsebina je povzeta po Negovalne diagnoze
NANDA  International:  definicije  in
klasifikacija 2015-2017. V naslednjem Utripu,
kiizide januarja 2018, bo na prakti¢nem primeru
prikazan proces postavljanja negovalnih
diagnoz.

Naslednjic:

Diagnosti¢ni proces - prikaz postavljanja
negovalnih diagnoz NANDA International
(NANDA-I) v praksi (primer)

Diagnosti¢ni proces ali proces postavljanja
negovalnih diagnoz se za¢ne s prvo fazo procesa
zdravstvene nege (faza ocenjevanja) in ... (se
nadaljuje).

Vam USESNO MASLO
povzroca TEZAVE?
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Zdravstveni dom Lukovica imenovan po medicinski sestri

Irena Kersi¢, Irma Markovsek

Leta 1926 je bil v Sloveniji v Lukovici ustanovljen prvi zdravstveni dom v Sloveniji. Ob
50-letnici delovanja je zdravstvena postaja dobila ime po medicinski sestri Jelki Komotar.

Kraj, kjer so zgradili zdravstveni dom, je bil
izbran premisljeno, saj je bil okoli§ te vasi v
kamniskem okraju zdravstveni sluzbi znan
kot kraj, kjer so se zaradi skrajno neurejenih
higienskih razmer v vasi endemi¢no pojavljali
tifus in druge infekcijske bolezni ter velika
umrljivost otrok. Novonastali poklic za$¢itnih
sester na Slovenskem je temeljil na preventivnem
delu socialno-zdravstvene obravnave, zato
je bilo tezis¢e preventivnega dela dodeljeno
za8¢itnim sestram.

Septembra 1927 je prisla v Lukovico zas¢itna
sestra Jelka (Jela) Reven. Po rodu je bila iz
Kocevja. V $olskem letu 1925/26, v drugi
generaciji, je obiskovala enoletno Solo za
zascitne sestre pri Zavodu za socialno higiensko
za$Cito matere in dece v Ljubljani in je vpisana
med absolventke Sole pod zaporedno §t. 21 kot
Reven Jela (Dragas, 1938). V solo je vstopila s
$iroko splos$no izobrazbo, odlikovali pa sta jo
tudi naravna inteligenca in kulturna vzgoja. V
Soli se je usposobila za pretezno prakticno delo
zdravstvene in socialne obravnave ter pridobila
teoreticno znanje iz medicinsko higienskih
predmetov, socialno-juristi¢nih, pedagoskih in
gospodinjskih podrocij. Po zakljucku je opravila
diplomski izpit pred drzavno komisijo (Dragas,
1938). Kot otroska zasc¢itna sestra je bila
usposobljena za prosvetno delo med ljudstvom,
za ustanavljanje novih zdravstveno-socialnih
postaj (dispanzerjev, posvetovalnic). Delo je
zacela z zdravnikom Albertom Trtnikom, ki je
bil zdravnik v Lukovici od leta 1926 in ga od
leta 1929 nadaljevala z zdravnikom Cirilom
Komotarjem.

Jelka Komotar (Foto: neznan, vir: Irma Markovsek)

Delo za varstvo matere in otroka je v Lukovici
dobro zazivelo. Statisti¢ni podatki so pokazali,
da je od leta 1926 do 1935 umrljivost dojenckov
padla za polovico. Z obveznimi zdravniskimi
pregledi $olskih otrok so se odkrivala obolenja
in tem so sledili hitri ukrepi zdravljenja.
Cepljenja proti davici in $krlatinki so zmanjsala
infekcijske bolezni. Higienski tecaji o negi in
prehrani dojenckov, razstave in predavanja so
povzdignili zdravstveno kulturo prebivalstva.
Jelka Reven Komotar je bila pomembna
zdravstvena delavka ter nepogresljiva vez
med druzino in zdravstvenim domom. Njeno

UTRIP december 2017 19



- ZDRAVSTVENA POSTAIA =

MED. SESTRE

JELKE KOMOTAR

Imenovanje zdravstvene postaje Lukovica po Jelki Komotar (Foto in vir: Irma Markovsek).

pomembno pionirsko delo je bilo vzpostavitev
pogojev za razvoj rejniske sluzbe. Za izbrane
rejnice je organizirala posebne tecaje, redno je
obiskovala dojencke na domu in v domacem
okolju spremljala njihov razvoj, skrbela za redne
zdravniSke preglede in stike med materami
in otroki, da se ne bi popolnoma odtujili.
Za rejniSko kolonijo, ustanovljeno poleg
Zdravstvenega doma, je bila prva zdravstvena
in socialna delavka. Trdna tradicija ostaja v
Lukovici tudi danes.

Jelka Reven Komotar je sluzbovala v ZD
Lukovica vso svojo delovno dobo do 7. 1. 1966.
Prekinila jo je le za nekaj let zaradi ustvarjanja
druzine. Porodila se je z zdravnikom Cirilom
Komotarjem. Umrla je 13. januarja 1966.

Medicinske sestre so bile ponosne na svojo
stanovsko kolegico, ki si je s svojim strokovnim
delom in cloveskimi vrlinami pri ljudeh,
med katerimi je delovala toliko let, pridobila
globok in trajen spomin. Njeno ime je danes
v naslovu zdravstvene postaje, ki je bila pred
enaindevetdesetimi leti zacetek in mejnik v
razvoju sodobne primarne zdravstvene sluzbe
ter podlaga za razvoj dispanzerske metode dela
ter patronaznega zdravstvenega varstva.
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Pripomnimo, da je bila to prva zdravstvena
ustanova, ki se je imenovala po medicinski sestri
in zal ostaja tudi zadnja in edina.
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Etika med teorijo in prakso

Mag. Jozica Eder, predsednica Castnega razsodiséa I. stopnje pri Zbornici - Zvezi

V poplavi vsakodnevnih novic je veliko taksnih, ki se po strokovni plati neposredno dotikajo

zdravstvene nege in oskrbe.

RazmiSljanja in razprave glede obveznega
cepljenja otrok, hrambe mati¢nih celic pa vse
do kriticnega opredeljevanja do darovalcev
krvne plazme, ki to pocnejo v Avstriji za
izboljsanje svojega eksistencnega polozaja,
obdasno poudarjanje vprasanja evtanazije
ter prav tako v nekaterih krogih Se vedno ne
popolnoma pozabljeno vprasanje pravice do
splava, predstavljajo tisti udarni vrh, ki se ga, po
navadi senzacionalisti¢no, radi lotevajo razli¢ni
mediji. Sledijo dileme in vprasanja o zunanji
podobi medicinskih sester, uporabi kulturnih
simbolov pripadnikov drugih narodnosti v
delovnem okolju ipd., pa vse do cisto osebnih
stisk izvajalcev zdravstvene nege na vseh ravneh
- kako reagirati v primeru dvoma, ugovora
vesti, razli¢nih oblik nasilja na delovnem mestu,
vse pogosteje tudi dela »na eti¢ni pogon« in
kot je slisati v zadnjem casu tudi stiske tistih,
ki predstavljajo vodstveno skupino zdravstvene
nege na razli¢nih ravneh - od nespostovanja,
jemanja pooblastil in avtonomije do izvajanja
pritiskov z razli¢nih ravni. Kot strokovnjaki se
moramo znati opredeliti tudi do takih vprasanj,
zavzeti stali$ce in izraziti mnenje. Pa znamo? Se
znamo opredeliti v primeru navedenih dilem?
Poznamo orodja, da pois¢emo prave odgovore?
Znamo razlikovati med etiko in moralo? Je
morda pomanjkljivo znanje razlog, da javno ne
razpravljamo $e bolj podrobno o vprasanjih in
stiskah, ki jih dozivljajo kolegice in kolegi med
nami?

Za spodbudo poglejmo nekaj teoreti¢nih osnov.
V Slovarju slovenskega knjiznega jezika beremo:
»Etika je filozofska disciplina, ki obravnava
merila ¢loveskega hotenja in ravnanja glede na
dobro in zlo« (SSKJ, 1991, str.: 603). V splosnem
prevladuje definicija, da je etika »... filozofski
nauk o nravnosti, o dobrem in zlu.« Skozi
zgodovino so se z etiko ukvarjali $tevilni filozofi,

od Aristotela, Sokrata, Epikurja, Rousseauja,
Kanta, Hegla itn., vsak je dal definiciji svoj
pecat, ki je bil zelo povezan z znacilnostmi casa,
v katerem so delovali. Morda je za nase podroc¢je
blizje razmisljanje Ericha Fromma (1900): »...
eti¢no vedenje temelji na sposobnosti, da ¢lovek
postavlja vrednostne sodbe na osnovi razumac.
Fromm tudi trdi, da »... temelji etika na nacelu,
da nobena institucija ali stvar ni visja od katerega
koli ¢loveka-posameznika; da je cilj Zivljenja
razvijati ¢lovekovo ljubezen in razum in da se
mora vsaka druga c¢loveska dejavnost podrediti
temu cilju«.

Morala oznacuje obliko ¢lovekovega odnosa do
sveta, drugih ljudi in do sebe. Manifestira se v
motivaciji postopanja, ocenjevanju moralno
relevantnih dejanj, dobrih in slabih. Nanasa
se torej na tisto, kar je dobro in kar je slabo,
kar je pravilno in kar je napacno pri ¢clovekovi
osebnosti in njegovem postopanju. Slovar
slovenskega knjiznega jezika navaja, da je
morala, kar vrednoti, usmerja medsebojne
odnose ljudi kot posledica dobrega in slabega
oziroma priznavanje izpolnjevanje tega (SSKJ,
1991, str. 838).

Moralo lahko opredelimo tudi kot obliko
Cloveske prakse. Moralne norme so torej
nenapisana pravila, ki jih druzba oblikuje skozi
doloc¢ena obdobja in se po njih vsi ravnamo. Ob
neupostevanju nas druzba v vecini primerov
sama kaznuje, nas izlo¢i ali oznaci za nemoralne
(povzeto po Tursi¢, 2003).

Ceprav pojem »poklicna etika« opredeljuje
pricakovanja posameznih strokovnjakov v
podjetjih in organizacijah in poznamo danes
razlicne eticne kodekse glede na pripadnost
poklicni skupini, pa glede na teoreti¢ne
osnove ostaja etika osebna kakovost vsakega
posameznika.
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Za zakljucek in razmislek pa misel, ki sem jo
ujela v zapisu iz Cisto drugega okolja in ga zlahka
uporabimo tudi v svojih vrstah. Tursi¢ (2003)
pravi: »V podjetju se ne bo zgodilo ni¢, kar bi
utrdilo etiko, dokler se za kaj takega ne odlo¢ijo
tisti, ki vodijo podjetje in jih ne podprejo tisti
okrog njih.«
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Spostovanje dostojanstva - temelj zdravstvene nege in oskrbe

Klelija Strancar, Andreja Peternelj, Delovna skupina za paliativno zdravstveno nego

Izbira poklica ve¢inoma temelji na neki dobri izkusnji, videnju, ki ji posameznik Zeli slediti
tudi v nadaljnjem Zivljenju. Pri izbiri poklica medicinske sestre je velikokrat izpostavljeno

prav dejstvo, da »Zelimo pomagati«.

Zelo pomembno je, da je medicinska sestra na
zacetku svoje poklicne kariere ustrezno vodena, da
razume pomen »Zeleti pomagati«. To je zelo $irok
pojem, ki vklju¢uje strokovno znanje, socutnost,
razumevanje in spostovanje pacienta ne glede
na njegovo bolezen, starost, prepricanje ... In ce
pogledamo s strani pacienta, ta pricakuje, da mu
bo nudena najboljsa mozna zdravstvena oskrba,
in da se bo v okolju, kjer se zdravi, dobro pocutil,
bo spostovan ter da bo lahko izrazil svoje obcutke,
strahove, pricakovanja.

Medicinska sestra je v zdravstvenem timu prav
gotovo najblizja pacientu, najhitreje lahko vzpostavi
zaupanje in zazna njegove potrebe ali stiske.
Vsakodnevna praksa in povratne informacije
bolnikov govorijo, da za vseto ni potrebno le znanje
in nacrtovane zdravstvene aktivnosti, zadostuje ze
prijazen nasmeh, rahel dotik, poslusanje bolnika,
prijazna beseda ali le minuta pozornosti. Vsekakor
so to pristopi, ki bolniku omogocajo, da je ¢as, ko
se sooca z boleznijo in svojo ranljivostjo, ¢im manj
stresen.

Vedno je treba stremeti k izbolj$anju svojega dela
in prepoznavati negativne dejavnike, ki pomembno
vplivajo na kakovost Zivljenja bolnikov, ki se zaradi
taks$nih ali drugacnih zdravstvenih tezav znajdejo v
»kolesju« zdravstvene oskrbe.
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Nemalokrat pa preobremenjenost ali rutina
vplivata na prijazen odnos, so¢utnost, odgovornost,
ki so vrline, na katerih naj bi delavci v zdravstveni
oskrbi gradili odnos do pacienta, do sodelavcev
in s tem prispevali k prijaznejS$emu delovnemu
okolju. Toda ko vstopamo kot pacienti v kolesje
zdravstvene obravnave, se nemalokrat stvari
pokazejo v popolnoma drugi lu¢i. Bolnik je le
eden izmed $tevilnih, ki je delezen formalnega
ali celo neosebnega odnosa. Ne sliS§imo le pohval,
temve¢ tudi kritike bolnikov ali svojcev, ki so bili
delezni cloveka nevrednega odnosa in ponizanja.
V tezji situaciji in Se zlasti v casu, ko je bolnik
nemocen in izérpan od bolezni, je teza dozivetij in
obcutkov ponizanja globlja. Odnos dozivljajo kot
nestrpnost, malomarnost, neodgovornost. Med
nestetimi izjavami naj jih navedemo le nekaj. Med
obracanjem bolnika v postelji medicinska sestra
ocita bolniku: »Pomagajte vendar, da vas obrnem,
zaradi takih, kot ste vi, imam tezave s hrbtenico!«
in hudo bolna gospa pravi: »Tukaj lezim kot telicek,
ja, vem, da sem bolna, nisem pa neumnal« Mlad
gospod, ki je priklenjen na posteljo, pravi: »Kot
vre¢o krompirja me prekladajo!« in dalje, s ¢im in
na kaksen nacin lahko opravi¢imo malomarnost,
ko bolnik v hudih bole¢inah ¢aka na odresujoci
odmerek predpisanih zdravil, ker mu ga je nekdo
pozabil dati?



Kaj lahko odgovorimo na taksne izjave? Je sploh
mozno z besedami opisati pomen in posledice
tak$nih dejanj, ki so vzrok dodatnega trpljenja
bolnikov? Zakaj velikokrat kot price mol¢imo ob
verbalnem nasilju in poniZevanju ne le bolnikov,
temvec tudi sodelavcev?

Osebna odgovornost je tisti imperativ, ki bi
moral zahtevati odgovor in pojasnila na tak$na
dejanja. Brezbriznost in potladitev zaznavanja
taksnih krsitev ¢lovekovega dostojanstva je ravno
tako vredno obsojanja kot samo dejanje storilca.
Je znanost pozabila na srce in ga brez obcutka
(¢ustev) obravnava kot zgolj organ, kot nekaj, kar
lahko zamenjamo in popravimo? Kaj po¢nemo
takemu organu in kako se odzove na zlorabo besed,
se le malokdo vprasa ali se pa¢? Morda ni bilo Se
nikoli toliko moznosti izobrazevanj, ki se dotikajo
skoraj vseh podrodij in vidikov C¢lovekovega
zivljenja, pomena odnosov itd., toda smo zaradi
tega bolj ¢loveski, bolj$i? In ¢e nas moznost novih
spoznanj ne vodi na ¢loveku prijaznejse poti, cemu
se pehamo z delom? Je resni¢ni motiv dela, kjer
se zamegljuje pomen resni¢nega poslanstva, zgolj
placilo, naslov, napredovanje, vpliv in moc? Ali
da morda le oddelamo svoje delovne ure? In kot
izgovor krivimo sistem, politiko itd., toda kdo
ustvarja sistem in politiko? Je sistem nevtralen
pojem, neka javna zadeva, za katero ni odgovoren
nihce ali morda vsi? Toda kdo so Vsi? So to Oni
ali pa morda tudi jaz, ti, mi, mi vsi, ki imamo
imena in priimke? Priznajmo si, da se je varneje
skriti za mnozico in v njej neopazno odloziti svojo
soodgovornost.

Torej sluzba kot nujno zlo ali poslanstvo? Nase
poslanstvo je nenehen klic k ¢lovecnosti in to je
tudi nasa sluzba, ki smo si jo sami izbrali. Temeljit
premislek bo potreboval vsak pri sebi, da bo odkril
ali vsaj raziskal globine svojega resni¢nega poklica,
ki je, biti ¢lovek.

In za konec zelo preprosto vprasanje: se morda
zavedamo, da z lastnimi dejanji soustvarjamo
prihodnost, ki je bomo prav kmalu delezni? Morda
pozabljamo na dejstvo, da se staramo, da postajamo
$ibkejsi, ranljivejsi in vse bolj potrebni prijaznega
in varnega okolja.

Obvestilo

Spostovani,
naslednja stevilka Utripa izide
v zacetku januarja 2018.

Prispevke sprejemamo

do 20. decembra.

Urednistvo

Spostovani ¢lani,

ce Se ne prejemate aktualnih
e novic Zbornice - Zveze, se na njih
narocite na email:
clanarina@zbornica-zveza.si.

Spremljajte nas tudi na Facebooku:
www.facebook.com/zbornica-
zveza/

Zbornica - Zveza
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Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije
Ob Zeleznici 30a, 1000 Ljubljana, tel. +01/544 54 80; e-mail tajnistvo@.zbornica-zveza.si

Delovia Skupina a
Wenasilie v dravstveni Vkgi

Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni negi
Mednarodni dan boja proti nasilju nad zenskami —
spregovorimo o spolnem nadlegovanju in nasilju tudi
zaposleni v zdravstveni in babiski negi

Generalna skup$c¢ina Zdruzenih narodov je 25. november razglasila za mednarodni dan
boja proti nasilju nad Zenskami. Nasilje nad Zenskami je opredeljeno kot: »vsako dejanje
nasilja na podlagi spola, ki je posledica ali lahko ima za posledico fizicno, spolno ali psihicno
skodo ali trpljenje Zensk, vkljucno z groZnjami s tovrstnimi dejanji, prisilo ali samovoljnim
odvzemom prostosti bodisi v javnem bodisi v zasebnem Zivljenju«.

Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni negi,
ki ze skoraj dvajset let deluje pri Zbornici - Zvezi,
se ob letosnjih mednarodnih dnevih boja proti
nasilju nad Zenskami, tudi v lu¢i razkrivanja
spolnega nasilja na svetovni ravni, pridruzuje
vsem, ki na ta pojav glasno in javno opozarjajo
in podpira zenske, ki so o tem spregovorile.

Medicinske sestre in babice se zavedamo, da
katerakoli oblika nasilja poskoduje in za vedno
zaznamuje Zrtev, poseZe V njeno/njegovo
dostojanstvo, zdravje in kakovost Zzivljenja
nasploh, kar spremljamo tudi na svojih delovnih
mestih tako v vlogi tistih, ki pomo¢ nudimo, kot
onih, ki jo v¢asih tudi same - kot Zrtve nasilja —
potrebujemo. Smo pretezno Zenska populacija,
a zavedamo se, da tudi moski dozivljajo spolno
nadlegovanje/nasilje, le da je tega nad Zenskami
statisticno obcutno ve¢. To smo zaznali tudi
v dveh raziskavah na nasih delovnih mestih
(leta 2000 in 2011). Ve¢ o tem na: http://www.
obzornikzdravstvenenege.si/2012.46.2.147
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V profesionalni skrbi za pacientke in paciente,
v vseh urah dneva in noci, v vseh okoljih (v
bolni$nicah, zdravstvenih domovih, domovih za
starej$e, v domacem okolju ipd.), ob negovanju
ljudi razli¢nih starosti, iz razli¢nih socialnih,
kulturnih, verskih, ekonomskih in drugih
okolij, smo medicinske sestre in babice v prvih
vrstah zdravstvenega sistema, kamor vstopajo
tudi pacienti, pretezno zenske, Zrtve spolnega
nadlegovanja/nasilja. Na dolocenih deloviscih
(npr. urgenca, ginekologija, psihiatrija ...) se
pogosteje, skoraj dnevno, sreCujemo s tem
pojavom. Med Zzrtvami nasilja so tudi spolno
zlorabljeni otroci, zlasti deklice, sicer pa
predvsem Zzenske vseh starosti. Ob tem, ko
dnevno spremljamo kompleksno problematiko
in posledice spolnega nasilja in drugih zlorab
nad Zenskami, smo po zakonu dolzni (vendar
le, ¢e zrtev nasilja v to privoli) nasilje prijavljati
(socialnisluzbi, policiji). V1u¢izadnjih dogodkov
- prijavljanja spolnega nadlegovanja/nasilja v
svetu filmske industrije pa tudi drugje (v politiki,
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managementu ...) apeliramo na svoje kolegice
in kolege, tudi na pacientke in paciente -
irtve spolnega nadlegovanja/nasilja, naj se
opogumijo in o tem glasno spregovorijo ter
storilce prijavljajo, Cetudi prijava povzrocitelja
ni vedno preprosta. A le tako bomo zmanjsevali
pojavnost nasilja, preprecevali ponovitve teh
zavrznih dejanj in trpljenje Stevilnih Zrtev, tudi
otrok, ter pripomogli k Zivljenju v manj nasilni
druzbi.

V zdravstveni in babiski negi si ne zatiskamo
o¢i, da se spolno nadlegovanje/nasilje ne dogaja
tudi v naSem delovnem okolju v zdravstvu.
In ¢e se to zgodi, je pomembno, da dogodka
ne minimaliziramo, da »zadev ne pometamo
pod preprogo« niti kot zrtve niti kot vodje oz.
nadrejeni. Zrtvi moramo verjeti, ji zaupati.
Zrtev ni odgovorna za dejanja povzroditelja, ki
je odrasla oseba, ki (tudi po zakonu) odgovarja
za svoja dejanja. Pomagajmo zmanjsevati
stereotipe, da Zrtev ni sprozila spolnega dejanja
npr. z izzivalnim oblacenjem ali vedenjem.
Zdravstvene delavce obvezuje Zakon o
preprecevanju nasilja v druzini (ZPND) iz
leta 2008, ki doloca, da je treba zaznano fizi¢no,
spolno, psiholosko, ekonomsko nasilje nad
otrokom do 18. leta ali njegovo zanemarjanje v
druzini prijaviti pristojnemu centru za socialno
delo in policiji. Prav tako je treba prijaviti sum

kaznivega dejanja nad odraslo osebo, predvsem,
¢e ima mladoletne otroke, saj so tudi, ko so
»zgolj« prica nasilju, zrtve nasilja v druzini.

Ze od leta 2000 preko Delovne skupine za
nenasilje v zdravstveni negi Zbornica - Zveza
sodeluje v kampanjah nevladnih organizacij v
¢asu mednarodnih dni boja proti nasilju nad
Zenskami, zlasti z Drustvom SOS telefon, hkrati
pa vseskozi deluje tudi na preprecevanju nasilja
nad otroki, starejsimi, ljudmi s posebnimi
potrebami, manj$inami in drugimi ranljivimi
druzbenimi skupinami.

Zato tudi ob leto$njih mednarodnih dnevih,
ki vsako leto potekajo od 25. novembra do 10.
decembra, apeliramo na strokovno in splosno
javnost:

Ozavestimo in opolnomocimo pacientke in
paciente ter zaposlene v zdravstveni in babiski
negi, da bi znali v stiku z ljudmi prepoznati
Zrtve spolnega nadlegovanja/nasilja tako
v druzini kot na delovnih mestih in o tem
spregovoriti. Ob tem je treba Zrtve razumeti,
se z njimi pogovoriti, jih podpreti pri iskanju
izhoda iz nasilja ter jih informirati o moZnih
oblikah pomo¢i.

Vel informacij na: tajnistvo@zbornica-zveza.si

»Imej, no, malo smisla za humor!«
Pogled od zunaj na spolno nadlegovanje v zdravstveni negi

Dr. Sonja Robnik

Ob zadnjih aferah v ameriski filmski industriji, Evropskem parlamentu in Se kje se zdi, da
mediji kar tekmujejo, kateri bo obelodanil naslednjega bolj uglednenega, renomiranega,
polozajno najvi$jega, na googlu najveckrat iskanega ipd. spolnega nadlegovalca. Vprasanje
spolnega nadlegovanja je naenkrat dobilo zasluzeno medijsko pozornost.

O njegovi spornosti porocajo tako resni mediji
kot tisti na drugi strani lestvice. Vse to je sicer
dobro in potrebno. A vendar se ob tem poraja
vprasanje, zakaj tema dobi toliko pozornosti,
ko se zgodi nekje dale¢ tam na drugi celini, ko

pa je to vsakdan tudi v nasih delovnih okoljih.
Mediji dobro odrazajo odnos nase druzbe
do tega pojava. Upam si trditi, da je ta precej
piSmeuhovski, ignorantski. Nekaj medijske
in/ali druzbene pozornosti sem ter tja, redki
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delodajalci, ki pojavu namenjajo ¢as, in delovna
okolja, ki s prstom prej kot na storilca pokazejo
na zrtev. Ki da je ‘preve¢ obcutljiva, ‘nima
smisla za humor’, ‘ima tiste dni v mesecu’ ali pa
preprosto ni prilagojena organizacijski kulturi.
No, bolje re¢eno nekulturi.

Slabih petnajst let imam priloznost nekoliko
poblizje spremljati va$§ poklic. V razlicnih
vlogah: kot raziskovalka spolnega nadlegovanja
in trpincenja, predavateljica in tudi tista, ki
vas srecuje kot pacientka. S tremi besedami
lahko povzamem vse zaznano: moje globoko
spostovanje. Pa tokrat sploh nimam v mislih
tega, da je zdravstvena nega tista, ki praviloma
‘izvisi, ko se v zdravstvu pogaja za boljse delovne
pogoje (in place), pustimo ob strani tudi to, da
je velina gneva pacientov zaradi ¢akanja ali
nezadovoljstva z zdravstvenim sistemom izlitega
na vas. Recimo raje nekaj besed o odnosu druzbe
in delodajalcev do spolnega nadlegovanja nad
zaposlenimi v zdravstveni negi.

Zatnimo pri domovih za stare - tam se
velikokrat zdi, da Zeli marsikateri stanovalec
na vas izziveti svoje zadnje (oprostite izrazu!)
mokre sanje. Kot da je v ceno oskrbovalnine
vkljuceno $e to, da lahko komentira vas videz,
da z dotikanjem posega v va$ intimni prostor in
da ste dolzne prenasati vsakr$no besedicenje in
namigovanje na spolnost. Seveda z nasmeskom,
ker je stanovalec kralj! Pa da ja ne bi pomislile,
da bi vlozile kaksno pritozbo ali gospodu
povedale, da je njegovo ravnanje nesprejemljivo
in nespostljivo! Gospod v zrelih letih pa ja ni
mislil ni¢esar hudega - imejte, no, malo smisla
za humor! Bolni$nice — naslednja postaja. Zveni
znano, da se do vas neprimerno obnasa pacient?
Dajte, no, razumite ze vendar, da je ravno dobro
iz narkoze, da je pod stresom ali pod vplivom
protibolec¢inskih sredstev in da ne ve, kaj dela!
Kaj pravite, da zdravnice pa ni nadlegoval?
Seveda ne, kje bi jo pa upal! Kaj pa tisti (ja,
stereotipno, a vendar ne redko) zdravnik, ki vas
klice ‘sestrica, vam polaga roke okrog ramen ali
sluzbene teme spreminja v spolne? Pravite, da
vas to moti? Ah, dajte, no, nekje pa vendar mora

26 UTRIP december 2017

sprostiti svoje ventile ob naporni sluzbi! In vi,
zdravstveni tehnik ali zdravstvenik, pravite, da
vas moti, ko vas kli¢ejo ‘bratec’ ali vas - takole
mimogrede - zagrabijo za zadnjico, bicepse,
komentirajo vas videz? Dajte, no, ste $pricali
pouk, ko so delili smisel za humor?! Zdravstveni
domovi - enaka zgodba v podobni embalazi.

.....

vprasajte kolegice in kolege.

Obstaja velika verjetnost, da je vecina od vas
vsaj enkrat v svoji karieri dozivela spolno
nadlegovanje. Obstaja tudi velika verjetnost,
da ste se — nelagodju navkljub - nanj odzvali s
humorjem ali ga minimalizirali, celo ignorirali. A
vendar je nekje v vas dogodek se dolgo odmeval,
verjetno ste se kar nekaj ¢asa ‘pogovarjali sami s
sabo, da ste ga predelali. Morda ste celo povedali
nadrejeni osebi ali delodajalcu. Zelo verjetno
(s spostovanjem do redkih izjem, ki podprejo
zrtve) ste dobili bolj ali manj jasen namig, da ne
delajte slona iz muhe in da ne i¢ite problemov
tam, kjer jih ni. Skratka zakonska obveza
delodajalca, da ustvarja okolje, v katerem je vase
dostojanstvo varovano, je bila mrtva ¢rka na
papirju. In e je mrtev vas obcutek za humor, ¢e
nikakor ne razumete, da je spolno nadlegovanje
samo $ala, da bi ga morale (in morali) dojeti kot
kompliment, potem je skrajni as, da se vprasate,
kaj je narobe z vami. Seveda - kot bi rekel moj sin
- v Narobe svetu. V nasem svetu in v nasem ¢asu
bi se morali zavedati, da je delati v spostljivem
delovnem okolju neodtujljiva pravica vsakogar
od nas. Brez izjeme. Ne glede na to, na kateri
strani filmskega platna je nas poklic.



PRIPOROCILA
CE IMAM IZKUSNJO SPOLNEGA NADLEGOVANJA NA
DELOVNEM MESTU, LAHKO ...

Vodim dnevnik:
- kraj, ¢as in opis nasilnih dejanj, vpletene osebe, price, komunikacijsko sredstvo, lastno pocutje in
morebitno ukrepanje po dogodku.

Zberem morebitne dokaze:
- obicajna in/ali e-posta, druga elektronska in mobilna komunikacija, pisne izjave pric,
- zapise in fotografije z vsebinami spolnega nadlegovanja ter druge znake nespostljivega in
sovraznega delovnega okolja.

Pogovorim se z zaupno osebo:
- 0 nadlegovanju povem osebi iz kolektiva, ki ji zaupam, prosim jo za pomoc.

Preverim podporo v kolektivu:
- poskusam ugotoviti, ali je (bilo) ve¢ zrtev istega povzrocitelja,
- poskusam ugotoviti, ali bi bil kdo skupaj z mano pripravljen ukrepati in ali imam podporo v
kolektivu.

Poskusam neformalno ukrepati:
- ¢e se pocutim dovolj psihicno mo¢no/mocnega, se pogovorim s povzrociteljem in zahtevam, da
s spolnim nadlegovanjem takoj preneha,
- priporocljivo je, da pogovoru prisostvuje $e kdo (zaupna oseba, kolegica, sindikalni zaupnik,
nadrejeni ...),
- pozanimam se, ali je delodajalec sprejel ukrepe za zascito zaposlenih in kako jih izvaja.

Formalno ukrepam:
- sprozim postopek v skladu z internim aktom, ¢e ga delodajalec ima,
- e akta ni ali ¢e ukrepi delodajalca zame niso ustrezni:
« podam delodajalcu pritozbo zaradi kr$enja Zakona o delovnih razmerjih,
« poi$¢em zunanjo pravno pomoc (sindikat, Zbornica - Zveza, odvetniska pisarna ...),
« podam prijavo na In$pektorat za delo, ¢e delodajalec ni sprejel ustreznih ukrepov,
« podam prijavo suma kaznivega dejanja Sikaniranja na delovnhem mestu policiji ali tozilstvu,
« obrnem se na zagovornika nacela enakosti.

Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni negi
nenasilje@zbornica-zveza.si

Vec¢ o moznem ukrepanju ob spolnem ali drugem nadlegovanju in trpincenju na http://www.
zbornica-zveza.si/sites/default/files/doc_attachments/protokol_obravnave_trpincenja.pdf
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1. december — mednarodni dan boja proti AIDS-u

Vera Grbec Simoncic, Veronika Jagodic Basic,

predsednica sekcije MS in ZT na internisticno infektoloskem podrocju

Vsako leto znova nas prvi december, svetovni dan boja proti aidsu, pospremi v najlepsi del
leta. Zdravstveni delavci skupaj z mediji opozorimo ljudi, da v prazni¢ni december stopijo

s previdnostjo in razumom.

Pred enaintridesetimi leti je bil na Kliniko za
infekcijske bolezni in vrocinska stanja (KIBVS) v
Ljubljani sprejet prvi bolnik, okuzen z virusom
HIV. V tem obdobju so se izboljsali delovni
pogoji, stiki z bolniki in njihovimi bliznjimi.
Ucinkovito zdravljenje okuzenih je spremenilo
odnos do pred desetletji smrtne okuzbe v
obvladljivo kroni¢no nalezljivo bolezen.

V Sloveniji je KIBVS edina ustanova, kjer so osebe,
okuzene z virusom HIV, celostno obravnavane in
zdravljene. Po podatkih NIJZ je bilo od leta 1986
do prve polovice leta 2017 znanih ve¢ kot 800
oseb, okuzenih z virusom HIV. Zaradi okuZbe
je redno ambulantno vodenih ve¢ kot petsto
bolnikov. Letos je bilo do 30. junija 21 novo
odkritih nosilcev virusa. Bolni$ni¢no obravnavo
je do sredine novembra potrebovalo 17 bolnikov,
trajala je od nekaj dni do ve¢ mesecev.
Medicinske sestre smo vsakodnevno aktivno
vklju¢ene pri zdravljenju okuzenih bolnikov.
Nasa naloga je, da paciente obravnavamo po
strokovnih smernicah, skladno z eti¢nimi naceli,
kot so enakopraven odnos do vseh bolnikov ne
glede na druzbeni status, spolno usmerjenost,
spol, raso itd. Na ravnanje z bolnikom ne sme
vplivati osebno nestrinjanje z njegovim nacinom
Zivljenja (istospolna usmerjenost, odvisnost od
nedovoljenih substanc, kaznjenci, brezdomci). V
primeru osebnih zadrzkov je mozen ugovor vesti,
dokazano je, da je obravnava bolnika uspesnejsa,
kadar je sodelovanje z osebjem odkrito in
spostljivo.

Pri izvajanju zdravstvene nege upostevamo
bolnikove fizicne in psihosocialne potrebe,
ki je pogoj za uspe$no obravnavo ter dobro
sodelovanje v zdravstvenem timu. Medicinske
sestre moramo poznati obsezen diagnosti¢no-
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terapevtski program in se zavedati pomena
uporabe standardnih ukrepov za preprecevanje
Sirjenja okuzb pri vseh bolnikih. Pri izvajanju
invazivnih posegov pa smo $e posebej previdni.
Bolniki od nas pri¢akujejo spostovanje, human
odnos in pripravljenost, da jim nudimo pomo¢
ter zasc¢ito. Okuzeni s HIV so obcutljivi pri
vzpostavljanju stikov z zdravstvenimi delavci,
pozorni so na vsebino pogovora, izbor
besed, izogibajo se kratic HIV in aids. Veliko
pozornosti namenijo tudi naemu obnasanju in
nebesednemu izrazanju. Bolniki hitro razberejo
strah, zadrZan odnos in pretirano uporabo
osebne varovalne opreme. Ne opazamo pa
medsebojnega sodelovanja med bolniki, stiki
med njimi so redki. Nasteto kaze, da je v naSem
prostoru moc¢no prisotna stigmatizacija obolelih
in odklonilen odnos druzbe. Posledi¢no o svoji
okuzbi mol¢ijo in se zatekajo k neresnicam, da
lahko ostanejo enakovredni drugim. Zivljenje
z lazmi pa je za pacienta poleg neozdravljive
bolezni $e bolj obremenjujoce.

Bolniki so med nami ze tri desetletja, vendar
$e vedno naletijo na odklonilen odnos tudi
v zdravstvenem sistemu, kar je posledica
nevednosti in predsodkov. Glede na povecano
Stevilo okuzenih z virusom HIV se zavedamo,
da je vsak bolnik lahko potencialni nosilec
virusa, v obravnavo pa lahko vstopi v katerokoli
zdravstveno ustanovo.

Mladi sodelavci, ki vstopajo v delovno okolje, se
Ze v Casu izobrazevanja seznanijo z osnovnimi
znacilnostmi bolezni. Znane so poti prenosa
in ukrepi za preprecevanje Sirjenja okuzbe. Z
znanjem, izku$njami in presezenimi predsodki
bo nase delo u¢inkovitejse, zdravljenje uspesnejse
ter obojestransko zadovoljstvo vecje.



Predlog zakona o dolgotrajni oskrbi in obveznem zavarovanju

za dolgotrajno oskrbo

mag. Klavdija Kobal Straus in mag. Emilija Gustin

Zakljucilo se je obdobje javne razprave o Predlogu zakona o dolgotrajni oskrbi in zavarovanju
za dolgotrajno oskrbo. Pestrost dogajanja v tem obdobju in $tevilo prejetih pripomb prica
o tem, da nam je kot druzbi mar, da se podroc¢je uredi. Dejstvo je, da zakon potrebujemo in
tega prepric¢anja niso omajale niti nekatere zavajajoce objave v medijih.

Integrirana storitev zdravstva in socialnega
varstva je starej$im danes dostopna le v okviru
institucionalnega varstva. Danes posamezniki,
ki potrebujejo pomo¢ druge osebe, nimajo
moznosti dostopati do primerljivih pravic.
Sistem je nepregleden, pravice so urejene v
razli¢nih sistemih socialne varnosti, pogosto
se sreCujemo s pomanjkljivo koordinacijo med
sluzbami in nimamo moznosti zagotavljanja
primerljivih storitev v vseh okoljih. Ce si
danes dokaj samostojna oseba ne zmore sama
pripraviti in aplicirati zdravil, je to lahko Zze
razlog, da mora oditi v institucijo.

Potrebujemo sodobno sistemsko ureditev,
ki sledi potrebam uporabnikov. S tem bomo
dosegli, da bodo upravicenci lahko dostopali
do primerljivih pravic za primerljive potrebe,
da bodo lahko izbirali med razli¢nimi oblikami
pravic, da bomo omogocili izobrazevanje
in podporo neformalnih izvajalcev (ki so v
trenutnem sistemu vedinoma Zenske) in niso
prepoznani kot pomemben ¢len zagotavljanja
dolgotrajne oskrbe. Ureditev, ki bo omogocila,
da bodo uporabniki v razlicnih okoljih lahko
koristili primerljive storitve, moznost, da v
sistem pripeljemo nova, prepotrebna finan¢na
sredstva, da povezemo izvajalce zdravstva in
socialnega varstva v integriran sistem izvajalcev,
ki bo zagotavljal kakovostno, varno in po meri
ter potrebah uporabnika oblikovano storitev.
Da pa bo uporabnik lahko vse to dobil, je nujen
sprejem zakona, ki bo sistemsko uredil podrocje
dolgotrajne oskrbe. Na potrebo po ureditvi
podrocja nas opozarja tudi Evropska komisija.

Ministrstvo za zdravje je pripravilo Predlog
zakona o dolgotrajni oskrbi in zavarovanju za
dolgotrajno oskrbo.

Klju¢ne predlagane resitve v predlogu zakona
so:

Enotna vstopna tocka. Je organizacijska
oblika, v okviru katere bodo delovali strokovni
delavci, ki bodo izvajali oceno upravic¢enosti do
dolgotrajne oskrbe. Ocena se bo izvajalana domu
upravicenca. Vecina uporabnikov v sistemu
dolgotrajne oskrbe je starejsih in z izvedbo
ocene na domu jim Zelimo olajsati uveljavljanje
pravic. Po prejetih pripombah v okviru javne
razprave bomo kot strokovne delavce na vstopni
tocki predlagali ljudi, ki imajo raven izobrazbe,
pridobljene po $tudijskih programih s podrocja
zdravstva oziroma socialnega dela druge
stopnje v skladu z zakonom, ki ureja visoko
Solstvo, oziroma izobrazbo s podroc¢ja zdravstva
oziroma socialnega dela, ki ustreza ravni
izobrazbe, pridobljene po $tudijskih programih
druge stopnje, ki ze imajo izku$nje na podrocju
dolgotrajne oskrbe in se bodo za svoje delo
dodatno usposobili.

Enotna ocenjevalna lestvica. Tisti, ki ste se ze
sreCevalizuporaborazli¢nih ocenjevalnihlestvic,
ste se najbrz srecevali tudi s subjektivnostjo
teh orodij, saj pogosto nimajo razdelanih
podkriterijev, ki bi omogocali objektivizacijo
ocen ali pa z dejstvom, da ocenjevalna orodja
upostevajo le doloc¢ene segmente clovekovega
stanja, delovanja in funkcioniranja. Predlog
zakona vpeljuje ocenjevalno lestvico, ki temelji
na oceni sposobnosti gibanja, kognitivnih in
komunikacijskih sposobnosti, oceni vedenja
in dusevnega stanja, sposobnosti samooskrbe,
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sposobnosti
z zdravljenjem povezanih
vsakdanjega zZivljenja in socialnih stikov in
sposobnosti za dejavnosti zunaj domacega
okolja.

spopadanja z Dboleznijo in

zahtev, oceni

Univerzalnost na podrocju pravic in moZnost
izbire oblike pravice. Upravicenci bodo
za primerljive potrebe lahko dostopali do
primerljivih pravic. Izbirali bodo med denarnim
prejemkom ali sofinanciranjem storitev v
formalni oskrbi na domu ali v instituciji ali pa
se v najvisji kategoriji zahtevnosti obravnave
odlo¢ili za osebnega pomocnika. Poleg tega
bodo tisti, ki se bodo odlodili za denarni
prejemek ali osebnega pomocnika, upraviceni
do 14-dnevne nadomestne oskrbe, s c¢imer
zelimo razbremeniti svojce in druzinske clane,
ki jim bodo oskrbo zagotavljali. Vsi tisti, ki
bodo dolgotrajno oskrbo koristili v domacem
okolju, bodo lahko upravi¢eni do storitev
informacijsko-komunikacijske tehnologije
oziroma storitev na daljavo, ¢e bo ocenjeno,
da bi te storitve pomembno prispevale k vedji
kakovosti in varnosti njihovega Zivljenja. Vsi
upravicenci do dolgotrajne oskrbe v vseh
okoljih pa bodo upraviceni do storitev za
ohranjanje samostojnosti, ki bodo vkljucevale
tudi svetovanje za prilagoditev bivalnega
okolja in storitve psihosocialne podpore tako
uporabnikom kot njihovim svojcem in drugim
izvajalcem neformalne oskrbe. Te storitve bodo
izvajali diplomiran socialni delavec, diplomiran
delovni terapevt in diplomiran fizioterapevt.
Gre za storitve, ki bodo krepile in podpirale
uporabnika in njegovo socialno mrezo pri
ohranjanju ¢im vecje stopnje samostojnosti.

Nekateri predlogu zakona ocitajo, da zmanjsuje
pravice upravicencev in prinasa vecje finan¢ne
obremenitve uporabnika in njegove druzine.
Ce se omejimo zgolj na predstavitev primera
starejSe osebe, ki je v danasnjem sistemu v
domu upokojencev in potrebuje pomoc¢ pri vseh
opravilih. Ta oseba danes v najboljsem primeru
prejme dodatek za pomoc¢ in postrezbo v visini
418 evrov. Oseb, ki prejmejo ta dodatek, je v
danasnjem sistemu zelo malo - le 2 % vseh, ki

30 UTRIP december 2017

prejemajo dodatek za pomoc¢ in postrezbo, kar
v posameznem domu upokojencev v najboljsem
primeru pomeni le nekaj uporabnikov. Predlog
zakona o dolgotrajni oskrbi pa predvideva za vse
uporabnike, ki bodo potrebovali pomo¢ pri vseh
opravilih in se bodo odlo¢ili za institucionalno
oskrbo, sofinanciranje storitev visini 639
evrov mesecno, poleg tega pa bo upravicen do
financiranja storitev za ohranjanje samostojnosti
v vi$ini 460 evrov letno.

V primeru formalne oskrbe na domu ali v
instituciji bodo storitve osnovnih dnevnih
opravil izvajali socialni oskrbovalec z
nacionalno poklicno kvalifikacijo, bolnicar
negovalec in tehnik zdravstvene nege. To so
kadri, pri katerih se nam regulacija zdi klju¢na
z vidika kompetentnega izvajanja storitev,
kakovostne in varne storitve za uporabnika in
ne nazadnje zascite zaposlenih v dolgotrajni
oskrbi. Danes nas strokovna in lai¢na javnost
opozarjata na pogoste krsitve kompetenc, ki
se pri delu dogajajo. S tem po nepotrebnem
izpostavljamo uporabnike storitev tveganju,
zaposlene pa silimo v stiske, ko se od njih
pri¢akuje, da opravljajo delo, za katero niso
ustrezno usposobljeni.

Storitve neakutne zdravstvene nege, vezane
na osnovna dnevna opravila, izvajajo za to
usposobljeni profili bolni¢arja negovalca in
tehnika zdravstvene nege. Storitve zdravstvene
nege pri akutnih stanjih, storitve, vezane na
kompetence diplomirane medicinske sestre,
ostajajo Se naprej predmet financiranja iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja in kot take
dostopne tako uporabnikom na domu s strani
patronazne zdravstvene nege, v institucijah
pa s strani tehnika zdravstvene nege oziroma
diplomirane medicinske sestre.

Storitev podpornih dnevnih opravil z vidika
kadrovske strukture v predlogu zakona ne
reguliramo, saj Zelimo izvajalcem dopustiti
svobodo kadrovanja glede na njihove modele
in koncepte dela ter morebitne specifike
uporabnikov, kar negira nekatere ocitke v okviru
javne razprave, da zakon prinasa medikalizacijo
dolgotrajne oskrbe.



Pogosto v medijih sli§imo ocitek, kako predlog
zakona iz domov dela hiralnice. Tezko je
razumeti o ¢em razmisljajo tisti, ki te izjave
dajejo. Mislijo s tem, da bodo v domovih osebe,
ki bodo potrebovale velik obseg pomoc¢i? To ni
ni¢ novega, to je dejstvo ze ve¢ kot desetletje. In
tudi tisti, ki tovrstne izjave dajejo, v drugi sapi
opozarjajo, da Ze danes vecinski del uporabnikov
v domove prinesejo na nosilih. Je ustanova, ki bi
bila sposobna poskrbeti za osebe, ki potrebujejo
velik obseg pomo¢i hiralnica? Kdo so potem
tisti, ki v teh ustanovah delajo? Se kdaj zamislimo
nad tovrstnimi izjavami? Se vprasamo, kaj ob
tem dozivljajo uporabniki institucionalnega
varstva, njihovi svojci in ne nazadnje, kaj ob
tem dozivljajo zaposleni, ki s predanim delom
skrbijo za ljudi, ki svojih potreb ne zmorejo ve¢
zadovoljiti sami?

Kot koordinatorja zaposlenih pri izvajalcu
dolgotrajne oskrbe predlog zakona opredeljuje
diplomirano medicinsko sestro. Diplomirano
medicinsko sestro v vlogi koordinatorja
prepoznavamo kot klju¢ni element povezave
med sistemom zdravstva in dolgotrajne oskrbe,
med katerima nam bo prehajal uporabnik
dolgotrajne oskrbe. Prepoznavamo jo kot
klju¢no v procesu nacrtovanja, evalvacije in v
nadzoru nad izvajanjem storitev dolgotrajne
oskrbe pri izvajalcu.

Predlog zakona uvaja integriran nadzor.
Danasnji izvajalci so podvrzeni razlicnim
nadzornim mehanizmom, ki pa pogosto ne
dosezejo potrebnega in pricakovanega ucinka,
saj nadzor poteka segmentirano, razdeljen
med razlicne, med seboj nepovezane izvajalce.
Predlog zakona tako, kakor se storitev izvaja
integrirano, tudi izvajanje oskrbe nadzoruje
integrirano. Predlagane reSitve v zakonu
omogocajo preglednost izvajanja storitev,
uvedla se bo enotna dokumentacija oziroma
nacin evidentiranja in spremljanja storitev. To
bo ne nazadnje razbremenilo odgovorne, ki
se danes soocajo s tem, da so pri teh zadevah
prepusceni lastni iznajdljivosti in se v postopkih
nadzora lahko soocajo z ocitkom neustreznosti
ureditve podrocja. Poleg zunanjega nadzora

predlog zakona poudarja tudi pomen notranjega
obvladovanja kakovosti pri izvajalcu dolgotrajne
oskrbe s ciljem prepoznave dejavnikov tveganja,
ze preden pride do varnostnih odklonov pri
zagotavljanju storitve.

Spreminjajote  se  potrebe  uporabnikov,
pritiski demografije, kompleksnost obravnav
uporabnikov, Zelja upravicencev, da koristijo
integrirano storitev tudi v domacem okolju,
obremenjenost kadra, ki danes izvaja storitve,
so prerasle obstojeCe moznosti in obstojece
sisteme.

Z novo ureditvijo bomo zagotovili nujno
potrebna dodatna sredstva, ki so ocenjena na
110 milijonov evrov. Pridobivanje teh sredstev
bo po predlogu zakona zagotovljeno z obveznim
doplacilom, ki bi ga v odvisnosti od dohodka
placevali v visini od 1,4 do 31,6 evra mesec¢no.
Pri pokojnini 500 evrov mesecno bo to pomenilo
priblizno 4 evre mesecno, pri placi 1700 evrov
bruto pa bi bilo to 8 evrov mese¢no.

Ze jutri smo lahko, danes e popolnoma
samostojni in neodvisni, zaradi posledic
prometne nesrece, mozganske kapi in podobnih
nepredvidenih nezelenih dogodkov potrebni
dolgotrajne oskrbe. Bo za nas ustrezno
poskrbljeno? Vendar verjamem, da si vsi Zelimo,
dabi bilo za nas, nase bliznje kakovostno in varno
poskrbljeno v obdobjih, ko zase ne bomo mogli
poskrbeti sami. In Zal brez sistemske spremembe
dolgoro¢no to ne bo mogoce. Dajmo moznost
zakonu in omogoc¢imo oblikovanje izhodis¢
za dostojno zivljenje v obdobju, ko bomo za
zadovoljevanje svojih potreb potrebovali pomo¢
drugih.
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Pogovor z red. prof. dr. (Republika Finska) Danico Zeleznik,
prof. zdr. vzg.
»Pristnosti ne mores kopirati«

Leto 2017 je zaznamovalo veliko pomembnih dogodkov za zdravstveno in babisko nego,
tudi veliko osebnih strokovnih dosezkov posameznikov, na katere smo lahko upravi¢eno
ponosni tudi kot poklicna skupina. Tudi o teh zgodbah pisemo v Utripu in jih objavljamo v
razli¢nih rubrikah.

Ob pregledu dosezkov smo se tokrat odlocili, da k pogovoru povabimo red. prof. dr.
(Republika Finska) Danico Zeleznik, prof. zdr. vzg., ki je v letu 2017 v slovenskem
prostoru svojo akademsko pot obogatila z redno profesuro s podrocja zdravstvenih ved in
gerontologije in tako postala prva medicinska sestra redna profesorica.

Zbornica - Zveza je na Ministrstvo za zdravje naslovila tudi pobudo za njeno imenovanje
v Komisijo Republike Slovenije za medicinsko etiko, katere ¢lanica je od septembra 2017.
ODb zavedanju, kako pomembno je raziskovanje v lastni stroki, je umescenost zdravstvene in
babiske nege v komisijo za nas izjemnega pomena.

Iskrene Cestitke prof. dr. (Republika Finska)
Danica Zeleznik, tovrstni strokovni dosezki
so vredni spoStovanja in naklonjene
pozornosti. Kako vam je uspelo, kaksen je vas
»recept«?

Nasmeh, vendar zadrzan.
Veste, govoriti o svojih uspehih in se hvaliti ni

v moji naravi. Ko razmisljam o svoji poklicni
poti in se oziram nazaj, lahko povem, da se 4 ﬂ

nikoli nisem ponujala ali prijavljala na nobeno r ”

delovno mesto. Imela sem ta privilegij, da sem
izvajanja zdravstvene dejavnosti,

bila vedno povabljena, kar si Stejem v veliko
Cast. Preden sem bila sprejeta v Komisijo
za medicinsko etiko Republike Slovenije in
prejela sklep ministrstva, sem imela pogovor s
predsednikom komisije, ki je prepoznal mojo
kompetentnost.

Sodelujem v komisiji, ki na predlog ministra, zlasti v

Zdravstvenega sveta, zbornic, zdravstvenih
zavodov in posameznikov preucuje in daje
mnenja o eti¢nih in deontoloskih vprasanjih
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zvezi s pravicami posameznika in njegovo
varnostjo med zdravljenjem ali v raziskavi
na ljudeh, varovanjem poklicne skrivnosti in



osebnih podatkov pacientov ter zdravstvenih
delavcev in zdravstvenih sodelavcev. Komisija
v skladu z zakonom, ki ureja zdravstveno
dejavnost, daje razli¢na soglasja: k predlogom
znanstvenoraziskovalnih projektov s podrocja
zdravstva, k uporabi dopolnilnih tradicionalnih
inalternativnih oblik diagnostike,zapreskusanje
$e nepreverjenih metod preprecevanja in
odkrivanja bolezni in poskodb, zdravljenja in
rehabilitacije, za preskusanje zdravil v skladu
s predpisi, ki urejajo zdravila in za opravljanje
biomedicinskih raziskav. Skratka, komisija ima
zelo veliko dela, seje komisije so vsak mesec,
tudi v ¢asu pocitnic.

O izvolitvi v naziv redna profesorica za podrocje
zdravstvenih ved in gerontologije pa Zelim
povedati, da so nekateri imeli veliko pripomb
in so mi poskusali skodovati na razlicne nacine,
¢eprav so moje reference javne in poznane.
Osebno sem vesela za vsakega posameznika,
ki s poStenim delom gradi svojo karierno
pot. Vstopati v Zivljenja drugih na nacin, ki
ni casten in Skoduje, je neprofesionalen in
govori sam zase. Zase lahko trdim, da sem v
zivljenju resni¢no zelo veliko delala, predvsem
pa sem rada delala, tako s pacienti kakor zdaj s
$tudenti. Starsi so mi privzgojili delovne navade
in postenost. Sem pristna, sem, kakrsna sem, za
nekatere sprejemljiva, za druge niti slucajno,
s ¢imer se ne obremenjujem. Pristnosti se
ne da kopirati, ker izpade$ smesen. Kopirati
nekoga in si pripisovati izvirnost, inovativnost
ni vredno. Vrednoti, kot sta resnicoljubnost
in pravi¢nost, naj dolocata naSo prihodnost,
ob tem lahko strokovno rastemo kot poklicna
skupina. Skoditi nekomu, biti viecen, tega je
preve¢ in nas $e vedno mocno ovira pri skupnih
prizadevanjih.

Odstirate kriticen pogled na medsebojne
odnose in razmerja v stroki. Ali smo na to
pripravljeni?

Zelo veliko ljudi cenim in spostujem. Izjemno
cenim in spostujem svoje ucitelje, tudi vse

tiste posameznike, ki so za stroko zdravstvene
nege naredili zelo veliko, ki delajo z zdravim
razumom, znajo biti empati¢ni, so posteni,
zagnani in korektni tako do pacientov kakor
do sodelavcev. Cenim in spostujem tudi svoje
Studente, tudi od njih se zelo veliko naucim.
Seveda je izjemno veliko taks$nih. In vsi ti si
zasluzijo pozornost in prepoznavnost. Ne
motite se, res nimam dobrega mnenja o vseh,
predvsem o tistih, ki so me izkoristili in izigrali.
Zakaj bi govorili o tem? Ker je pomembno, da
ozavestimo tudi tisto, kar ostane mnogokrat
skrito. Mora nam biti mar, kako se vedemo
med seboj in kaj si namenjamo. Kot poklicni
skupini, kot posameznikom. Cutim dolZnost,
da odstrem tudi ta pogled. Etika in empatija
v odnosu do pacientov in njihovih svojcev je
najprej eticnost in empati¢nost v medsebojnih
odnosih.

Vasa poklicna pot se je zacela v UKC Maribor,
delovali ste kot visja medicinska sestra in
kasneje ste postali profesorica zdravstvene
vzgoje na Oddelku za ortopedijo in nato na
Oddelku za plju¢ne bolezni takrat Se Splosne
bolni$nice Maribor. Bili ste tudi pomocnica
glavne medicinske sestre zavoda. Kako
ocenjujete to obdobje?

Obdobje, v katerem nismo imeli na razpolago
materiala za enkratno uporabo. Uporabljali smo
steklene brizgalke, injekcijske igle za veckratno
uporabo, to je bil ¢as, ko smo v no¢ni izmeni,
¢e nismo bili pri pacientu, likali komprese,
pripravljali material (gobice in zloZence za
sterilizacijo ipd.). Bilo je tezko, vendar najlepse,
najbolj pristno, popolnoma drugacno obdobje.
Danes je to nepredstavljivo. Zdi se, da so nas
okolis¢ine in delo povezovali. Spostovali smo
se, si pomagali, se ucili drug od drugega,
si medsebojno delili, praznovali, se skupaj
smejali, v¢asih tudi jokali in predvsem drugace
komunicirali med seboj in s pacienti. Radi smo
hodili v sluzbo, pacienti so nas spostovali in
spostovali smo drug drugega.
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Potem?

Ko sem zakljucila univerzitetni $tudijski
program Zdravstvena vzgoja na Pedagoski
fakulteti Univerze v Ljubljani in Visoki
zdravstveni$oliin si pridobila naslov profesorica
zdravstvene vzgoje, me je dekan takratne Visoke
zdravstvene $ole Maribor, prof. dr. Viljem
Brumec, povabil k sodelovanju in zaupali so
mi mesto prodekanice za izobraZevanje. Se
danes mi odzvanjajo v usesih njegove besede:
»Izbrali smo vas, ker ste najbolj kompetentna
za to podrocje, imate bogate izkusnje iz prakse
(imela sem 22 let prakti¢nih delovnih izkusenj s
pacienti), imate pravo izobrazbo in nadaljevali
boste $tudij ...« In bilo je natan¢no tako, kot je
povedal. Zakljucila sem znanstveni magisterij,
specializacijo iz gerontologije in rehabilitacije
na Lovisenberg Collegu v Oslu na Norveskem in
zakljucila doktorat s podrocja zdravstvenih ved
na University of Oulu, Faculty of medicine na
Finskem. Seveda sem ves ¢as aktivno sodelovala
pri preoblikovanju visoke Sole v fakulteto,
pri oblikovanju podiplomskih specialisti¢nih
Studijskih programov, magistrskem $tudijskem
programu s podrocja zdravstvene nege (bili
smo prvi v Sloveniji, ki smo ga akreditirali),
oblikovanju  dodiplomskega  Studijskega
programa Fizioterapija itd.). Z gotovostjo lahko
trdim, da smo na fakulteti bili odli¢na ekipa in
da smo dosegli neverjetni preboj v slovenskem
prostoru. Zaradi nasega znanja, smelosti,
entuziazma smo bili vodilna visoko$olska
institucija s podro¢ja zdravstvene nege Vv
Sloveniji. S kolegico, spostovano in cenjeno
gospo Antonijo Ivanusa, sva leta 2000 izdali
prvi univerzitetni ucbenik »Izbrana poglavja
iz kirurske zdravstvene nege« leta 2002, in v
ponatisu 2008 univerzitetni u¢benik »Standardi
aktivnosti zdravstvene negec, ki je sluzil in Se
sluzi kot pomembno u¢no gradivo Studentom
zdravstvene nege, po njem pa rade posezejo
tudi medicinske sestre v klinicnem okolju. Da,
to obdobje je bilo izjemno ustvarjalno.
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Nato ste stopili na samostojno pot. Kako se je
nadaljevala?

Tako je, odsla sem, povabili so me na Korosko
in skoraj so¢asno tudi v Pomurje. Na Koroskem
ostajam, v Pomurju nic¢ vec.

Spomini? Seveda ostajajo, lepi in manj lepi.
Lepi predvsem na to, kako smo bili kot ekipa
ustvarjalni, polni idej, ki smo jih z lahkoto
uresnicevali. Prav tako lepi spomini me vezejo
predvsem na Stevilne $tudente, danes so to
posamezniki z zelo uspes$no kariero in ponosna
sem, da sem lahko bila njihova uciteljica,
$tevilnim tudi mentorica pri diplomah in
magisterijih. Ostaja tudi grenak priokus,
predvsem pri nekaterih kolegih, ki sem jim
izjemno veliko pomagala, pa so me izigrali,
ukradli moje ideje in jih plasirali v svojem
okolju kot svoje inovacije, $irili neresnice in se
z njimi okoriscali. Res Zalostno, da se nekatere
kolegice in kolegi za uresnicitev svojih lastnih
interesov »prodajo« ljudem, ki nimajo nicesar
s podro¢jem zdravstvene nege. Vemo tudi, da
so nekateri gradili svojo akademsko kariero »na
ra¢un« zdravstvene nege, pa zZal nimajo pojma,
kaj zdravstvena nega je, saj sta tako njihova
izobrazba kakor kompetentnost popolnoma
druga¢ni. Ampak odgovorna je zdravstvena
nega, ker smo to preprosto dovolili, medtem
ko svojim kolegicam, ki leta in leta delajo s
pacienti in so razvile Stevilna znanja in ve$¢ine
na zavidljivi ravni, tega nismo dovolili, ker niso
imele dovolj »visoke izobrazbe«. Res zalostno...

Danes ste dekanica Visoke Sole za
zdravstvene vede v Slovenj Gradcu, ki je kar
precej oddaljen od vasega domovanja. Ste
zadovoljni s svojim delom?

Sem zadovoljna, z veseljem hodim v sluzbo.
Studenti so tisti, ki mi vedno znova dajejo
energijo, pa tudi sodelavce imam enkratne.
Med nami je veliko spostovanja in odkritih,
prijaznih odnosov. Ponosna sem na naso $olo,
ki je majhna, vendar imamo vse tisto, kar imajo
veliki in seveda nekaj ¢isto svojega, po ¢emer



smo prepoznavni, o ¢emer pricajo nasi studenti,
ki se vpisujejo k nam tudi iz drugih regij.
Strokovnost, sodobnost, dostopnost, podpora,
osredotocenost na S$tudente in individualen
pristop, ki omogoca razumevanje $tudenta kot
posameznika, so, med drugimi znacilnostmi,
razlogi, ki prepri¢ajo. Razen dodiplomskega
$tudija izvajamo namre¢ tudi podiplomski,
magistrski $tudij ZN, fizioterapije in javnega
zdravija.

Kaj bi na podrocju slovenske zdravstvene
nege spremenili?

Dejstvo je, da je slovenska zdravstvena nega
naredila veliko pozitivnih premikov, vendar
sem po ve¢ kot Stiridesetletnem delovanju
na tem podroé¢ju upala, da se bodo zadeve
spremenile na tak nacin, kot jih poznajo v
urejenih drzavah, kjer imajo medicinske sestre
prostor v vseh segmentih druzbe, poklic pa je
s strani druzbe zelo spostovan. Zal ugotavljam,
da capljamo zadaj. Nedopustno je namrec
dejstvo, da izobrazevalne programe s podrocja
zdravstvene nege na nekaterih izobrazevalnih
zavodih vodijo in o njih odlocajo $e vedno
nekompetentni ljudje, ki so prav na racun
zdravstvene nege prisli tudi do razli¢nih
akademskih nazivov in nagrad pod pretvezo,
da pomagajo stroki. Zelo dobro poznamo EU
direktivo, ki je jasna, vendar je dosledno ne
upostevamo. Kar bi spremenila, je to, da bi
nekompetentne posameznike takoj zamenjala
s kompetentnimi in bi kon¢no lahko govorili,
da je stroka zdravstvene nege samostojna
disciplina.

Kdo je po vaS§em mnenju odgovoren?

Vsipoznamo odgovor - medicinske sestre same.
Stojece ovacije se namenjajo nekompetentnemu
»nekomu« (seveda ne s podrocja zdravstvene
nege), ki predava in govori vSe¢ne puhlice,
kolegicam iz stroke pa se pogosto ne privosci
niti odkrit nasmeh in ne da priznanja za res
izjemno kakovostno opravljeno delo. Res

zalostno. Motijo me tudi medosebni odnosi
in menim, da so medicinske sestre same sebi
najvedji sovrazniki.

Kaj zelite stroki zdravstvene nege?

Zelim predvsem pokonéno drzo slehernega
pripadnika stroke, ki bo znal s svojim znanjem,
vrednotami, stali§¢i, postenostjo in pristnostjo
argumentirati svoja dejanja, ne glede na to,
kaksno stopnjo izobrazbe bo imel. Pomembno
je delati strokovno, sréno, kompetentno
in odgovorno, kajti tudi to je poslanstvo
zdravstvene nege. Zelim boljse odnose na
vseh ravneh in Zelim, da bi stroka prepoznala
posameznike in jim dala tisto, kar jim pripada.
Pa se sprasujem, ali smo Ze zreli za to? Pristnosti
namre¢ ne mores$ kopirati.

“Ko se odloc¢imo,
da bomo nekaj storili,
se pojavijo sredstva, ki jih zato
potrebujemo.
Ali to pomeni, da se priloznosti bolj

zavedamo ali jih pritegnemo?”

Oboje, meni Andrew Matthews,

prisluhnite svojemu srcu in
poiscite smisel v zivljenju in pri delu.
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Tematski park, kjer otroci spoznajo vec¢ kot 50 poklicev

Minicity je tematski program zabave, ki uporablja metodo didakti¢ne igre in je namenjen
otrokom od 2. do 12. leta starosti. V njem skozi didakti¢ne igre pod vodstvom izkusenih
animatorjev spoznavajo razlicne poklice in usvajajo uporabna znanja za vsakodnevno
zivljenje. Program Minicity se izvaja v tematskem parku v podobi majhnega mesta, ki
domuje v ljubljanskem BTC-ju ter v okviru delavnic po vsej Sloveniji, ki jih izvajajo na

dogodkih in priloznostih vseh vrst.

V malem mestu vse otroke do 2. leta pricakuje
najbolj $ik kotic¢ek za malcke, v katerem lahko v
varnem okolju raziskujejo zanimive didakti¢ne
igrace. Poskrbljeno pa je tudi za mamice z
dojencki, saj imajo najmodernejso previjalnico
in udoben koticek za dojenje.
Vse dejavnosti, s katerimi se otroci srecujejo v
malem mestu in v delavnicah na terenu, snuje
ekipa psihologov in pedagogov z ustrezno
formalno izobrazbo. Programi nastajajo v
sodelovanju s slovenskim gospodarstvom in z
javnimi institucijami, ki poskrbijo za opremo
igralnih enot in rekvizitov, uporabljenih na
delavnicah. Ustvarjeni so na podlagi prakti¢nih
izkuSenj, na nacdin, da otrokom ponujajo
dozivetja, ki jih nimajo priloznosti izkusiti
nikjer drugje. Programi Minicity:

« spodbujajo psihosocialni razvoj otrok v

neformalnem in zabavnem okolju,

« otrokom omogocajo, da bolje razumejo

razli¢ne procese dela in poklice,

o razvijajo obcutek uspe$nosti, lastne

vrednosti in samozavesti skozi udejstvovanje

v kreativnih igralnicah,

o otroci z druzenjem z vrstniki, ki jih ne

poznajo, razvijajo socialne ves¢ine in se

naucijo spostovati medsebojne razlike.
V septembru 2017 so odprli novo, najvecjo
igralno enoto Porodni$nico, v kateri otroci
spoznavajo celoten proces od oploditve do
rojstva, potrebe mamic in (nerojenih) otrok
tako glede nege, prehrane in spanja kot vnosa
hranljivih snovi. Ker z rojstvom na svet prijoka
ne le dojencek, temve¢ cel kup specificnih
obveznosti, starsi in sorojenci spoznajo tudi vse
pomembne vidike po prihodu iz porodnisnice
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domov, ki se s starostjo otroka spreminjajo:
spalne in prehranske navade, potrebe po igri,
negi in socializaciji.

V mali Porodni$nici otroci spoznavajo tudi
poklic babice in s tem tudi razvoj ploda od
jaj¢ecain spermija, do rojstva otroka, spoznavajo
razlicne vrste porodov, telo matere in (ne)
rojenega otroka, okostje in telesne funkcije ter
izvedo, kako poteka nega otroka takoj po tem, ko
pride na svet, pa tudi, kako se pri novorojencku
preverijo vitalne funkcije, kaj vse je delo babice
in kako po porodu za novorojencka skrbi
novopecena mamica. V sodelovanjuz Bolnisnico
Postojna so v malem mestu pripravili igralno
enoto, ki je opremljena s pravimi rekviziti,
kot so inkubator, tehtnica, meter za merjenje
obsega glavice, prava bolniSni¢cna postelja,
v katero polozijo novorojencka, kar malim
nadobudnezem in njihovim star§em omogoca,
da dodobra spoznajo rojstvo novega zivljenja
in vse, kar ga spremlja. Drugi del igralne enote
pa je namenjen negi doma in vsebuje previjalno
mizo, posteljo, kjer novorojencek pociva,
prostor, kjer malo bitjece nahranijo, foto koticek,
kjer so shranjeni vsi spomini in koticek za igro.
Tematski koticek omogoca, da otroci in njihovi
spremljevalci dodobra spoznajo vse procese ob
prihodu novega druzinskega ¢lana.

Poleg Porodni$nice v malem mestu domuje e
vec kot 30 igralnih enot, v katerih otroci do 12.
leta z realnimi rekviziti spoznavajo ve¢ kot 50
poklicev. Ker je dozivetje v malem mestu super
ideja za darilo, so vam za letosnje praznike
pripravili posebno ponudbo za nakup dnevne in
letne vstopnice s 17-odstotnim popustom.
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m .'. .
VETJE

Dnevna vstopnica za veé kot 8 ur zabave 10 € 12€
Letna vstopnica za vec kot 350 dni zabave 49 € 59°€

T: 041 377 366 - E: info@minicity.si  *Veljaza clane Minicity kiuba
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130 let Splosne bolnisnice Celje

Branka Sket

S slavnostno akademijo 9. novembra 2017 je Splosna bolnisnica Celje praznovala 130 letnico

delovanja.

Slavnostna govornika, direktor mag. Marjan
Ferjanc, univ. dipl. ekon. in strokovni direktor,
asist. mag. Franc Vindi$ar, dr. med., sta v
uvodnem govoru predstavila razvoj Splosne
bolnisnice Celje (v nadaljevanju SBC).

Oktobra 1887 so odprli, po cesarjevi hcerki
poimenovano, Gizelino bolnisnico z 174
posteljami in dvema oddelkoma, ki je kasneje
postala osrednji zdravstveni center na celjskem
obmocju. Imelajekirurski oddelek z ordinacijsko
sobo, operacijsko dvorano in bolniskimi sobami
in interni oddelek z lekarno in bolniskimi
sobami. Razvoja ni bilo mo¢ ustaviti in zacelo
se je: 1931 bolnisnica Celje dobi ginekolosko
porodniski oddelek, 1948 so dokoncali
operacijski trakt, ambulantne travmatoloske
prostore, funkcionalne internisti¢ne prostore,
ORL oddelek in transfuzijsko postajo, 1949 je
bolnis$nica imela prosekturo, transfuziolosko
sluzbo, centralni laboratorij, RTG sluzbo in
materinski dom, 1957 se je v bolni$nico preselil
pediatri¢ni oddelek, 1967 je bil urejen sodobni
operacijski blok, pomozni prostori in intenzivna
terapija, 1966 se ustanovi anesteziologija in
reanimacija, 1980 so priceli z gradnjo novega
bolnisni¢nega objekta, 1997 je nastal novi
operacijski blok, odsek za intenzivno terapijo
operativnih strok, enota za zgodnji pooperativni
nadzor in oddelek za intenzivno interno
medicino, v letih 1998 do 2009 je SBC dobila
sedanje sodobne oddelke in sluzbe, 2010 je
SBC prva zacela izvajati robotsko asistirane
operativne posege v urologiji in z njo zacela
zdraviti raka prostate, decembra 2015 je zacel
delovati Urgentni center Celje.

SBC je tretja najve¢ja bolniSnica v drzavi,
gravitacijsko ~ obmocje  obsega  250.000
prebivalcev, zato je nujno potrebna razsiritev
bolni$nice. ~ Ministrstvo za  zdravje (v
nadaljevanjuMZ)jepotrdilo projekt nadomestne
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novogradnje, ki naj bi se pricel izvajati naslednje
leto. Prvic je drzava obljubila nekaj investicijskih
vlaganj v diagnosti¢no opremo. Do sedaj je SBC
pri zagotavljanju diagnosti¢ne opreme ostajala
vedno sama.

SBC se upravi¢eno lahko pohvali z mnogo
dosezki: novim programom za bolezni srca in
ozilja, enoto za zdravljenje po mozganski kapi,
visoko strokovno kardiologijo in intenzivno
terapijo, po novem z operacijami S$Citnice,
sistemskim zdravljenjem raka, je edina regijska
bolnisnica, ki v porodnidnici zagotavlja 24
urno prisotnost neonataloga, po kakovosti
izstopa tudi v kirurskih strokah, zagotavlja
nevrokirursko oskrbo, Se vedno edini v Sloveniji
opravljajo robotske operacije. Lani so opravili
170).

V SBC se zaposlenim nacrtno in sistemati¢no
omogoca pridobivanje novih znanj: eksterna

izobrazevanja doma in v tujini, interna
izobrazevanja v prostorih  bolnisnice,
funkcionalna  izobrazevanja in  lastno

samoizobrazevanje delavcev izven delovnega
Casa.

SBC je po odlo¢bi MZ pooblasceni zavod za
opravljanje strokovnih izpitov zdravstvenih
delavcev  in  zdravstvenih  sodelavcev
pripravnikov s srednjo strokovno izobrazbo. V
SBC se opravljajo strokovni izpiti tudi na VI/2
in VII ravni strokovne izobrazbe zdravstvene
smeri, ki se opravljajo na MZ. Tecaj Temeljnih
postopkov ozivljanja s preizkusom znanja
se v SBC izvaja za notranje zaposlene kot za
zunanje pripravnike. V' SBC prihajajo tudi
zunanji pripravniki iz zdravstvenih domov in
domov za ostarele iz Savinjske regije, izvajajo se
tudi prakti¢na usposabljanja z delom za dijake
srednjega strokovnega in poklicno tehni¢nega
izobrazevanja in prakti¢no izobrazevanje za
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Studente, Studentom medicine pa se omogoca
prostovoljno prakticno usposabljanje. Zaposleni
se aktivno udelezujejo tudi kot predavatelji na
kongresih in seminarjih doma in v tujini in kot
predavatelji na visokosolskih zavodih.

SBC se sreCuje s staranjem populacije, s
porastom  kroni¢nih  bolezni, prevelikim
pri¢akovanjem ljudi, tehnoloskim napredkom
in finan¢nimi omejitvami. V SBC se zavedamo
pomena znanja svojih zaposlenih, zato se skrbi
za izobrazevanje vseh skupin zaposlenih v obliki
kontinuiranih izobrazevanj. Klju¢no v SBC je
zavedanje o pomenu posameznikov kot nosilcev
in razvijalcev znanja, sistematicen in celosten

pristop pa bo pripomogel h kakovostnemu
razvoju in delovanju bolnisnice. To je element, s
katerim se zagotavlja kakovostno delo s pacienti
in zadovoljstvo zaposlenih na delovnem mestu.

Povzeto po: Splosna bolnisnica Celje. Splosno
o bolnisnici. Dostopno na https.//www.sb-
celje.si/splo%C5%A1no-0-bolni%C5%Alnici/
zgodovinski-mejniki. 14. 11. 2017.

Splosna  bolnisnica  Celje.  Strokovne teme.
Dostopno  na  https://www.sb-celje.si/media/
files/dokumenti/glasilo-monitor/monitor
marec 2017.pdf. 14. 11. 2017.

Do boljse kakovosti s »Tednom kakovosti«

Robertina Benkovic, Uros Zafosnik

Razumevanje procesov kakovosti s strani posameznika je lahko zelo razli¢no, vendar pa
od zaposlenih v Zdravstvenem domu Ljubljana (v nadaljevanju ZD Ljubljana) kljub temu
pri¢akujemo aktivno vkljucevanje v procese kakovosti, ki omogocajo varno in kakovostno
obravnavo pacientov. Kakovost namre¢ niso procesi, zapisani na papirju, ampak je nacin

nasega dela.

Kakovost storitev je odlocilen faktor, ki vpliva
na dobro gospodarjenje in ime organizacije.
Ce hocemo biti uspe$ni, moramo nenehno
izboljSevati vse svoje aktivnosti, ki so povezane
s kakovostnim in varnim izvajanjem storitev.
Izklju¢iti moramo vse motece faktorje in
dvigati strokovno raven zaposlenih, tako da so
zainteresirani za delo, ki ga opravljajo.

Zaposleni na podroc¢ju zdravstva vsak dan
ugotavljamo, da za svoje delo s pacienti in
njihovimi svojci potrebujemo tudi stalno
izobrazevanje z razlicnih podrocij svojega
dela. Vsi zaposleni moramo tako obvladati
medsebojne odnose, motivacijo, komunikacijo
ter biti konstruktivni del tima. Kakovostno delo je
mogoce le ob dobrih odnosih med zdravstvenimi
delavci s poudarkom prav na timskem delu.
Klju¢ni koraki pri sistemu vzpostavitve vodenja
kakovosti v zdravstvu pa so seznanjanje vseh
zaposlenih z vsemi procesi dela ter izboljsevanje

sistema kakovosti. Za kakovostno in uc¢inkovito
delo na podro¢ju zdravstva je zelo pomemben
dejavnik motivacija. Zato je za vecjo kakovost
treba vzpostaviti mocno motivacijo vseh
zaposlenih. Motivirani zaposleni so bolj
produktivni, pripravljeni sodelovati, sprejemati
spremembe in dosegajo visjo kakovost dela
(Sharma, 1998).
Izomenjenihrazlogovjevtednuod2.do6.oktobra
2017 v ZD Ljubljana potekalo izobrazevanje
»Teden kakovosti«, tokrat namenjeno vodjem
zdravstvenega varstva odraslih, zdravstvenega
varstva predsolskih otrok ter zdravstvenega
varstva $olskih otrok in mladine, predstojnikom
ter strokovnim vodjem zdravstvene nege.
Izobrazevanje je na pobudo Komisije za kakovost
organizirala enota Institut za raziskave in razvoj
v osnovnem zdravstvu (IRROZ).

Teden kakovosti je bil namenjen izobrazevanju,
izmenjavi in predaji znanja ter izkusenj, Sirjenju
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Med tednom kakovosti v ZD Ljubljana (Arhiv ZD Ljubljana)

ideje o kakovosti in varnosti znotraj ZD Ljubljana
in §irSe. Osnovna ideja izobrazevanja je bila boljse
razumevanje kakovosti in prenasanje slednje v
prakso.

Posameznikom smo skozi 5 dimenzij kakovosti
(organizacija dela, komunikacija, varnost,
ucinkovitost, odgovornost) poskusali kakovost
$e bolj priblizati in jo »narediti« $e bolj uporabno.
V petih dneh so razli¢ni strokovnjaki (izr. prof.
dr. Antonija Poplas Susi¢, Rudi Dolsak, Robertina
Benkovi¢, mag. Irena DezZelak, Simona Repar
Bornsek, Uro$ Zafo$nik, Irena Potocar Papez, izr.
prof. dr. Zalika Klemenc Keti$, Zorica Pristov,
Tea Stegne Ignjatovi¢, mag. Marjan Kaligaro,
Niko Piciga Platis, Joze Benedic¢i¢) udelezence
skozi delavnice in predavanja opremili z novim
znanjem s podrocja kakovosti.

40 UTRIP december 2017

Pridobljena znanja in ve$¢ine na predavanjih
so lahko udelezenci preizkusili sleherni dan na
interaktivnih delavnicah.

Izobrazevanje smo peti dan zakljucili z okroglo
mizo, ki jo je vodila izr. prof. dr. Antonija Poplas
Susi¢, kjer so udelezenci izobrazevanja svoje misli
in obcutke strnili v naslednjih stavkih:

»Vesela sem, da sem bila del tega zanosa in volje,
ki ste jo izZarevali. Za vodje bi bilo to potrebno
veckrat.«

»S ponosom povem, da sem del ZD Ljubljana.

To tudi promoviram. Biti tukaj in imeti toliko
priloznosti zorenja na osebni in poklicni poti. To
lahko le redko kdo doZivi.«

»Obcutek, da delamo dobro. Izmenjava dobrih
praks.«



»Zelo sem bila vesela vabila. Vedela sem, da bo
nekaj dobrega. Vodje smo izbrani zaradi svojih
karakteristik, zelo malo znanj s podroéja vodenja
smo dobili med Solanjem, vodje smo ogledalo
svojega tima.«

»Hvala vsem, da ste nam pokazali, da nismo
tekoci trak. Za naprej upam, da bomo vodje znali
prenesti svojim sodelavcem, ki jih imamo radi,
vse, kar smo tukaj slisali.«

»Biti vodja - saj tega me nobeden ni ucil.«

»Vsa ta leta so nam bila dana izobraZevanja, da
nam je laZje. Teden kakovosti je valilnica novih
idej.«

»Vsak dan sem z veseljem prihajala in
razmisljala, kaj bi se dalo izboljsati.«

»Ogromno sem pridobila s podrocja
komunikacije, ta teden je bil krasen, zelim si, da
bi delavnice prenesli na vse zaposlene.«

»Predlagam interval kalibracije (tj. ponavljanje
izobraZevanj s podrocja kakovosti), povezanost z
drugimi enotami.«

»Sem globoko ganjena. Izjemno hvalezna, da se
je ta delavnica zgodila. Izjemno sem ponosna na
ZD Ljubljana, na te ljudi, ki tukaj sedijo in na
vas.«

»Se vec takih izobraZevanj za vse zaposlene.«

»Ta trenutek tukaj smo, ne gledamo naprej,
kakovost res Zivimo, ZD Ljubljana kot eno, kot
celota.«

Kakovost ne bi bila kakovost, ¢e ne bi merili
uc¢inkovitosti omenjenega izobrazevanja. Cel
teden smo pri udelezencih vrednotili njihove
dosezke in na koncu svecano razglasili najboljso
ekipo »Tedna kakovosti«. Podelili smo kristalno
¢a$o - kot prehodni pokal in kot simbol nauka:

Julijan je zacel nalivati ¢aj v skodelico. Nalival

je, dokler ni bila skodelica polna, a potem je na
moje veliko presenecenje Se kar naprej nalival!

Kmalu se je caj razlival po mizi in po tleh
verande. Kljub temu je Se naprej nalival.

»Julijan, kaj hoces dokazati,« sem se zacudil.
»Bistveni nauk o vodenju,« je mirno odvrnil.

»Vecina voditeljev je podobna tej Cajni
skodelici. Kakor ta skodelica so tudi oni
polni do roba. Glavo so si tako napolnili z
mnenji, idejami in predsodki, da vanjo ne
more prodreti ni¢ novega. V naSem hitro
spreminjajocem se svetu, v katerem se morajo
voditelji nenehno uciti novih konceptov in
pridobivati nove spretnosti, je to usodna
znacajska pomanjkljivost.«

Resitev je, da »morajo skodelico izprazniti«.
Nenehno morajo biti dovzetni za novo znanje.
Vedno se morajo imeti za vseZivljenjske ucence
(Sharma, 1998).

Literatura:
Sharma, R. S. Menih, ki je prodal svojega
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Starostniki z demenco izdelujejo mozaik

mag. Tamara Stemberger Kolnik, Maja Frencl Zvanut

V Obalnem domu upokojencev Koper smo oktobra v Dnevnem centru Oljka gostili Majo
Frencl Zvanut in Bostjana Zvanuta. S starostniki z demenco sta preZivela lep dopoldan v
izdelovanju mozaika, tokrat v obliki logotipa dnevnega centra.

Demenca je kroni¢no obolenje s tendenco
neustavljivega upadanja kognitivnih
sposobnosti obolelega. Znano je, da je demenca
ob podaljsevanju zivljenjske dobe v druzbi
vedno bolj prisotna. Razli¢ne stopnje demence
zahtevajo razli¢ne pristope in razlicne vrste
ali oblike varstva tako v domacem okolju kot
v institucionalnem. Obalni dom upokojencev
tako nudi razli¢ne oblike oskrbe starostnikov,
ki se raztezajo od oskrbe na domu do delne ali
celotne institucionalne oskrbe. Dnevni center
Oljka deluje od junija letos, vanj je vkljuc¢enih
ve¢ kot deset starostnikov, ki jih svojci ali
strokovni sodelavci pripeljejo v varstvo v ¢asu
od 6.30 do 17.00. V casu bivanja v dnevnem
centru starostnikom organizirajo razlicne
oblike aktivnosti, ki pripomorejo k ohranjanju
kognitivnih sposobnosti starostnika z demenco
ter mu omogocajo daljSe obdobje samostojnega
zivljenja. V paleti razlicnih aktivnosti, ki
spodbujajo ohranjanje kognitivnih sposobnosti,
je eden od nacinov uporaba razlicnih oblik
umetniskega ustvarjanja. Fornazzari (2005)
v svoji $tudiji navaja, da je vsaka oblika
umetniskega ustvarjanja pomembno orodje pri
delu s pacienti z demenco. Ne glede na to, da
studije nakazujejo pozitivne u¢inke umetniskega
ustvarjanja, je to podroéje v znanosti $e mlado
in neraziskano, zasluzi si posebno pozornost
in poglobljen pogled v ucinke umetniskega
ustvarjanja na  ohranjanje  kognitivnih
sposobnosti pacienta z demenco. Ena od oblik
umetniSkega ustvarjanja, primerna za vse
starostne skupine, je izdelava mozaikov. Tako
je izdelava mozaika med drugim zanimiva tudi
za starostnike, oboleli z demenco niso izjema.
Hinz (2009) navaja, da mozaik kot metoda
ustvarjanja ucinkovito aktivira psihomotori¢no,
zaznavno in kognitivno komponento izrazanja.
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Maja Frencl Zvanut, psihologinja iz Cuje¢ne
sobe, centra za svetovanje, psihoterapijo in
kreativne delavnice in Bostjan Zvanut ustvarjata
mozaike z razli¢nimi starostnimi skupinami
od otrok do odraslih, tokrat pa s starostniki.
Mozaik povezujeta tudi s cuje¢nostjo, ki jo
znanstveniki v svetu in doma vpeljujejo kot
ucinkovito metodo sproscanja in ustvarjalnega,
predvsem pa zavestnega delovanja v vsakdanjem
zivljenju. Tako za zaposlene v Dnevnem centru
Oljka, kjer so sodelovale Alenka Savron, Ivanka
Coh Cehi¢ ter Arijane Cengle in za povabljena
izvajalca, je delavnica ustvarjanja mozaika
predstavljala izziv. Za izvedbo delavnice so bile
potrebne posebne priprave, saj je bilo treba
potek prilagoditi sposobnostim starostnika
z demenco. Prvi element prilagajanja je bil
izdelava roba notranjih elementov mozaika,
drugi element pa primerna priprava materiala.
Izdelati je bilo treba primerno velike koscke iz
keramicnih ploscic, ne premajhne, vendar tudi
ne prevelike. Oblikovanje zunanjega roba je bilo
prepusceno udelezencem, kar se je izkazalo kot
ustrezno. Vsi so pokazali zanimanje in hoteli
sodelovati pri izdelavi mozaika. Mozaik je tako
nastajal, voditelja sta starostnike usmerjala, jim
dajala napotke ter pomagala. Sprosc¢eno vzdusje
je spodbudilo Zeljo po glasbi, tako so starostniki
in celo voditelja zapeli, kar je $e dodatno
obogatilo ustvarjalni proces. Za vsakega se je
naslo delo, tudi pri pospravljanju so udelezenci
dobili naloge, ki so jih vestno in skrbno opravili.
Mozaik zdaj krasi prostore Dnevnega centra
Oljka. Utrinke z delavnice si lahko ogledate
na slikah. Take in podobne projekte Maje in
Bostjana ter zanimive clanke iz psihologije,
psihoterapije in ¢uje¢nosti pa lahko spremljate
na spletni strani www.cujecna-soba.com.
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Med ustvarjanjem (Foto: Maja Frencel Zvanu,)
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Nenujni pacienti v deZurni ambulanti

Leon Lo¢icnik

Dezurne ambulante (DA) obiskuje ¢edalje ve¢ pacientov. Povecan obisk je najbolj izrazit v
obdobju sezonskih obolenj (gripa, viroza ...). Prav tako opazamo, da se v DA povecuje tudi

obisk nenujnih pacientov.

V  Pravilniku o obveznem zdravstvenem
zavarovanju je v 103. clenu doloceno, kaj
obsegajo nujna medicinska pomo¢ (NMP) ter
nujne in neodlozljive zdravstvene storitve.

Ruud, Hjortdahl in Natvig (2016) ugotavljajo,
da obiskovanje dezurnih ambulant narasca
v Stevilnih drzavah. Pomemben dejavnik,
ki prispeva k vecjemu Stevilu pacientov, so
obiski nenujnih pacientov, ki bi lahko za svoje
zdravstvene tezave obiskali osebnega zdravnika.
Nenujni pacienti se odlocijo za obisk DA
namesto obiska osebnega zdravnika zaradi
razlicnih razlogov: ne znajo oceniti, ali je za
njihovo zdravstveno stanje treba obiskati DA
ali osebnega zdravnika; ne vedo, kak$nim
zdravstvenim stanjem so namenjene DA; nimajo
oziroma ne Zelijo obiskati osebnega zdravnika;
DA je na voljo 24 ur na dan, 365 dni v letu, ni se
treba narociti; naceloma so storitve brezpla¢ne.
Seveda pa obiski nenujnih pacientov povzrocajo
negativne posledice v zdravstvu, kot so: zaradi
desetih nenujnih pacientov lahko zdravstveno
osebje spregleda enega nujnega; zmanjsujejo
zbranost osebju, ki dela v DA, kar lahko

posledi¢cno privede do napak; s prehladi,
virozami okuzijo druge paciente in osebje;
povecujejo stroske zdravstvene obravnave.
Pacienti se morajo zavedati, da so DA namenjene
nujnim primerom. Posledicno se tam izvaja
najnujnej$a obravnava (posegi, preiskave).
Primer: moski pride prvi¢ v DA zaradi krvi v
urinu. S testnim listicem ugotovimo povisane
vrednosti - levkociti, eritrociti. Uroinfekt
zdravimo z antibiotikom. Ponovno pride
¢ez dva meseca, pa Cez pet mesecev, vedno
mu je predpisan antibiotik. Ko po letu in pol
obisce osebnega zdravnika, ta s podrobnejsimi
preiskavami ugotovi, da je vzrok krvavitve
urogenitalni rak.

Burokiene in sodelavci (2017) v svoji $tudiji
menijo, da nepotrebna uporaba DA poslabsa
splodno  dostopnost in kakovost nujnih
zdravstvenih storitev. Prav tako povecuje
zdravstvene stroske. Obiski DA so povezani z
ve¢jim S$tevilom hospitalizacij ter posledi¢nim
nezadovoljstvom pacientov z zdravstvenim
osebjem. Tezave z dostopnostjo do osebnega
zdravnika se kazejo v prepolnih DA.
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Metodologija

Za namen $tudije smo analizirali vse zdravniske
izvide v DA Mozirje v obdobju od 1. 10. do 31.
10.2017. DA dela med tednom od 20.00 do 7.00
ter ob koncih tedna in praznikih 24 ur. Pred
tem smo pridobili pisno soglasje direktorice
Zgornjesavinjskega ZD Nazarje, za uporabo
medicinske dokumentacije. Zavezali smo se, da
identiteta pacientov ne bo razkrita.

Analizirali smo 313 zdravniskih izvidov DA
Mozirje obravnavanih pacientov v oktobru.
Zeleli smo ugotoviti, pri koliko pacientih je
bilo zdravstveno stanje nujno in je bil obisk DA
posledi¢no upravicen. Vsakega pacienta smo
ocenili po stirih kriterijih (preglednica 1).

Preglednica 1: Kriteriji za dolocitev nujnih
pacientov

1.1103. ¢len Pravilnika
zdravstvenega zavarovanja

obveznega

2. | Q trajanje tezav manj kot en dan

U zdravstvena oskrba DA (aplikacija
terapije, imobilizacija ...)

U nadaljnja obravnava (urgentni center,
drugi zdravstveni zavodi ...)

Med nujne paciente smo pristeli vse tiste, ki
so izpolnjevali prvi kriterij ali vsaj dve tocki iz
kriterija 2 v preglednici 1.

V sliki 1 smo prikazali rezultat raziskave. Kot
lahko razberemo, je kar 62 % pacientov, ki so
obiskali DA, nenujnih, torej bi lahko obiskali
osebnega zdravnika. Glede na izku$nje smo
domnevali, da bo vsaj polovica pacientov
nenujnih. Menimo, da se bo njihov delez Se
povecal v prihodnjih mesecih (december,
januar, februar).

Slika 1: Delez nujnih in nenujnih pacientov

44 UTRIP december 2017

Verdel in Pahar (2015) sta v svojem prispevku
v zborniku Urgentna medicina z raziskavo
obiskov DA Ljubljana med drugim ugotovila, da
je kar 28, 4 % nenujnih pacientov obiskalo DA,
ker ne Zelijo k osebnemu zdravniku. Na drugem
mestu so bole¢ine v udih in krizu, na tretjem
mestu pa stare poskodbe.

Zakljucek

Stevilne raziskave kaZzejo na povecan obisk
pacientov. v DA, ki ne potrebujejo nujne
obravnave. Posledice obcuti celoten sistem
NMP (finan¢ne, psihi¢ne in fizi¢ne obremenitve
kadra, napake).

Resitev je, da paciente pouc¢imo, za katera stanja
je potreben obisk DA in za katera obisk osebnega
zdravnika. Prav tako bi bilo treba zaracunavati
nenujne storitve v DA.
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8. pomurski in 4. mednarodni simpozij “Kroni¢na rana in izzivi

prihodnosti”

Metka Lipic Baliga¢

27. oktobra 2017 je v Radencih v hotelu Radin potekal 8. pomurski in 4. mednarodni
simpozij o kroni¢ni rani, ki ga skupaj s Strokovnim dru$tvom medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Pomurja organizira Splo$na bolnisnica Murska Sobota. Bil je

strokovno uspesen in izjemno obiskan.

Zanimanje strokovne javnosti je bilo zelo veliko,
saj je bilo prisotnih ve¢ kot 220 zdravstvenih
strokovnjakov, tako medicinskih  sester,
zdravnikov in drugih. Organizatorji so ponosni,
da je ob tem, da je simpozij postal tradicionalen,
vedno znova strokovno zanimiv, z zanimivimi
in aktualnimi vsebinami; leto$nji pod naslovom
Kroni¢na rana in izzivi prihodnosti.

Slusatelje simpozija je poleg direktorja Splosne
bolnidnice Murska Sobota Bojana Korosca,
pomocnice direktorja za podrocje zdravstvene
nege Metke Lipi¢ Baliga¢, predsednice
Strokovnega drustva medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Pomurja Dragice Jo$ar
pozdravila tudi predstavnica Ministrstva za
zdravje, mag. Bernarda Kociper, vodja sektorja
za kakovost in organizacijo zdravstvenega
varstva na Ministrstvu za zdravje.

Primarij asist. Ciril Triller, dr. med., spec.
kirurg, je povedal, da nam je uspelo ustvariti
tradicionalni simpozij o kroni¢nih ranah, ki je
letos Ze osmi in Ze Cetrto leto tudi mednarodni.
Vsakoletno strokovno druzenje je postalo
v Sloveniji, pa tudi v sosednjih drzavah, ze
prepoznavno in strokovno odmevno. Ne govori
se o osnovah zdravljenja dobro poznanih
kroni¢nih ran, pa¢ pa je cilj in Zelja simpozija
nacin zdravljenja ¢im bolj izboljsati, ga dvigniti
na ¢im viSjo raven. Pomurska regija se na
podrocju oskrbe ran odpira navzven, v Evropo
in svet in se povezuje s priznanimi strokovnjaki
s podrocja zdravljenja kroni¢nih ran po vsem
svetu. Primerja se z njimi in jim Zeli stati ob
boku, kar se ti¢e znanja in izkusen,;.

Mag. Bernarda Kociper, Vodja sektorja za kakovost in
organizacijo zdravstvenega varstva na MZ (Foto: Zauneker)

Strokovno delo ter sodelovanje vseh clanov
Delovne skupine za oskrbo kroni¢ne rane pod
vodstvom predsednice skupine Marije Kohek
M. Sc. (Avstrija), ¢lanov Strokovnega drustva
medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Pomurja ter vseh zaposlenih Splosne
bolnisnice Murska Sobota je tako obrodilo
sadove v slovenskem prostoru in tudi zunaj
meja.

Tudi tokrat je bil simpozij mednarodni,
sodelovali so predavatelji iz Hrvaske, Srbije,
Avstrije in Nemcije. Prikazali so primere svojih
dobrih praks, ki bodo pomagali vnesti izboljsave
na to podrodje, saj je ravno kontinuirano
izobrazevanje vseh c¢lanov tima, ki oskrbuje
bolnike s kroni¢nimi ranami, zelo pomembno,
kakor tudi izobrazevanje bolnikov in njihovih
svojcev, kar je bilo na simpozijih v preteklosti
ze veckrat poudarjeno. Ob prizadevanjih za
izbolj$anje zdravstvene prakse je pomembno,
da se povezujejo strokovnjaki, ki delajo na tem
podrocju tako doma kot v tujini.
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V prvem sklopu je U¢inke hidrofilne polimerne
obloge na celjenje ran po vaskularnih posegih
s timom predstavil predstojnik Kirurskega
oddelka dr. sci. Radenko Koprivica, dr. med., iz
Splosne bolnisnice Murska Sobota. Pripravke za
razkuzevanje rane nekoc in danes je predstavila
magistra farmacije dr. Alenka Premu$ Marusic,
mag. farm., iz Splosne bolni$nice Murska
Sobota.

Intervencije medicinske sestre pri zdravljenju
dekubitalne rane Tirchom so prikazale
predavateljice Medicinske fakultete Osijek
Brankica Jurani¢, mag. med. techn., dr. sc.
Stefica Miksi¢, mag. med. techn. in Dragica
Pavlovi¢, mag. med. techn.

Presaditev koze pri dekubitalni rani - prikaz
primera je predstavila Klaudija Knezi¢, bacc.
med. techn., Klinicki bolnicki centar Zagreb,
Klinika za kirurgiju, skupaj z Metko Lipi¢
Baliga¢, mag. zdr. nege, iz Splosne bolnisnice
Murske Sobote in s Tomislavom Kovacdevi¢em,
med. techn., iz Helios Klinik Miinchen Perlach,
iz Minchna. Tradicionalna in sodobna
medicina pri zdravljenju ran - prednosti in
pomanjkljivosti je prikazala dr. sci. Vesna Rakic,
iz klinike Estetika Raki¢ iz Beograda.

V drugem sklopu so Razjede zaradi pritiska
- preprecevanje in zdravljenje v internisti¢ni

dejavnosti Splo$ne bolni$nice Murska Sobota
predstavili Tanja Kukovec, dipl. m. s., Darja
Hoheger, zdr. teh., Konrad Kranjec,, dipl. zn., ter
Ivan Prelog, spec. infektolog.

Obvladovanje dejavnikov tveganja za nastanek
razjed zaradi pritiska v Enoti intenzivne terapije
je nazorno predstavila Sabina Simoni¢, dipl. m.
s., mag. vzg. in men. v zdr. Izobrazevanje na
podrocju oskrbe ran véeraj, danes, jutri je bil
zanimiv prispevek Helene Kristine Halbwachs,
vi$. med. ses., univ. dipl. org. iz Sinnergy e.U.,
Bad Voeslau, iz Avstrije. Zadnji prispevek v
drugem sklopu pa je bil Oskrba maligne in
paliativne rane, prim. mag. Maje Seruga, dr.
med.

Na leto$njem simpoziju so se v popoldanskem
delu zvrstile $tiri zanimive delavnice, ki so jih
vodili priznani strokovnjaki, pozornost je bila
namenjena prakti¢nemu izobrazevanju, kjer so
slusatelji lahko tudi aktivno sodelovali.
Zahvaljujem se vsem, ki ste prisli v nase lepo
Pomurje, v Radence, tako predavateljem
kot S$tevilnim slusateljem. Verjamem, da ste
pridobljeno znanje Ze prenesli v svoja klini¢na
okolja, poleg znanja pa tudi lepe spomine na
skupno druzenje in izmenjavo strokovnih mnenj
in praks ter da se prihodnje leto spet sre¢camo.

Udelezenci simpozija (Foto: Zauneker)
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Mednarodno sreCanje medicinskih sester in tehnikov v
gastroenterologiji na Korculi na Hrvaskem

Monika Lazar

ZdruzZenje medicinskih sester in tehnikov v gastroenterologiji in endoskopiji Hrvaske je
tudi letos organiziralo ze 17. mednarodno strokovno srecanje. Srec¢anja sva se iz Slovenije
udelezili z Majdo Osterc kot ¢lanici Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v

endoskopiji.

Levo Monika Lazar in desno Majda Osterc

Clani omenjene sekcije in zdruZenja na
Hrvaskem se z udelezbo Ze vrsto let redno
izmenjujemo na ve¢jih strokovnih dogodkih in
s tem ohranjamo medsebojno sodelovanje in
tesno povezanost na strokovnem podrocju.

Gostitelji leto$njega seminarja so bili ¢lani iz
dubrovniske regije, srecanje pa je potekalo na
Kor¢uli od 21. do 24. septembra. Ceprav je tudi
jadransko obalo sredi septembra presenetila
prehodna ohladitev z dezjem, nas je na poti
do Korcule spremljalo toplo in son¢no vreme.
Zatopljene tudi v strokovne pogovore smo v
Cetrtek zjutraj zapuscale Zagreb in se odpravile
na dolgo pot proti Dalmaciji. Prej ne, vendar
so se misli na trajektu vdale in za kratek cas
odjadrale drugam ... preblizu je bilo Se poletje,
dopust in spomini. V vecernih urah smo prispeli
na otok in ostalo nam je $e nekaj casa, da
dozivimo vederni utrip mesta.

Strokovno srecanje je naslednji dan z uvodnim
nagovoromin pozdravom zacela Jadranka Brljak,
predsednica zgoraj omenjenega zdruzenja na
Hrvaskem. ODb tej priloznosti se je na kratko
ozrla po zgodovini bogatega delovanja zdruzenja
in opozorila na nekaj klju¢nih dosezkov. Da se s
svojim delovanjem zelo dobro uveljavljajo tudi
na mednarodnem podro¢ju, jih je pohvalila tudi
posebna gostja, podpredsednica Evropskega
zdruzenja medicinskih sester v endoskopiji
(ESGENA), Jayne Tillett. Ceprav v dana$njem
¢asu razdalje ne predstavljajo nobenih ovir, je
pri tako zelo geografsko razclenjeni Hrvaski in
oddaljenosti med posameznimi bolni$nicami in
endoskopskimi enotami tak$no trdno in uspesno
delovanje zdruzenja $e posebej pohvalno.

V nadaljevanju so se v dveh dneh v posameznih
sklopih zvrstila $tevilna vsebinsko bogata
predavanja s poudarkom na naslednjih
temah: Kroni¢ne vnetne <¢revesne bolezni,
Transplantacija jeter, razlicni dodatni posegi
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pri endoskopskih preiskavah, shranjevanje,
vzdrzevanje in testiranje endoskopov itd.
Predavanja oz. posamezne tematske sklope
so odlicno dopolnjevale zanimive zaklju¢ne
razprave, ki so bile podkrepljene s primeri oz.
problematiko iz prakse. Kot vedno je bilo tudi
tokrat zanimivo sliSati razli¢cne predlagane
reditve. Veliko je bilo sproscenega sodelovanja
s strani udelezencev, kar je srecanju dajalo
dodatno pestrost. Ob tem so se odpirale tudi
nove teme, ki jim bo v prihodnje treba posvecati
ve¢ pozornosti. Na tovrstnih srecanjih nas
navdu$ujejo novitete, ki jih s seboj prinasa
nenehni razvoj tehnologije in s tem tudi nove
moznosti na podrocju endoskopije. Se posebej
tak§éno novo znanje in nadgradnjo iS¢emo
tisti, ki smo zaposleni v endoskopskih enotah.
Posledi¢no se ravno zaradi endoskopskih
preiskav pogosteje na predavanjih govori
o ambulantni obravnavi pacienta. A tokrat
so se predavatelji usmerili in poudarili tudi

bolni$nicno obravnavo gastroenteroloskega
pacienta, v ospredje so bile postavljene nekatere
specificnosti  hospitalizacije, prikazane na
posameznih primerih, in ob tem pomembna
vloga  usklajenega  delovanja  celotnega
zdravstvenega tima, ki je ob pacientu 24 ur na
dan. Skozi iz¢rpna predavanja smo obnovili in
tudi pridobili nekaj novega znanja ter preostali
¢as zapolnili z izmenjavo izkuSenj in prijetnim
druzenjem s kolegicami iz Hrvagke.

Na koncu programa je potekalo glasovanje
za novo predsednico zdruzenja. Dolga leta je
dela in naloge predsednice z veliko energije
in predanostjo opravljala Jadranka Brljak.
Odslej bo to nalogo opravljala novo izvoljena
predsednica Marija Zub¢ic.

Zvecer so nas organizatorji presenetili z ogledom
srednjeveskega plesa »Moreske« in slavnostno
vecerjo, na kateri nas je zabaval priljubljeni
hrvaski pevec Gibonni.

2 TESAM/A

Kupon ugodnosti

1 0 % popusta na celoten nakup

159% popusta na vse higienske
viozke in tampone

Deta Slacunca

® Vir, Saranoviceva cesta 35, 1230 Domzale
e Maribor, Jezdarska ulica 4, 2000 Maribor
e Koper, Pristaniska 19, 6000 Koper
® |zola, Ljubljanska ulica 1,6310 Izola
e Ljubljana, BTC - Hala A,
Smartinska 152, 1000 Ljubljana
e Jesenice, Center Tus Jesenice,
Cesta Zelezarjev 4b, 4270 Jesenice
o Idrija, Drogerija Tus Idrija,
Lapajnetova ulica 33, 5280 Idrija
o Kranj, Planet Tus Kranj,
Cesta Jaka Platise 18, 4000 Kranj

® Litija, V stavbi Socialno-varstvenega centra,
Ljubljanska cesta 3, 1270 Litija

Kupon ugodnosti velja do 31. 12. 2017 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,

darilne bone in izdelke z zaklenjeno ceno.

48 UTRIP december 2017

www.tosama.si



VAMO NOVA ZINANJA

Timsko delo in medsebojno sodelovanje - izziv za kakovostno
zdravstveno obravnavo na pacientovem domu

mag. Andreja Krajnc

V Termah Zrece je 25. in 26. oktobra potekalo strokovno srec¢anje z naslovom Timsko delo
in medsebojno sodelovanje - izziv za kakovostno zdravstveno obravnavo na pacientovem
domu, ki ga je organizirala Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v patronazni
dejavnosti. Sekcija zdruzuje blizu 850 patronaznih medicinskih sester, ki so kot samostojne
nosilke dejavnosti zdravstvene nege zaposlene v javnih zavodih ali pa delujejo samostojno

na podlagi pridobljene koncesije.

Slovenija ima v primerjavi z drugimi drzavami
EU dobro razvito primarno zdravstveno
varstvo, kamor spada tudi polivalentni model
patronaznega varstva. Kljub gospodarski
in politi¢ni tranziciji nam je z obstojeco
organiziranostjo v sistemu uspelo zagotoviti
dobro dostopnost do zdravstvenih storitev
in visoko strokovnost obravnave razlicnih
skupin prebivalstva. V sekciji se zavedamo,
da za svoje delo, razvoj in nove vloge, ki se
od nas pricakujejo, potrebujemo nenehno
nadgradnjo in krepitev obstojecih znanj. Na
leto$njem dvodnevnem seminarju je s pomocjo
predavanj, delavnic in predstavitev primerov
iz prakse patronazne zdravstvene nege skoraj
150 udelezencev nadgrajevalo svoje znanje,
spoznavalo nove vsebine ter izmenjevalo
izku$nje iz prakse. Teme, ki smo jih izbrali za
leto$nje srecanje, so aktualne, pomembne za
patronazno zdravstveno nego in so odraz zelja
zaposlenih v patronaznem varstvu.

Srecanje je s pozdravom udelezencev zacela
predsednica sekcije Martina Horvat, ponosna,
da smo se odzvali v tako velikem $tevilu, saj je
dvorana bila zasedena do poslednjega stola, kar
je v teh, zdravstveni negi ne ravno prijaznih
Casih, izjemen dosezek. Veseli smo, da se je
nasemu povabilu odzvala predsednica Zbornice
zdravstvene in babiSke nege Slovenije Monika
Azman, ki nas je nagovorila in pozdravila drugi
dan srecanja.

Prvi sklop predavanj na temo pomena in nacina
zagotavljanja varnosti v patronaznem varstvu
je otvoril odli¢ni strokovnjak na tem podrocju

izr. prof. dr. Branko Lobnikar, univ. dipl. soc.,
ki je s konkretnimi primeri iz prakse dodobra
ogrel udelezence, ki se pri svojem delu na terenu
vsak dan srecujejo s problemom zagotavljanja
varnosti. V nadaljevanju je mag. Darja Ovijac,
vi$. med., ses., univ. dipl. org., prisotne spomnila
na pomen eticne odgovornosti v praksi
zdravstvene nege.

V nadaljevanju je prim. Vlasta Drago$, dr. med,
spec. derm., predstavila novosti v zdravljenju
bolnikov z atopijskim dermatitisom. Medicinske
sestre v patronaznem varstvu se vedno pogosteje
sreCujejo s tezavami, ki jih imajo pacienti z
atopijskim dermatitisom.

Svoje bogate izkusnje, ki jih ima iz dolgoletne
prakse na terenu, je z udelezenci seminarja v
drugem sklopu delila kolegica Alenka Petek,
dipl. m. s., ET, ki je na konkretnih primerih iz
prakse na terenu prikazala najpogostejse zaplete
in intervencije zdravstvene nege pri oskrbi
izlo¢alnih stom.

V dopoldanskem delu prvega dne srecanja sta
bili na programu $e dve delavnici, ki sta potekali
vzporedno. Najprej so udelezenci sodelovali
v delavnici, ki se je vsebinsko navezovala na
predhodno predavanje in jo je vodila Simona
Muri, dipl. m. s., na temo nege suhe in atopijske
koze v domacem okolju. Drugo delavnico na
temo pomena uporabe oblog pri lokalni oskrbi
kroni¢ne rane je vodila kolegica Suzana Majcen
Dvorsak, dipl. m. s., ET, univ. dipl. org.
Popoldanski sklop predavanj smo v celoti
namenili sladkorni bolezni. Najprej je dr. Jelka
Zaletel, dr. med., spec., predstavila novosti v
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Udelezenci seminarja v Zrecah

strokovnih smernicah za klini¢no obravnavo
sladkorne bolezni tipa 2 v letu 2016. V
nadaljevanju je kolegica Jana Klavs, dipl. m. s.,
predstavila pogovor z osebo, ki ima sladkorno
bolezen. Mateja TomaZin Sporar, dipl. m. s.,
se je v predavanju osredoto¢ila na pomen
zivljenjskega sloga pri sladkorni bolezni, Melita
Cajhen, prof. zdr. vzg., dipl. teol., pa je predstavila
svetovalno vlogo medicinske sestre pri uporabi
pripomockov za zdravljenje sladkorne bolezni.
Prvi dan predavanj smo zakljucili z zanimivo
okroglo mizo natemo vloge in naloge medicinske
sestre v patronaznem varstvu pri obravnavi
bolnikov s sladkorno boleznijo. Diskusijo je
moderirala dr. Jelka Zaletel, dr. med., spec.
Drugi dan strokovnega srecanja smo prvi sklop
namenili prehrani. Rok Poli¢nik, mag. diet.,
spec. klin. diet., nam je najprej predstavil, zakaj
je pomembno, da na vseh podrocjih primarnega
zdravstvenega varstva uporabljamo enotna
prehranska sporocila. V nadaljevanju pa je
predstavil Se novosti in izzive pri umescenosti
prehrane v obravnave v zdravstvenih domovih.
Drugi sklop smo posvetili tematiki peritonealne
dialize vdomacem okolju in predvidenih novosti
pri teh obravnavah. Najprej nam je prof. dr.
Damjan Kovac, dr. med., predstavil zdravljenje
ledvi¢ne odpovedi s peritonealno dializo. V
nadaljevanju pa je kolegica Polona Pirnat,
dipl. m. s., predstavila vlogo patronazne sluzbe
pri izvajanju asistirane peritonealne dialize v
domacem okolju. Drugi sklop drugega dne
predavanja sta zakljucili kolegici iz patronaznega

50 UTRIP december 2017

varstva iz ZD Postojna s predstavitvijo primera
dobre prakse iz njihovega okolja v paliativni
obravnavi bolnika na domu.

Strokovni seminar smo zakljucili z dvema
delavnicama. V prvi je kolegica Polona Pirnat,
dipl. m. s., predstavila prakticno predstavitev
izvajanja asistirane peritonealne dialize v
domacem okolju. Na zanimiv in svojstven nacin
pa nas je bivsa kolegica, dolgoletna patronazna
medicinska sestra Maja Bizjak, SMS, vis. soc.
del., tudi na podlagi svojih izku$enj s terena
posvarila, naj pri svojem delu ne pozabimo nase.
Na strokovnem srec¢anju je bilo veliko priloznosti
za nova znanja in spoznanja ter izmenjavo
mnenj in izku$enj, ki smo jih na teh podro¢jih
ze pridobili. Vse to nam bo v pomoc¢ in podporo,
da bomo lahko v prihodnje $e bolj kakovostno
in varno izvajali zdravstveno nego posameznika,
druzine in skupnosti. Bilo pa je tudi veliko
priloznosti za medsebojno druzenje, iskreno
prijateljstvo, smeh, dobro voljo in pomembno
krepitev nasega medsebojnega sodelovanja.

Vemo, da patronaino varstvo v prihodnosti
cakajo veliki izzivi in nove vloge. A verjamemo
v uspeh, ker ga bomo gradili na moc¢i znanja
in trdnega povezovanja. Le z znanjem,
sodelovanjem in preudarno odlocnostjo
na vseh ravneh (so)delovanja bomo uspeli
ohraniti, predvsem pa okrepiti in nadgraditi
model polivalentnega patronaZnega varstva
ter slediti viziji druzinske zdravstvene nege.
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Volitve vodstva Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v patronazini dejavnosti ter 11. posvet vodij
patronaznih sluzb s strokovnimi vsebinami

Martina Horvat

Izteklo se je $e eno Stiriletno obdobje in zato smo na strokovnem srecanju Sekcije medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov v patronazni dejavnosti (sekcije) 25. in 26. oktobra v Zrecah
izvolili predsednico in ¢lanice izvr$nega odbora za mandatno obdobje 2017-2021.

Volitve so potekale drugi dan srecanja. Udelezilo
se jih je 208 ¢lanov Zbornice - Zveze, ki so s
svojo prisotnostjo izkazali interesno pripadnost
podrocju patronaznega varstva. Zelo smo bili
pocasceni, da se je volitev udelezila in oddala
svoj glas tudi predsednica Zbornice - Zveze
Monika Azman.

Volilna komisija v sestavi Dragica Josar
(predsednica), Vesna Kovacevi¢ in Mira Perosa
(¢lanici) je poskrbela, da so volitve potekale v
skladu z dolocili Zbornice — Zveze. Volitve za
predsednico sekcije so bile tajne, izbirali smo
med dvema kandidatkama, in sicer mag. JoZico

Od leve proti desni: mag. Andreja Krajnc, Monika AZman in
Martina Horvat

Ramsak Pajk in mag. Andrejo Krajnc, ki je
prejela 131 glasov in tako prevzela vodenje
sekcije za naslednja $tiri leta. Volitve clanic
izvr$nega odbora so potekale javno. Z dvigom
rok smo soglasno potrdili zaprto kandidatno
listo v sestavi: Darja Brudar (dolenjska regija
in Bela krajina), Darja Hermonko (koroska
regija), Aleksandra Janci¢ (Stajerska regija),
Vesna Kleindienst (gorenjska regija), Andreja
Ljubi¢ (gorisko-kraska regija), mag. JoZica
Ramsak Pajk (osrednjeslovenska regija), Stasa
Rojten (savinjska regija in Posavje), Renata
Skrget (pomurska regija) in Ornela Trebovc
(primorska regija). Stalno vabljena clanica
izvrsnega odbora, predstavnica ZdruZenja
zasebnih patronaznih medinskih sester, je na
njihov predlog postala dr. Mateja Bercan.
Posveti vodij patronaznih sluzb so postali
ze tradicionalni. Na leto$njem, enajstem po
vrsti, se je 9. novembra v Ljubljani zbralo
veliko udelezencev, saj je bil med drugim
namenjen zahvali dosedanjemu in predstavitvi
novega vodstva Sekcije medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v patronazni dejavnosti.
Poleg 58 vodij patronaznih sluzb (87 %) so se
nam pridruzile $e njihove namestnice, stare in
nove clanice izvrSnega odbora ter predstavnice
Zdruzenja zasebnih patronaznih medicinskih
sester, skupaj 76 udelezencev posveta. Zal
$e vedno pogresamo predstavnike nekaterih
patronaznih sluzb, ki jih ni bilo Se na nobenem
posvetu in kljub dejavnostim, da jih je obvestilo
o dogodku doseglo, pravega odziva nismo bili
delezni.
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Od leve proti desni: Monika AZman, Darja Brudar, Andreja Ljubic, Vesna Kovacevic, Alenka Loncarevic, Martina Horvat,
Tatjana Hanov, Tatjana Kastelic, mag. Andreja Krajnc, Mira Perosa, Andreja Senica, Klavdija Kastelic, Albina Sucurovié,

Andreja Save in Aleksandra Jandic

V veliko veselje nam je bilo, da je uvodno
predavanje z naslovom Novosti na podrodju
zdravstvene nege z vidika Zbornice - Zveze
izvedla predsednica Zbornice - Zveze Monika
Azman. Predstavila je implementacijo Direktive
2013/55/EU v slovenski pravni red, prenovo
dokumenta »Kompetence v zdravstveni negi«,
spregovorila o kompetencah medicinskih
sester z naprednimi znanji, medicinskih
sester specialistk, babic ter sistemski ureditvi
vprasanja srednjih medicinskih sester. Seznanila
nas je s prenovo poklicnega standarda srednja
medicinska sestra v  zdravstveno-socialni
asistent in Pravilnikom o stalnem strokovnem
izpopolnjevanju zdravstvenih delavcev in
zdravstvenih sodelavcev, ki je stopil v veljavo 17.
avgusta letos. Na koncu svojega predavanja je
predstavila izzive, ki so pred nami. Najvecji med
njimi je zagotovo sprejetje lastnega zakonskega
okvirja, ki bo temelj za nase nadaljnje delovanje
ali kot je leta 2015, ob svojem obisku v Sloveniji,
dejala predsednica Mednarodnega zdruzenja
medicinskih sester (ICN) Judith Shamian:
»Kljucna vrzel v slovenski ureditvi zdravstvenega
varstva je odsotnost Zakona o zdravstveni negi, s
katerim bi se jasno dolocilo, kaj sodi na podrocje
zdravstvene nege, po kaksnih standardih naj
deluje in kaj se od nje pricakuje.«
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V nadaljevanju je Tamara Bokali¢ iz podjetja
Soca-oprema d. o. o. zelo nazorno predstavila
Dostopnost medicinskih ~ pripomockov -
pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.
Udelezenkam je podala veliko koristnih
informacij, ki jih vsakodnevno potrebujejo pri
svojem delu. Stefan Leposa iz Drustva za urejeno
zivljenje — Abstinent nam je skupaj s sodelavko
predstavil projekt »Skupaj za zmanjsevanje
$kodljivega pitja alkohola«, ki ga bodo izvajali
v prihodnjih letih. Poudaril je, da je patronazna
sluzba eden izmed klju¢nih deleznikov mrezenja
strokovnjakov, ki imajo pomembno vlogo pri
prepoznavanju sindroma odvisnosti od alkohola
ter tveganega in skodljivega pitja alkohola in nas
povabil k sodelovanju.

Sama sem predstavila Patronazno varstvo
v preteklem desetletju ter nastela nekatere
najpomembnejse aktivnosti, ki jih je v tem
obdobju izvedla sekcija. Spomnili smo se Angele
Boskin, ki je kot skrbstvena sestra postavila
temelje delovanju patronaznih medicinskih
sester. Ob 90. obletnici smo izdali plakat »Od
skrbstvene sestre do skrbstvene patronazne
medicinske sestre«, cez dve leti pa bomo obelezili
100 let od zacetka njenega delovanja. V preteklih
desetih letih smo sprejeli nekatere pomembne
dokumente: Patronazno varstvo in patronazna
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zdravstvena nega - nadgradnja in prilagajanje
novim izzivom (2006), Aktivnosti zdravstvene
nege Vv patronaznem varstvu (2011) in
Priporo¢ila obravnave pacientov v patronaznem
varstvu za diplomirane medicinske sestre (2016),
ki so nam pomagali pri razvoju in nadgradnji
stroke ter uveljavljanju na sistemski ravni, saj
za zdaj zal nimamo drugih pravnih aktov, ki bi
urejali to podrocje. Poudarila sem, da smo po
ve¢ kot tridesetih letih prenovili Sifrante ZZZS s
podrocja patronaznega varstva in zaceli z novim
nac¢inom evidentiranja in obra¢unavanja storitev
ter sodelovanje z zavodom krepili tudi na drugih
podro¢jih. Pomemben dosezek je priprava
nacionalnega protokola Zdravstvena nega
popka novorojencka, ki smo ga izdelali skupaj
s Sekcijo medicinskih sester in babic ter Sekcijo
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
v pediatriji. Veliko energije in ¢asa smo v tem
obdobju namenili prenovi evidence patronazne
zdravstvene nege v okviru prenove statistike
zunajbolni$ni¢ne obravnave. S podro¢jem so se
ukvarjale $tiri delovne skupine. Prva, ki je med
leti2013-2015 pripravilaobsezno gradivoinletos
po ponovnem sestanku na NIJZ $e tri, ki so Se
enkrat skrbno proucile odprta tematska podrocja
in prisle do popolnoma enakih zakljuckov
kot skupina v letu 2015. Kdaj bo prenovljena
evidenca dejansko zazivela v praksi, tako ni ve¢
odvisno od stroke, ampak dodatnih finan¢nih
virov, brez katerih implementacija ni mozna.
Ministrstvu za zdravje smo veckrat predstavili
podrocje patronaznega varstva in se vkljucevali
v pripravo nacionalnih strategij, programov
in zakonov. Aktivno smo sodelovali v dveh
nacionalnih projektih nadgradnje preventive
kroni¢nih nenalezljivih bolezni, katerih rezultati
so podlaga za $iritev in implementacijo novosti
v 25 zdravstvenih domovih. Poleg rednih
posvetov vodij patronaznih sluzb s strokovnimi
vsebinami smo organizirali tudi 11 strokovnih
srec¢anj, ki se jih je od leta 2009 udelezilo ve¢ kot
1200 udelezencev. Naredili smo veliko, morda bi
lahko $e ve¢, ¢e bi znali v pravih trenutkih stopiti
$e tesneje skupaj, bili odkriti drug do drugega
ter si bolj zaupali. Seveda ima pri spodbujanju
takega vzdusja pomembno vlogo tudi krovna

stanovska organizacija.

Zaklju¢ila sem z razmi$ljanjem, da je
patronazno varstvo izjemno pomembno
podrocje zdravstvenega varstva in ima zelo
dolgo tradicijo. Ce se ozremo v zgodovino,
vidimo, da so se cenjene kolegice, ki so orale
ledino na tem podrocju, ze pred mnogimi leti
sreCevale s podobnimi izzivi, kot smo se me, ki
smo v preteklem desetletju nadaljevale njihovo
delo. S skupnimi napori smo stroko pripeljali
do »baznega kampa« pod Everestom, kolegice,
ki zacenjajo svoj mandat, imajo tako odprto pot
proti vrhu sveta. Prepri¢ana sem, da imajo dovolj
poguma in znanja, da bodo zmogle premagovati
tudi najbolj strme stene.

Kot dosedanja predsednica sekcije sem se
zahvalila vsem ¢lanicam izvr$nega odbora v
mandatnem obdobju 2013-2017 za predano
delo in njihov prispevek k razvoju stroke.
Zahvalo so prejele Aleksandra Janci¢, Andreja
Vrtovec, Marija Belovi¢, Andreja Savc, Alenka
Loncarevi¢, Albina Sucurovié, Tatjana Hanov,
mag. Jozica Ramsak Pajk, mag. Andreja
Krajnc, Alenka Rostohar, Vesna Kovacevic,
Tatjana Kastelic, Andreja Ljubi¢, Mira Perosa,
Ornela Trebovc, Andreja Senica, Darja
Brudar, Klavdija Kastelic. V imenu sekcije sem
izrekla tudi posebno zahvalo Dragici Josar za
dolgoletno sodelovanje in pomoc¢ pri organizaciji
strokovnih sre¢anj. Za sodelovanje in podporo v
preteklih devetih letih sem se zahvalila Se vsem
vodjem patronaznih sluzb ter drugim, ki so se
aktivno vkljucevali v delo sekcije. Predsednica
Zbornice - Zveze je stari in novi predsednici
sekcije podarila cvetje.

V popoldanskem delu je nova predsednica
sekcije mag. Andreja Krajnc udelezence
seznanila z vizijo razvoja patronaznega varstva
v prihodnje in programom dela v obdobju
2017-2021, ki ju bo podrobneje predstavila v
prihodnji stevilki Utripa.

Spostovane kolegice in kolegi,
hvala, ker ste prisli!
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Urgentni pacient - od generacije do generacije

Tina Gros, Denis Kordez

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v urgenci je tudi letos svoj tradicionalni
jesenski strokovni seminar organizirala v Termah CateZ. Poleg zanimivih izobraZevalnih
vsebin je k zadovoljstvu in dobremu pocutju udelezencev pripomoglo tudi sproscujoce
okolje. Idealno jesensko vreme je svoje prispevalo s temperaturami, ki so bile $e povsem

poletne ...

Podelitev zahvale za dolgoletno sodelovanje s sekcijo (od leve
proti desni): Vida Bracko, Zlatko Livrin, Anita Prelec
(Foto: N. Petrinic)

Na samem zacetku seminarja smo se s slavnostno
podelitvijo za dolgoletno sodelovanje s sekcijo
zahvalili kolegu Zlatku Livrinu iz podjetja
Proloco Medico.

Ob vseh strokovnih zahtevah in sledenju
smernicam ter protokolom so komunikacijske
ves¢ine dostikrat potisnjene ob stran. Pomen
ustrezne komunikacije v zdravstvu so avtorji
prispevkov predstavili v uvodnem tematskem
sklopu »Komunikacija«. Se posebej zanimivo
in koristno je bilo predavanje o kriznem
komuniciranju, saj ga redko uporabljamo, zato
je bila v sklopu seminarja organizirana tudi
delavnica na temo »Krizno komuniciranje v
zdravstvue.
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V  naslednjem tematskem sklopu so bila
predstavljena »Urgentna stanja v ginekologiji«
s poudarkom predvsem na prepoznavi znakov
zunajmaterni¢ne nosecnosti, ki je eno izmed
glavnih Zivljenje ogrozajocih stanj v ginekologiji,
kadar pride do krvavitve.

»Ko boli srce« je bil naslov sklopa, v katerem je
bil podrobno opisan sindrom zlomljenega srca
oz. takotsubo (stresna) kardiomiopatija, ki se
kaze s klasi¢nimi znaki AKS, vendar brez zapore
koronarnih zil.

V popoldanskem delu seminarja so sledile
delavnice, na katerih so udelezenci usvojili
Stevilne uporabne vescine in znanja, ki jih bodo
lahko uporabili pri svojem delu.

Prvi dan seminarja se je zakljucil z druzenjem
ob vecerji in Zivi glasbi.

Drugi dan seminarja se je zacel s predstavitvami
nujnih stanj pri otrocih, kar je vedno dobrodosla
tema za vse zdravstvene delavce, ki se pri svojem
vsakodnevnem delu ne srecujejo z obravnavo
otrok.

Znano je, da pri izvajanju stisov prsnega kosa
med ozivljanjem veckrat pride do poskodb.
Raziskava, ki sta jo opravila avtorja prispevka
»Poskodbe pri ozivljanju«, pa je pokazala celo
petkrat visjo incidenco poskodb pri uporabi
avtomatskih pripomockov za izvajanje stisov
prsnega koSa. Poleg omenjenega prispevka
so bile v sklopu prostih tem predstavljene Se
izku$nje iz triaze na primarni ravni, ki se je
izkazala ne samo za udinkovito, temve¢ tudi
za nepogresljivo. Predstavljen je bil tudi tecaj
Advanced Trauma Care for Nurses (ATCN),
ki ga je Zbornica - Zveza uspe$no pripeljala
v Slovenijo leta 2016, kar je velik dosezek in
priloZnost za vse zdravstvene delavce, ki si Zelijo
dodatnih znanj in izpopolnjevanja.



AMO NOVA ZINANJA

—

Udelezenci seminarja (v prvi vrsti od leve proti desni): Adriana StaZi¢, Andrej Brucan, Majda Coti¢ Anderle, Drago Satosek

(Foto: N. Petrinic)

Izobrazevalni dogodek je bil zelo dobro obiskan
in kljub lepemu vremenu, ki je kar vabilo k
sprehodom in spro$¢enemu klepetu na soncku,
je bilo udelezencev na predavanjih ves cas veliko.
Po zaklju¢ku strokovnega seminarja je bil za
udeleZence organiziran izlet na grad Mokrice,
katerega zacetki segajo vrimske ¢ase. Gostitelji so
predstavili zgodovino gradu in omogocili ogled
notranjosti oziroma prestiznejsih hotelskih
sob, saj danes grad sluzi gostinski in turisti¢ni
namembnosti na visoki ravni. V njihovi ponudbi

je tudi igrisce za golf z 18 igralnimi polji, ki
se razprostira na 66 hektarih sredi stoletnih
grajskih gozdov in slovi kot eno zahtevnejsih.
Ucitelj golfa je udelezencem razlozil osnovna
dejstva o golfu kot zadnji gentlemanski igri in
pokazal osnovne udarce, ki so jih kasneje lahko
preizkusili tudi sami. Smeha je bilo veliko, saj ni
bilo niti priblizno tako preprosto in elegantno
kot takrat, ko je palico vihtel strokovnjak ...

Delavnica »Oskrba diabeti¢nega stopala v mavéarni« (Foto: N. Petrincic)
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PRIDOBIVAMO NOVA IN

Sr¢énost tima zdravstvene nege kardiokirurgije Ze 20 let ...

Darja Kovaci¢, Anemarija Smonkar

Junija 1996 so bile v Univerzitetnem klini¢cnem centru Maribor (takratni Splo$ni bolnisnici
Maribor) opravljene prve operacije srca z uporabo zunajtelesnega krvnega obtoka. Skladno
z vsemi aktivnostmi, ki so bile potrebne za zacetek in razvoj nove kirurske veje, je potekala
tudi organizacija Sluzbe zdravstvene nege v leta 1997 ustanovljeni Enoti za kardiokirurgijo.

Ta je leta 1999 prerasla v oddelek.

Tim zdravstvene nege Oddelka za kardiokirurgijo v letu
2017 (Foto: arhiv Oddelka za kardiokirurgijo)

Praznovanje 20-letnice kardiokirurske
zdravstvene nege je sovpadalo s 1. mednarodnim
kongresom zdravstvene in babiske nege v UKC
Maribor (13. 10. 2017), na katerem je na$ tim
zdravstvene nege predstavil istoimenski plakat
»Srénost tima zdravstvene nege kardiokirurgije
ze 20 let ...«. NaSe vsakdanje delo je smiselno
upodobil najmlajsi ¢lan tima zdravstvene nege
Luka Nemec.

Predstavitev  plakata na 1. mednarodnem kongresu
zdravstvene in babiske nege v UKC Maribor (13. 10. 2017,
foto: K. Vuk)
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Zvonko Lenart in Nikola Kotnik, diplomirana zdravstvenika
- perfuzionista, (Foto: arhiv Oddelka za kardiokirurgijo)

Vsebinski ~del plakata prikazuje nase
dvajsetletno poslanstvo, saj je tim zdravstvene
nege ves cas sledil viziji razvoja dejavnosti, ki
je narekovala oZja in $ir$a podrocja delovanja
ter sistem vrednot, ki smo jih razvijali pri
zagotavljanju kakovostne in pacientu prijazne
zdravstvene nege. Iz te vizije in poslanstva
izhaja tudi nasa filozofija zdravstvene nege,
ki jo vseskozi vsakodnevno uresni¢ujemo v
odnosu do pacientov in njihovih svojcev, v
nasih medosebnih odnosih in v nagem odnosu
do stroke zdravstvene nege.

Prisr¢na hvala vsem izvajalcem zdravstvene
nege, ki ste in sooblikujete razvoj nase
kardiokirurske zdravstvene nege v UKC
Maribor.
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NOVI CITROEN C3 SPOZNAJ GA V ZIVO

Feel PureTech 82 BVM

PREDN]JI MEGLENKI

CITROEN CONNECT RADIO S 7” ZASLONOM NA DOTIK
SAMODE|NA KLIMATSKA NAPRAVA

OPOZORILNIK NENAMERNE MENJAVE VOZNEGA PASU
PREPOZNAVANJE PROMETNIH ZNAKOV

10 990 € V primeru Citroén
. Financiranja

CITROEN

tr

st specifiéne e Jelcev . .
4 iz prometa pomembno prispevajo k- CItroen.si

AVTOHISA KRAN] D.O.O., LJUBLJANSKA CESTA 22, 4000 KRANJ, TEL 04 201 59 50

Ekskluzivna ponudba za élanice in élane Zbornice - Zveze:

V Avtohisi Kranj vam ob nakupu novega Citroéna C3 do 31.12.2017 podarjamo zimske
pnevmatike, v ¢asu svec¢anega 11. kongresa Zbornice — Zveze pa vam ob nakupu
podarimo 3e celoletno vinjeto!

Poskrbeli pa smo tudi za poseben popust na menjavo pnevmatik za vozila vseh znamk.

Poklicite nas na stevilko 04 201 59 50 in se pustite zapeljati.

Vasa Avtohisa Kranj




Ko ve$, da si sam bistveno bolj varen pred okuzbo in da
lahko pacientu das neoporecno posodo brez tveganja —

Vernacare

inovativni toaletni sistem posod za enkratno uporabo

Enega najve¢jih izzivov v zdravstvu predstavlja
preprecevanje bolni$ni¢nih okuzb. Permanentno
iS¢emo varnejSe in cenejSe reSitve, iS¢emo poti,
kako minimalizirati moznosti prenosa okuzb vseh
v bolni$ni¢nem okolju. Danes imamo izku$nje s
tehnologijami, ki poenostavljajo in olajsujejo delo
osebju v zdravstvu, skrajsujejo klini¢ne poti in ¢as ter
bistveno povecajo varnost. V Sloveniji imamo dobre
izku$nje z uporabo tehnologije naravnih toaletnih
posod za enkratno uporabo - Vernacare inovativno
tehnologijo, ki jo zelo uspe$no uporabljajo ze v $estih
bolni$nicah, vklju¢no z obema klini¢nima centroma
v Ljubljani in Mariboru.

Bolni$ni¢ne okuzbe - problem velikih posledic
Tezavo poznamo: samo v Evropi je vsako leto
4,5 milijonov primerov bolni$ni¢nih okuzb, kar
predstavlja do 10% vseh pacientov. Okuzenim
pacientom se hostpitalizacija podalj$a za 2,5 krat in
za njih je verjetnost smrtnega izida sedemkrat vedja.
Termodezinfektorji - resitev? A za kaks$no ceno?
Zdi se, da kljub dolgoletni in uteceni uporabi
termodezinfektorev v slovenskih bolni§nicah varna
uporaba le-teh tako za zaposlene kot za paciente
temelji na ¢loveski natanénosti protokola uporabe
(posoda odloZena v aparat pod pravilnim kotom, ne
sme biti zasusena, ne sme zmanjkati dezinfekcijskega
sredstva in podobno), kar terja od medicinskih sester
izredno disciplino, pozornost in dodaten cas, ki jim
ga vedno primanjkuje. V praksi se zdi, da tehnologija
termodezinfektorjev ni prijazna zdravstvenemu
osebju in ne more izkljucevati ¢loveskih napak v
mnogih elementih, s tem pa nastane nemajhno
tveganje za prenose okuzb v bolni$ni¢nem okolju.
Kako veliko je tveganje? Do 30% kljub pravilni
uporabi termodezinfektorjev.

V nekaterih bolni$nicah po Sloveniji so na lastno
iniciativo izvedli preglede neopore¢nosti noc¢nih
posod z odvzemom brisa in pridli do ugotovitve, da
je uspesnost termodezinfikacije 70-80%, (primerljivo
z rezultati $tudije, objavljeni v reviji Lancet).
Dokazano je bilo, da masenje prsilnih $ob zaradi
kalcija povzroca, da termodezinfektorji ne dosegajo
z ISO standardi predpisane temperature. Cetudi
navidez vse deluje vredu, lahko pri delovanju nastane
visoko prikrito tveganje, predvsem brez rednega
vzdrzevanja in validacije. Studija iz Nizozemske

58 UTRIP december 2017

ugotavlja, da 79% termodezinfektorjev po popravilu
ni bilo validiranih in 64% termodezinfektorjev ni
bilo periodi¢no vzdrzevanih.

Novejse studije opozarjajo na to, da sedaj sprejeti
termalni parametri za termodezinfektorje (do 80°C
za 1 minuto), niso dovolj za eliminacijo Clostridium
difficile spor, poleg tega so bile neadekvatno oprane
noc¢ne posode povezane z navzkriznimi prenosi VRE
in ESBL okuzb.

Klini¢ni raziskovalci iz razli¢nih driav porocajo
o tem, da je tehnologija termodezinfektorjev v
povpredju uc¢inkovita od 70% do 80%, da prihaja do
stanj, ko je 20% do 30% no¢nih posod po kon¢anem
ciklu $e vedno mikrobiolosko oporec¢nih, vendar se

vracajo nazaj na oddelke in ustvarjajo neprekinjen
cikel okuzb.

Dejavniki tveganja so:

« uporabljene no¢ne posode niso oprane takoj po
uporabi,

e no¢ne posode so nepravilno zlozene v
termodezinfektor,

o v termodezinfektor je nalozeno nepravilno
$tevilo no¢nih posod,

o v termodezinfektor ni
dezinfekcijsko sredstvo,

o pri uporabi te tehnologije se mesajo Ciste in
neciste poti, kar otezuje delo medicinskemu
osebju ter hkrati predstavlja veliko tveganje
prenosa okuzb.

dodano pravilno

Te podatke potrjujejo tudi v ve¢ slovenskih
bolni$nicah, ki so si same odredile pregled
neopore¢nosti no¢nih posod z odvzemom brisov.
Nekatere bolni$nice so si po teh rezultatih same
odredile $e dodatno ro¢no dezinfekcijo noc¢nih
posod, kar pa je povzrocalo $e dodatne stroske pri tej
stroskovno zelo obremenjeni tehnologiji.

Resitev? Varnejs$a, cenejsa, osebju prihrani 10
minut ¢asa na dan.

Predstavljate si, da vsakemu pacientu odnesete svezo
toaletno papirnato posodo, ki jo takoj po pacientovi
uporabo odlozite v macerator in s tem je vase delo
za enega pacienta zakljuceno. Preverjanja, testi,
validacije, ¢iste/neciste poti odpadejo.



Sistem toaletnih posod Vernacare za enkratno
uporabo zagotavlja, da pacient vsaki¢ dobi novo in
neuporabljeno posodo, ki se jo po uporabi skupaj z
vsebino odlozi v enoto za odstranjevanje oziroma
macerator. Nato se v posebnem bobnu celotna
vsebina predela, homogenizira in spusti direktno
v odtok, pri tem pa ni potrebno dodajati za okolje
$kodljivih kemikalij.

Primerjava sistemov

Macerator, Termode-
enkratna zinfikator
uporaba

Poraba ¢asa na 2 min 8 min
cikel

Voda Hladna Topla
Poraba vode 241 481
Sistem zaprtega Da Ne
bobna

Brez stika z Da Ne
zrakom

Vzdrzevanje Da Da
Potrebni Ne Da (kemikalije)
dodatki za

vzdrzevanje

V macerator s hladno vodo se odloZi toaletno papirnato
posodo za enkratno uporabo, le-ta pa celotno vsebino predela
in poslje v odtok.

Mnenja uporabnikov:

Medicinska sestra: “Zelo smo zadovoljni s sistemom,
veste, nam veliko pomeni, da lahko delamo v manj
kontaminiranem okolju vsak dan.”

Ni¢ ve¢ distih in nedistih poti, vecja varnost in
dostojanstvo

Z uporabo sistema za enkratno uporabo toaletnih
posod bistveno izboljSamo izku$njo nege tako za
zdravstveno osebje kot za paciente. Uporablja se v
preko 50 drzavah na svetu, samo v Veliki Britaniji ga
uporablja preko 94% vseh bolnisnic.

Delovno okolje je bistveno bolj varno in z vedjim
oblutkom dostojanstva, tako za zaposlene, kot za
paciente, odpade potreba po ¢istih in neéistih poteh,
kar predstavlja poenostavitev dela in prihranek ¢asa.
Bistvene prednosti so $e:

o zmanj$an riziko izbruhov bolni$ni¢nih okuzb
kot npr. Clostridium difficile in Escherichia coli
zaradi neadekvatnega ¢i$¢enja in dezinfekcije,

o bistveno manj zastojev zaradi popravil in
zamasitev v primerjavi s termodezinfektorji,

o ni potrebe po periodi¢ni validaciji sistema za
optimalno delovanje,

o zmanj$ana poraba vode, elektrike in okolju
nevarnih kemikalij,

o dvig delovne morale pri zdravstvenemu osebju
in ¢loveskega dostojanstva, tako za medicinske
sestre kot za paciente,

o povelanje produktivnosti in izboljSanje
delovnega procesa za zdravstveno osebje, mozna
je vsebinska prerazporeditev dela, ki omogoca ve¢
C¢asa za neposredno delo s pacienti.

Dovolite si lastno izku$njo z novo tehnologijo, ki
poleg varnosti, prinese velike prihranke.

V Sloveniji belezimo odli¢ne izkus$nje uporabe
Vernacare tehnologije v nekaterih bolni$nicah.
Podjetje Biro kebsi bolni$nicam, ki jih uporaba
te tehnologije zanima, omogoc¢a brezpla¢no
predstavitev in testiranje Vernacare tehnologije za
dobo enega meseca. Va$ odziv do konca januarja
2018 prinese $e dodatno ugodnost.

Kontakt:

Biro kebsi d. 0. 0.,

Renata Pevec, direktorica programa medicine
Tel: 01-560-87-20

M: 031-747-099

E: renata.pevec@birokebsi.si
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Minute s Cassandro Kralj

Vprasanja je postavila Suzana Habot

Zakaj ste se odlocili za poklic medicinske
sestre?

Za poklic medicinske sestre sem se odlocila ze
zelo zgodaj, $e kot deklica, zato ker zelo rada
pomagam ljudem. Sem c¢lovek, poln energije,
in to je razlog, da je ta poklic kot ustvarjen
zame. Delo medicinske sestre je zelo razgibano,
obc¢asno polno adrenalina, predvsem pa polno
predanosti, iskrenosti, smeha, bolecine, solz,
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povezanosti in srénosti. Se en razlog, zaradi
katerega sem se odlocila za opravljanje dela
medicinske sestre, pa je, da se skorajda ne mores$
pasti v rutino, ne glede na to, kje in s kom delas.

Katera je bila vasa prva zaposlitev?

Moja prva zaposlitev je bila leta 2012 v Domu
ostarelih Bokalci Ljubljana Vi¢-Rudnik, kjer
sem se zaposlila kot pripravnica. Delo sem nato
zacela opravljati kot popolnoma samostojna
medicinska sestra v Zavodu usmiljenk v
Mengsu, kjer delam Se danes.

Od koga ste na poklicni poti najve¢ pridobili?
Na poklicni poti sem, kar se ti¢e strokovnega
dela, najvec¢ pridobila od starejsih kolegic, ki so
mi z veseljem predale svoje znanje.

KakSen nasvet bi danes dali nekomu ob
zacetku poklicne poti?

Najprej bi poudarila, naj se ne boji in naj verjame
vase, ker vsak lahko doseze veliko in $e ve¢, ce je
delu res predan in ga ima rad.

Kako ste zadovoljni z delom, ki ga opravljate?
S svojim delom sem zelo zadovoljna, saj sem, kot
sem omenila, rojena za delo z ljudmi in osebami
v zdravstvu.

Kako komentirate
zdravstveni negi?

Menim, da smo medicinske sestre, zdravstveni
tehniki, bolnicarji in e nekateri poklici v
zdravstvu visoko spo$tovani pri nekaterih
pacientih in ljudeh, ki so neko¢ ze potrebovali
naso pomoc¢. Ravno nasprotno pa je po mojem
mnenju z vidika dolo¢enih ljudi, predvsem
v politicnih vodah. Zelo sem zalostna, ker se
var¢uje na delu medicinskih sester in drugih
profilov in s tem posledi¢no na kakovosti skrbi
in obravnave ljudi, ki nas potrebujejo. Vseeno
menim, da se vsi borimo in dajemo vse atome,
ki jih imamo, da bi ljudem, ki so v nasi oskrbi
pomagali in jim obenem nudili vse, kar lahko.

trenutne razmere V



Definitivno pa menim, da bi se delo v zdravstvu
moralo spodbujati in $tevila zaposlitev zvisati
ter tako utrditi time, da ne bi prihajalo do
izgorelosti, ki je na zalost v nasem poklicu zelo
pogosta.

Kako naj se ljudje zavarujejo pred izgorelostjo
ob zahtevnem delu?

Nisem pravi naslov za to, saj imam nekaj
deloholika v sebi. Vendar mislim, da smo se z
izgorelostjo srecali ze prav vsi v tem poklicu.
Menim, da bi bilo zelo dobro, ¢e bi si vzeli
obcasno dan za lenarjenje, pocivanje, gledanje
filmov, spet drugi za sprehode oziroma pohode
v gore ali pa karkoli, kar spro$c¢a in pozitivho
vpliva na vsakega izmed nas.

Kaj bi v zdravstveni negi spremenili?
Predvsem $tevilo prostih delovnih mest in ve¢
izobrazevanj, ki bi se jih lahko udelezili.

Katerega izobrazevanja bi se radi udelezili?
Trenutno obiskujem Fakulteto za zdravstvo
Angele Boskin na Jesenicah, kjer imam veliko
predavanj, a bi si kljub temu rada povecala samo
znanje o demenci, o delu z depresivnimi oziroma
o delu z ljudmi, ki imajo kakr$nokoli psiholosko
motnjo, ker so moje sanje neko¢ delati na tem
podrocju zdravstva.

Kako prezivljate prosti ¢as?

Svoj prosti ¢as ve¢inoma prezivljam v $tudijskem
vzdusju. Ce pa se kljub temu najde prosti
trenutek, ga prezivim z ljudmi, ki jih imam rada.

Najlepsi koticek v Sloveniji?
Izvir Kamni$ke Bistrice.

Vase sanjske pocitnice?

Moje sanjske pocitnice so videti nekako takole:
vsako leto odpotovati in odkrivati drug del
sveta ter spoznavati kulturo prebivalcev tistega
koticka sveta.

Kaj bi bralcem Utripa $e sporocili?
Sporocila bi jim, da za vsakim dezjem posije
sonce in da za vsako solzico pride nasmeh.

Bodite pozitivni in radi imejte svoje Zivljenje,
ker imamo eno samo. Pa Se to je prekratko.
Izkoristite ga za trenutke, ki vam bodo ostali v
spominu in vas za vedno spremljali v Zivljenju,
saj nam spominov in lepih trenutkov nihce
nikoli ne more vzeti.

Nagradna kriZanka
TOSAMA d. o. o.

Nagrajenke nagradne krizanke
Tosama d. o. 0. iz novembrske
stevilke Utripa so:

Karmen Wirth, 3201 Smartno v
Rozni dolini
Majda Lukovnjak, 2000 Maribor
Anica Mole, 5261 Sempas
Nada Brezovnik, 3313 Polzela
Zvonka Auer, 2000 Maribor

Geslo - pravilna resitev nagradne
krizanke se glasi:

TUDI ZA MOSKE.

Nagrade bodo posredovane po posti.
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V skladu s Pravilnikom o volitvah in
imenovanjih v organe DMSBZT Ptuj - Ormoz
objavlja razpis volitev:

« za predsednika/predsednico,

o podpredsednika/podpredsednico,

o ¢lane predsedstva (izvr$ni odbor),

« nadzorni odbor,

« Castno razsodisce,

« poslance Zbornice - Zveze, ki zastopajo DMSBZT Ptuj - Ormoz.

Volitve bodo potekale na ob¢nem zboru DMSBZT Ptuj - Ormoz 17. 2. 2018 ob 8.00 v
Hotelu Roskar, HajdoSe 43 ¢, 2250 Ptuj.

Za funkcijo predsednika drustva lahko kandidira vsak redni ¢lan drustva, ki je ¢lan drustva najmanj
deset let ter aktivno deluje v drustvu vsaj pet let. Kandidat za predsednika drustva mora predloziti
zivljenjepis s poudarkom na dosedanjih drustvenih in strokovnih aktivnostih ter predlog programa
dela za naslednji mandat.

Za funkcijo podpredsednika lahko kandidira redni ¢lan drustva, ki je njen ¢lan najmanj pet let
ter aktivno deluje v drustvu najmanj tri leta. Kandidat za podpredsednika mora k prijavi na razpis
predloziti Zivljenjepis s poudarkom na dosedanjih drustvenih in strokovnih aktivnostih.

Clani predsedstva (izvr$ni odbor) - 17 ¢lanov, nadzorni odbor - 3 ¢lani, ¢astno razsodisée - 5 clanov
bodo imenovani na podlagi kandidatnih list ¢lanov, ki jih bodo oblikovali na osnovi posredovanih
predlogov zavodov v regiji in so procentualno razdeljeni na tevilo ¢lanstva, kot je bilo sprejeto na 4.
redni seji predsedstva drustva 8. novembra letos. Za ¢lane predsedstva drustva, nadzornega odbora
in Castnega razsodiSc¢a je lahko predlagan vsak ¢lan drustva, ki je njen ¢lan najmanj pet let in v
drustvu aktivno deluje najmanj tri leta.

Kandidat za poslanca Zbornice - Zveze, ki zastopa DMSBZT Ptuj - Ormoz - 7 ¢lanov, je lahko vsak
¢lan drustva, ki odda svojo kandidaturo z lastnoro¢nim podpisom in kopijo ¢lanske izkaznice.

VLOGE SPREJEMAMO DO 10. 1. 2018 na naslov:
DMSBZT Ptuj - Ormoz, Potrceva 19 a, 2250 Ptuj

Vlogo naslovite na Kandidacijsko komisijo drustva (za predsednika/predsednico, podpredsednika/
podpredsednico, poslanca Zbornice - Zveze) v zaprti ovojnici, s pripisom: »Kandidatura, ne odpiraj!«

Tanja Ribi¢ Vidovic,
predsednica DMSBZT Ptuj - Ormoz
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Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Maribor vabi,
da se nam pridruzite na likovni razstavi,
ki jo v predprazni¢nem casu poklanjajo ¢lanice likovne skupine.

Otvoritev razstave bo v Cetrtek, 21. decembra, ob 18. uri v prostorih drustva. Dela ¢lanic likovne
skupine, ki ustvarjajo pod mentorstvom Simone Suc, akademske slikarke, bodo pospremljena z
govorom mag. Andreje Rakovec, kuratorke.

Dogodek bo namenjen zakljucku jubilejnega leta in predprazni¢cnemu druzenju ¢lanov.
Prisr¢no vabljeni.

Koordinatorica likovne dejavnosti,
BoZa Majcen

0

_ _ vabina
BOZICNA KONCERTA
pevskega zbora La Vita

v sredo, 20. decembra 2017, ob 16.30
v bolni$ni¢ni kapeli Antona Martina Slomska,
Univerzitetni klini¢ni center Maribor (klet stavbe ORL in MFK) -
koncert je posvecen pacientom, njihovim svojcem, gostom, zaposlenim
in vsem ljubiteljem zborovskega petja
in
v soboto, 23. decembra 2017, ob 19. uri
v cerkvi sv. Janez Bosko (Engelsova ulica 66, Maribor).
Koncert poklanjamo ¢lanom drustva in njihovim svojcem, gostom
ter vsem, ki dobro v srcu mislijo.

Prisr¢no vabljeni.
Anemarija Smonkar, vodja dejavnosti

UTRIP december 2017 63



Strokovno izobraZevanje iz paliativne oskrbe v

DMSBZT Gorenjske

O Oruktvo
V medicinskih
sester, babic ir
zdravstvenih

tehnikow
Garenjske

Judita Slak, Stalna delovna skupina za paliativno zdravstveno nego in

DMSBZT Gorenjske

Oktobra vsako leto obelezujemo svetovni dan paliativne in hospic oskrbe. Drustvo
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Gorenjske je v sodelovanju s Stalno
delovno skupino za paliativno zdravstveno nego pri Zbornici — Zvezi v pocastitev tega dne
12. oktobra organiziralo strokovno izobrazevanje iz paliativne oskrbe.

Do paliativne oskrbe naj bi imel pravico vsakdo,
ki jo potrebuje. Res je za uresnicitev tega cilja
treba $e veliko narediti na vseh ravneh, je pa
tudi res, da je prav znanje osnova, da lahko
zagotovimo vsem neozdravljivo  bolnim,
umirajo¢im in njihovim bliznjim oskrbo, ki
jo potrebujejo in do katere imajo pravico.
Medicinske sestre se tega Se posebej zavedamo,
saj znanje iz paliativne oskrbe potrebujemo
tako rekoc¢ na vseh podro¢jih svojega delovanja.
Ce neozdravljivo bolnemu, umirajo¢emu in
njegovim bliznjim ne zagotavljamo ustrezne
oskrbe, je to eden izmed stresnih dejavnikov za
medicinsko sestro, ki lahko vodi v izgorelost.
Na strokovnem izobrazevanju je bila populacija
slusateljev  zelo raznolika; s primarnega
zdravstvenega varstva, iz sekundarne in terciarne
ravni, enot intenzivne terapije iz Gorenjske,
Stajerske, z ljubljanske, dolenjske in primorske
regije. In prav organizacija paliativne oskrbe
naj bi omogocala pacientu vstop v obravnavo
na katerikoli ravni zdravstvene dejavnosti,
socialno-varstvene oskrbe ali dolgotrajne
oskrbe po vsej Sloveniji, kot predvideva Drzavni
program paliativne oskrbe, ki nam ga je po
kratkem preletu zgodovine paliativne oskrbe
predstavila Andreja Peternelj, dipl. m. s.
Judita Slak, dipl. m. s., je poudarila, da se pacient
s kroni¢no neozdravljivo boleznijo in njegovi
bliznji ob pojavu bolezni srecujejo s Stevilnimi
teZavami, strahovi, stiskami in dilemami, za
pomoc¢ pri resevanju teh in podporo potrebujejo
ve¢ strokovnjakov, zato je v paliativni oskrbi

64 UTRIP december 2017

dobro sodelovanje in komuniciranje med ¢lani
tima na vseh ravneh bistvenega pomena. Prav
odkrita komunikacija s pacientom in njegovimi
svojci ter med strokovnjaki multidisciplinarnega
tima predstavlja temelj za celostno in
kontinuirano obravnavo neozdravljivo bolnega
ves Cas kroni¢ne bolezni, spremljanje v casu
umiranja in smrti ter podporo svojcem Vv
casu zalovanja. Vloga medicinske sestre pri
obravnavi neozdravljivo bolnega in njegovih
bliznjih v multidisciplinarnem timu je klju¢na.
Na izobrazevanju je bila predstavljena tudi vloga
medicinske sestre pri prepoznavanju, oceni in
lajsanju simptomov pacienta z napredovalo
kroni¢no boleznijo.

Specifike oskrbe ob koncu Zivljenja in paliativno
oskrbo v socialnih ustanovah je predstavila
Gabrijela Valencic¢, mag. zdrav. nege. Poudarila
je, da so pacienti v procesu umiranja Se vedno
pogosto delezni diagnosti¢nih in terapevtskih
posegov, ki jih predvsem obremenijo in jim ne
koristijo. Pacienti ob koncu zivljenja potrebujejo
prisotnost nekoga, da niso prepusceni samim
sebi, da ne trpijo bolec¢in in drugih simptomov, da
so spostovani, da jim damo resni¢ne informacije,
da jim nudimo ¢ustveno in duhovno podporo.
Z vpeljavo organizirane paliativne oskrbe v
socialne ustanove so nedvomno zmanjsali
stisko tako bolnega kot njegovih bliznjih in
zaposlenih ter zmanjsali $tevilo hospitalizacij v
zadnjih dneh Zivljenja. Ob uvajanju druzinskih
razgovorov so ob povabilu zaznali nelagodje in
strah svojcev, verjetno zaradi nezaupanja, zato



Predavateljica Gabrijela Valencic (Foto: Judita Slak)

so uvedli prakso, da prvi druzinski razgovor
opravijo takoj ob sprejemu v institucijo, saj se na
tak nacin vzpostavi stik stanovalca in druzine s
timom, vzpostavi se zaupanje in s tem temelj za
dobro sodelovanje.

Marusa Peceri¢, dipl. soc. delavka, je
predstavila oskrbo hospic, organiziranost
in programe Slovenskega drustva hospic ter
zalovanje. Poudarila je, da je Zalost del Zivljenja,
da je zalovanje proces, naravna reakcija ob
izgubi bliznjega, edinstvena izkusnja. Ni pravih
in napa¢nih nacinov Zzalovanja, zalovanje se
nikoli ne zakljuc¢i. Naloga nas, spremljevalcev
zalujocih, je, da smo prisotni, smo dobri
poslusalci, socutni, ponuditi moramo svoje
znanje in ne smemo pozabiti, da smo ob
zalujocih tudi v tednih in mesecih, ki prihajajo.
Sasa Kejzar, viS. med. ses., in Maja Mrak,
dipl. m. s., sta predstavili posebnosti paliativne
dejavnosti v  patronaznem  zdravstvenem
varstvu. Poudarili sta, kako pomembno je
pravoc¢asno obvescanje patronazne medicinske
sestre o pacientu z neozdravljivo napredovalo
boleznijo, da lahko patronazna medicinska
sestra oceni stanje, skupaj s pacientom in svojci
pripravi nacrt za izvajanje paliativhe oskrbe
na pacientovem domu. Prednost oskrbe na
pacientovem domu ob koncu zivljenja pomeni
za neozdravljivo bolnega udobje, varnost,
nelocljivost od druzine, prijateljev in svojcev.
Dr. Klelija Strancar, univ. dipl. teolog, je
predavala o duhovnosti. Duhovnost je skrb in
odgovor na potrebe cloveskega duha, e zlasti
v Casu bolezni, trpljenja in izgube. Vkljucuje

Udelezenci strokovnega izobrazevanja (Foto: Judita Slak)

potrebo po pomenu in smislu, iskanju lastne
vrednosti, izrazanju sebe, podpori vere,
obredih, molitvi ali zakramentih ali potrebo
po pozornem poslusalcu. Duhovna oskrba se
za¢ne z opogumljanjem cloveskega stika, ki je
osnova, da lahko sploh spremljamo in sledimo
bolnikovim potrebam. Duhovnost je nacin, da
najdemo upanje in smisel v tem norem svetu.
Andreja Petrnelj in Judita Slak sta predstavili
dolgotrajne dejavnike stresa pri medicinskih
sestrah, ki spremljajo neozdravljivo bolne in
umirajoce ter se pogosto srecujejo s smrtjo.
Za medicinske sestre je najvec¢ji stres delo
z zelo bolnimi in njihovimi svojci, delo z
nemotiviranimi ali zelo zahtevnimi bolniki,
pomanjkanje podpore nadrejenih in sodelavcev
ter pogosto soocanje s smrtjo (Cerneli¢ Bizjak,
2009). Predavateljici sta predstavili tudi
aktivnosti za preprecevanje izgorevanja in
vire podpore za zaposlene, ki so po raziskavah
predvsem izobrazenost medicinskih sester in
znanje, odnosi na delovnhem mestu in timsko
delo, pogovor s sodelavci in dobro informiran
pacient z neozdravljivo boleznijo ter njegovi
bliznji ter dobro voden pacient po nacelih
paliativne oskrbe ob koncu Zivljenja. V okviru
teme preprecevanja izgorevanja v paliativni
oskrbi smo izvedli tudi delavnico, v kateri so
udelezenci izobrazevanja aktivno sodelovali s
primeri iz svoje prakse.

Ob zakljucku strokovnega izobrazevanja so
sludatelji izrazili Zeljo, da je treba podobna
izobrazevanja ¢im prej ponoviti, kar potrjuje
ze na zacetku tega prispevka trditev, kako
zelo medicinske sestre potrebujemo znanje s
podrocja paliativne oskrbe.
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sester, babic ir

Delavnica Afrodiziak - radosti Zivljenja z zelis¢i \O’ A

Katica Zlatar

zdravstvenih
tehnikow
Garenjske

Ceprav je pozna jesen, smo se clanice DMSBZTG zbrale v Biotehniskem centru Naklo, kje
nam je zeli$¢arica JoZica Bajc Pivec povedala nekaj skrivnosti o dobrih in zdravilnih ¢ajnih
mesSanicah. Seznanile smo se z nabiranjem, susenjem, shranjevanjem in pripravo.

Udelezenci delavnice (Foto: Alenka Bijol)

Ze od samega zacetka ¢lovestva je clovek nabiral
in uporabljal rastline, ki jih je nasel v naravi.
Med uporabo je dojel, da nekatere imajo prav
posebno mo¢, véasih tudi zdravilno. Zato se
rastline, ki imajo tak$no mo¢, uporabljajo v
industriji in farmaciji. Zdravilne rastline lahko
tudi gojimo.

Narava je edinstvena in nam veliko ponuja,
samo vzeti si moramo. Skrbeti moramo, da kljub
temu ne oropamo narave in ne povzroc¢imo
izumrtja redkih vrst. Nabiramo lahko samo
tiste rastline, ki jih poznamo in vemo, kako in
za kaj jih bomo uporabili. Zelo je odvisno, kaj
nabiramo: cvetove, liste in stebla ali korenine.
Zato je odvisno, v katerem delu dneva gremo
na travnik. Cvetove nabiramo v suhem in
soncnem vremenu, najmanj dva dni po dezju
in v dopoldanskem casu. Vse, kar nabiramo,
nabiramo z ob¢utkom in ljubeznijo.

Glede na uporabnost zdravilnega dela rastline,
si lahko pomagamo s koledarjem nabiranja
zdravilnih rastlin. Nabiramo v primerne kosare,
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vecje ali manjse papirnate oz. bombazne vrecke,
nikakor pa ne uporabljamo polivinilastih ali
plasti¢nih. Zdravilne rastline rastejo na razli¢nih
terenih, odvisno od izpolnjenih pogojev
za njihovo rast. Izbrati si moramo cista in
neonesnazena rasti$¢a. Nikakor to niso rastis¢a
ob urbanih naseljih, avtocestah ali sprehajalnih
poteh. Travnik, ki je pisan v vseh mogocih
barvah, nam bo ponudil zdravo rastlino.
Su$enje nabranih rastlin naj bo hitro v senci in
na prepihu, nikakor ne neposredno na soncu.
Dobro posus$ena rastlina ohrani aromo in barvo.
Rastline nabiramo in shranjujemo za eno
leto. Pravilno shranjene so v porcelanastih ali
steklenih posodah, opremljene z nalepko o vrsti.
Velikost posode prilagodimo koli¢ini posusene
rastline in jih shranimo lo¢eno, zdrobimo jih ob
pripravi ¢ajne meSanice.

Gospa Jozica nas je poucila o pravilni pripravi
in uporabi ¢ajnih mesanic. Glede na pripravo
lahko uporabimo poparek, zavretek, prevretek,
prelivek ali namok. Uporabljamo jih za razli¢ne
tezave. Dobile smo nekaj nasvetov za pripravo
¢ajnih mesanic, kot so: mehurcek, sladkoréek,
zelod¢ek, prehladko, stresko ter vsakdanjik.
Tudi nacin pitja ¢aja je pomemben.

Na koncu nam je gospa Jozica pripravila svoje
¢ajne mesanice in nam postregla nekaj vrst cajev.
Zadovoljne s pridobljenim novim znanjem
bomo nestrpno ¢akale pomlad, da lahko
naredimo svojo najboljSo ¢ajno mesanico.
Mogoce tudi afrodiziak napitek!



Kreativna delavnica polstenja

Zdenka Salobir

GRS VERC NGRS

N FRE/TVENH AT
EELIE

V DMSBZT Celje smo razmisljali, kako popestriti bogat delovni program drustva z nec¢im,
kar bo v ¢lanih vzbudilo ustvarjalno razmisljanje, nove ideje in prebudilo duha. Hiter tempo
danasnjega casa nas sili, da pozabljamo nase, na svoj prosti ¢as. Izgorevanje na delovhem
mestu, posvecanje druzini, skrb za otroke, starejse druzinske clane, to je vsakdan vecine

med nami.

Ja, kaj pa vse tisto, kar smo neko¢ ze pocele
oziroma kar si zelimo poceti, pa ne znamo in
ne najdemo primernega casa? Kako in kdaj
naj z neizmernim uzitkom izrazamo svojo
ustvarjalnost, ideje ... Dr. Anton Trstenjak je
neko¢ zapisal, da je le ustvarjalen clovek bitje
prihodnosti. Ustvarjalnost prinasa tudi nove
ideje in notranje zadovoljstvo posameznika.

V novembru smo organizirali prvo kreativno
delavnico za svoje clane. Povezali smo se s
podjetiem Soven d. o. o. iz Selnice ob Dravi.
Veseli prvega odziva ¢lanov smo se dogovorili
za sodelovanje. Dobrega razpolozenja ni moglo
pokvariti niti turobno jesensko popoldne. V
ucilnici se je odvijala lepa ustvarjalna zgodba,
polna pozitivhe energije. Mentorica Marija
Srblin nas je najprej poucila o volni, s katero
smo kasneje ustvarjale, o delovnih pripomockih
ter o tehnikah polstenja. Korak za korakom
nas je skrbno vodila skozi posamezne delovne
faze. Najprej smo usvojile osnovne korake
suhega polstenja in izdelale barvite novoletne

okraske. Naslednji izdelek - etui za telefon s
poljubnim motivom je nastal v kombinaciji
mokrega in suhega polstenja. Na koncu smo
izdelale $e nekaj barvitih kroglic. Naucile smo
se zabrisati »razpoke« v volni, da je nastala
gladka kroglica. Zagotovo jih bomo porabile za
izdelavo uporabnega nakita. Vsaka med nami je
bila ponosna na svoje polstene izdelke. Ce smo
sprva malo nerodno zabadale iglo pri suhem
postenju, smo na koncu ponosno pokazale
svoj izdelek mentorici gospe Mariji. Prav po
pedagosko je znala najprej pohvaliti in nato
nevsiljivo povedati, na kaj moramo biti pozorne
pri naslednjem izdelku.

V prijetnem popoldanskem druzenju smo z
ustvarjanjem pridobile nova znanja in rocne
spretnosti. Vse to nam je dalo svezo energijo za
delovne in ustvarjalne izzive, ki so pred nami.
Vsaka zase, a vendar povezano, smo se imele
lepo. Zdaj pa ze snujemo nove ustvarjalne
zgodbe.

Med delavnico (Foto: Zdenka Salobir)
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17. pohod po Vertovcevih poteh Drustva medicinskih

sester, babic in zdravstvenih tehnikov Celje

Anica KremZar

Clanice in ¢lani Drustva MSBTZ Celje smo se v
nedeljo, 19. Novembra, udelezili 17. pohoda po
Vertovcevih poteh.

Krozna pohodna pot je organizirana v spomin
na vipavskega rojaka Matijo Vertovca, ki je Zivel
in delal na tem obmo¢ju. Bil je duhovnik in
ucitelj vipavskih vinogradnikov.

Ob 6. uri zjutraj smo se dobre volje in polni
pricakovanj z avtobusom napotili proti
Ajdovscini. Izhodisce pohoda je v kraju Ustje,
kjer zakorakamo novim dogodivs¢inam naproti.
Na zacetku hodimo Se skupaj, a nas masa
pohodnikov, zgovornih in veselih ljudi, pocasi
lo¢i. Po poti ne manjka stojnic z domacimi

."'— S~ ,‘#F—---—

Pri Vertovcu
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PRI VECORGTE TR

EELIE

dobrotami, od suhega sadja in medu do dobre
vinske kapljice in toplega caja. Na pol poti v
vasi Smarije, kjer se okrepéamo s toplo malico,
si ogledamo spomenik, postavljen leta 2001 v
spomin na Matijo Vertovca. V lepem vremenu
in C¢udovitem razgledu po $estih urah hoje
prispemo na cilj oz. krozno pot zaklju¢imo na
izhodis¢u pohoda v vasi Ustje. Prav tako je tu
postavljena kmecka trznica, kjer se na$ izlet
zakljuci s pokusinami lokalnih domacih dobrot
in kakijev.

Nazaj se vra¢amo z lepimi vtisi in z upanjem, da
bomo kaj takega ponovili.




A ZDRAVSTVENIH SOL

Druga Sola za klini¢ne mentorje zacetnike

Marta Smodis, Sanela Piva¢, Sedina Kalender Smajlovic, dr. Vesna Cuk

17. novembra 2017 je Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin organizirala Solo za klini¢ne
mentorje zacetnike, ki se je je udelezilo 37 klini¢nih mentorjev iz razli¢nih u¢nih baz.
Sanela Piva¢, viS. pred., prodekanja za y
izobrazevanje, je v uvodnem delu pozdravila
vse udelezence Sole za kliniéne mentorje
zacetnike. V prvem sklopu je dr. Vesna Cuk, vis.
pred., predstavila mentorsko vlogo v klini¢nem
okolju. Sedina Kalender Smajlovi¢, pred., je
predstavila ocenjevanje Studentov na klini¢nem
usposabljanju ter poudarila pomen sprotne
evalvacije znanja $tudentov in odgovornost
mentorjev do pridobljenega znanja. Marta
Smodis, pred., je predstavila dokumentacijo
klini¢nega usposabljanja.

Izvajanje delavnice v okviru Sole mentorstva
Novost v Studijskem letu 2017/2018 je Zbirna  (Foto: arhiv FZAB)

mapa klini¢nega usposabljanja, v kateri so
navodila za izpolnjevanje obrazcev s strani
Studenta in klini¢nega mentorja ter obrazci,
ki jih S$tudenti potrebujejo na kliniénem
usposabljanju za vsa trileta izobrazevanja. Sanela
Piva¢, vis. pred., prodekanja za izobrazevanje,
je udelezencem predstavila Individualno delo
$tudenta na klinicnem usposabljanju, refleksijo
ter pomen kriticnega razmisljanja, ki pomaga
pri odlocanju in delovanju v razli¢nih situacijah
in reSevanju problemov, povezanih z aktualnimi
potrebami pacienta.

V drugem sklopu je delo potekalo v dveh
skupinah v okviru delavnic, kjer smo obravnavali
kriticno razmisljanje in ocenjevanje na
klini¢cnem usposabljanju. Udelezenci so izrazili
zadovoljstvo s takim nac¢inom dela, pridobili so
veliko informacij o mentoriranju, izrazili svoja
mnenja, pridobili pa smo tudi nova izhodisca,
ki jih bomo uporabili za nadaljevanje Sole za
klini¢ne mentorje.

Predstavitev zakljuckov delavnice (Foto: arhiv FZAB)
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Soncen dan

Neko soboto, ko sem ob 9. zjutraj spontano
zagodrnjala: »Pa saj to je narobe svet,« sem se
spomnila na naSe glasilo. Ni¢ nenavadnega,
pa tako zivljenjsko, nevsakdanje, pa vendar se
lahko vsaj del¢ek tega zgodi vsakemu.

Sobotni prosti dan. Napovedan je bil lep soncen
dan, tik pred cvetno nedeljo. Ze v postelji sem
imela nacrte v glavi, kaj bom pocela dopoldne,
kako bom zaposlila Ze velike otroke, $e jedilnik
za kosilo sem splanirala in v mislih videla tudi
¢udovito popoldne na vrtu in v okolici hise.
Nacrt se mi je zdel super, pretegnila sem se,
vstala, odprla okno v spalnici in se nasmehnila
jutru.

V soncni kopalnici bi si najraje zapela.

Polna energije sem odskakljala v kuhinjo, da si
pripravim zajtrk. Kako, ni elektrike! Ni panike,
sem si rekla, nato pa spremenila nacrt za zajtrk.
Po prvem obroku sem pobrala zavese in jih
dala v pralni stroj ter vkljucila. Potem sem
se spomnila, da ni elektrike. Dan sem hotela
pametno izkoristiti, zato sem $la z avtom do
trgovine, nameravala sem tudi h kmetu po
krompir. Ne boste verjeli. Kmet ob 8.30 $e ni
imel pripravljene zelenjave, ker je zaspal. Najprej
sem torej $la do trgovine. Vaski Mercator je
bil zaklenjen, na vratih pa napis, da blagajna
ne dela, ker ni elektrike. Ob robu ceste sem se
vracala proti avtu, kar naenkrat pa sem zacutila
na telesu tezo, ki me je potiskala. Zagledala sem
avto, voznik me ocitno ni opazil, ko je vozil
vzvratno. Hitro sem se umaknila na travnik.
Gospod, ki je to opazoval s parkiriica, se je
samo ¢udil neprevidnosti $oferja. Sla sem torej
v avto in v naslednjo trgovino, kjer pa je bilo
mnogo prav ni¢ navdusSenih ljudi. Takrat sem
pomislila, da so gotovo imeli tudi oni nacrte za
danasnji dan, ki so propadli. V vrsti za blagajno
je stala tudi soseda, ki mi je potozila o svojem
poskodovanem prstu in prosila za nasvet. Tik
pred blagajno sem se spomnila, da potrebujem
$e jajca. Ne boste verjeli, jajca so zmanjkala ze
takoj zjutraj.

Ni elektrike, ni kmeta z zelenjavo, zaprta
trgovina, ni jajc, cutim bolec¢ino na stegnu zaradi
pritiska avta ... Kaj $e?
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Nagradni natecaj
za najboljso zgodbo

Zaklju¢ujemo nagradni natecaj v letu
2017. Zahvaljujemo se vsem, ki ste z
nami delili svoje osebne zgodbe.

Zgodbe bo ocenjeval uredniski odbor. O
izboru najboljse zgodbe vas bomo obvestili
v naslednji $tevilki Utripa.
Monika Azman, predsednica Zbornice -
Zveze in uredniski odbor

Sonce pa je ze mocno sijalo in segrevalo ozradje.
V tistih dveh urah sem se stalno prilagajala in
spreminjala nacrt. Srecala pa sem tudi sosedo,
zaskrbljenega gospoda ob moji skoraj prometni
nesreci, skupaj postokala z mlajso hiteco gospo,
dala prednost fanticu, ki je prisel samo po kruh

Ja, nasmehnila sem se sama sebi in svojim
nacrtom. Ko sem prisla domov, so mladostniki
pocasi vstajali. Skoraj z odprtimi usti so poslusali
mojo zgodbo. Vendar sem v nasih oceh prebrala
hvaleznost za to, da smo skupaj. Kar naenkrat
sem zasli$ala radio in veselo odskakljala k ... kje
sem Ze ostala ... k pralnemu stroju.

Dan je bil soncen, delaven in na koncu dneva
sem bila zadovoljna.

Hvala za elektriko. Hvala za sonce. Hvala za
ljudi.

Vedno si govorim, da ima vsaka zadeva,
dogajanje, neki namen.

Se zgodi, da si naredim nepotrebno delo, da
si zivljenje otezim z balastom opravkov in del.
Pa se vprasam, zakaj. To kratko Zzivljenje, ki ga
prezivimo na tem svetu ... Smisel vsega pa je
skrit v trenutkih, ko sre¢am sebe in socloveka,
ko mu dam nekaj svojega. Morda nasmeh,
prijazno besedo ali kaj iz mojega zaklada znanja
... Sre¢am, vidim in komuniciram. Smisel vsega
je v son¢nih, pozitivnih trenutkih. Brez papirjev,
navodil in nepostenih odnosov.

Utrujeni smo od vsega tistega, kar je ve¢ kot
zivljenjsko potrebnega. Zato se potem vrtimo
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v zacaranem krogu slabe volje, nezadovoljstva,
ne-srece, slabih medsebojnih odnosov, iskanja
omame tudi v hitrosti na cesti, pohlepa in
nevoscljivosti, neprijaznih obrazov in besed ...
Kam gre nasa pot, pot ¢loveka in ljudi na tem
svetu?

Moram ali Zelim dobro delati? Ali je to, da zivim,
moja dolznost ali pravica?

Narobe svet! Ja, sami ga obracamo in i$¢emo
vzroke za tezave. Svet obracamo, da bi ugodili
vodjem na kakr$nemkoli mestu.

Delam kot patronazna medicinska sestra (PMS).
Znano je, da naredimo premalo preventivnih
obiskov pri otrocih, starih od 1. do 3. leta. Ti
otroci so v vrtcu, v ¢asu bolezni pa naj bi bili
doma. Predlog, ki je sicer malo ¢uden: vrtec
ali pediater naj PMS sporoci, kdaj je otrok
doma, da ga lahko obis¢emo. Problem je, ker je
vljudno in spostljivo, da se s starsi dogovorimo
za obisk. Torej pokli¢emo po telefonu. Problem
je varovanje podatkov, ker lahko starsi vprasajo,
kje smo izvedeli, da je otrok doma.

NIJZ nam preko lececega zdravnika poslje
seznam neodzivnih na preventivni programe
SVIT, ZORA, DORA. PMS naj bi te ljudi
ozave§¢ala o pomenu preventive. Kakovostno
zdravstvo bi rekli. Ampak, zaradi varovanja
osebnih podatkov so ti obiski nezakoniti.

Nasa naloga je tudi preventivni obisk starejsih
po principu i$¢i. Skoraj detektivska naloga. Neki
gospod me je vprasal, alinimam pomembnejsega
dela. Tako je ocenil moje iskanje ljudi, pri katerih

Kapljice

Matej Kocjancic

Kapljalo je pocasi in komaj slisno, a zanesljivo
in v zmernem ritmu. V nocnem rezimu
bolnidni¢nega oddelka je bilo med obicajnim
hrupom tezko razlociti, od kod prihaja zvok
in ¢emu pripada. Vsako priziganje luci ob taki
uri ima lahko neslutene posledice, zato sem
napravil korak naprej kar v temi - pocasi, potiho
in previdno. Pooblacilo se je ze zvecer, luna je
bila zanesljivo skrita za oblaki in luci v sosednji
stavbi so bile skrbno ugasnjene, zato vid ni bil

bi se pogovarjala tudi o preventivi bolezni, skrbi
za zdrav nacin Zzivljenja ... Ko imam dolocen
teren ve¢ kot deset let, poznam Zze veliko
bolnikov in njihovih svojcev. To je za mojo
statistiko preventivnih obiskov super. Zaradi
zavarovalnice in njihovih planov pa to ni tako
enostavno, ker dolocijo S$tevilo preventivnih
obiskov na leto, pa Se ti niso dovoljeni, ¢e te ljudi
obiskujemo v smislu zdravljenja — nege. Poleg
tega moram Se utemeljiti potrebo po svojem
obisku.

Ceprav si lahko veckrat recemo, da je narobe
svet, se vendar moram strinjati s tistimi, ki se
trudijo za red in disciplino. Povsod morajo biti
meje. Vem pa, da bo tisti, ki ne zeli delati dobro,
vedno, kljub vsem navodilom in zahtevam,
poiskal drugo pot. Ce sko¢im k sobotni zgodbici:
ovire te lahko razjezijo ali pa ovir ne vidi§ kot
problem. Lahko vidi§ samo cilj, ki je v nasem
poklicu strokovna pomo¢ bolniku in varovancu.
To naj bi bil osnovni cilj. Vodstvo pa mora
poskrbeti za pogoje dela, potreben material za
delo, resiti zakonske in organizacijske tezave.
Vsak ima pac svoje naloge.

S sobotno zgodbico zelim odpreti oci za
svetlobo, toploto in pozitivno stran Zivljenja.
To sonce nam daje vsakodnevno energijo, da
premagujemo tezavice in smo ljudje. Medicinska
sestra, zdravstveni tehnik je clovek. Najprej
¢lovek. Z vrednotami, ki so nujno potrebne za
opravljanje tega poklica.

tisto cutilo, na katero bi se v tem trenutku lahko
kaj prida zanesel. Taval sem v temi in napeto
poslusal prepricljiv zvok kapljic. Niso ponehale.
Postajale so cedalje bolj odlo¢ne in jasne, ritem
pa je bil ¢edalje hitrejsi. Dez gotovo ni mogel biti
izgovor, zvok je nedvomno prihajal iz notranjosti
sobe, saj so bila okna skrbno zaprta. To sem
vedel, ker sem jih pred nekaj urami lastnoro¢no
zaprl. Previdno sem napravil naslednji korak ...
Slidati je bilo mirno in pritajeno dihanje, ki ni z
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nic¢imer izdajalo kakrsnekoli napetosti ali tezave
prisotnih subjektov. Bilo je tiste vrste dihanje,
ki ga z lahkoto pripiSemo mirno specemu,
respiratorno neprizadetemu c¢loveku. Stopil
sem $e korak naprej ... bil sem pri drugi od treh
postelj, ko sem zacel vonjati znane vonjave.
Ocitno je bilo, da bo potrebna higienska
intervencija, toda to se je zdela povsem locena
tezava. Se vedno nisem razresil misterija kapljic.
Od kod in zakaj kapljice? Tik ... tik ... tik ...
postajale so vse hitrejse in zdelo se je, kot da se
bodo vsak trenutek preobrazile v rahel curek.
Odlocil sem se nadaljevati frontalno gibanje.
Pripravil sem nogo, jo dvignil in jo usmeril
proti tlom. Najbrz so se v tem ¢asu moje oci ze
prilagodile na temo, pa tudi vrata za mano so se
iz neznanega vzroka odprla na stezaj in posijal je
kancek nezne svetlobe iz hodnika.

Nogo sem umaknil v zadnjem trenutku moc¢no
v desno in stopil na varno, saj sem ob juznem
delu zadnje postelje zagledal reliefni zemljevid,
ki je spominjal na hitro rasto¢o Afriko, ki bo
vsak cas preplavila cel svet. Vrag je vzel salo.
Odlocil sem se, da bom prizgal lu¢ ob postelji,
da diagnosticiram izvor tezave, ocenim stanje
in se spoprimem s posledicami. Znasel sem se
v novi resni¢nosti, ki jo je prinesla svetloba.
Gospoda na prvi in drugi postelji sta spokojno
spala. Njuno dihanje in stanje je bilo identi¢no
moji poprej$nji oceni. Nista se dala motiti in
tudi lu¢ ju ni prebudila. Na zadnji postelji pa
gospod ni spal. S snezno belo odejo je bil pokrit
nenavadno visoko, saj se je rob odeje koncal sele
na vrsicku njegovega nosu. Njegov pogled je bil,
poleg las, njegov edini vidni del. Bil je poseben,
skratovski pogled. Posebne iskrice je imel v oc¢eh
in en majhen hudicek s peklenskimi vilicami se
je smehljal iz njih. Na vprasanja ni odgovarjal,
prav tako ne na pozdrave, namige in $ale. Ko
sem mu diskretno in nezno potegnil odejo s
spodnjega dela obraza, se je razkril izraz, ki je
razkrival radost, posmeh, nagajivost, socutje,
konfuznost in vzviSenost obenem. Zdelo se je,
kot da mi Zzeli samo s pogledom sporociti, da
obstaja vzporedno vesolje in da se mu smilim,
ker moram Ziveti na napac¢ni vzporednici. Hitro
sem dojel nesmiselnost poskusiti vzpostaviti
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komunikacijski kanal in pocasi sem se zacel
posvecati kapljicam, ki so na moji strani vesolja
$e vedno predstavljale nenavadno uganko.
LuZica zemeljsko rjave barve v obliki Afrike se
je v tej fazi Ze spreminjala v luzo in silovitost,
s katero so nove kapljice padale v ostanke
starih, je Ze povzrocala tudi mikro otocke v
$irsi okolici prvotne celine, ki jih je mati¢na
celina neusmiljeno jemala pod svoje okrilje.
Previdno, kot da deaktiviram najnevarnejso
bombo, sem zacel dvigovati odejo na desni
strani vznozja, kjer so kapljice zapuscale
posteljo. Zagledal sem golen desne noge, ki je
po operaciji frakturiranega kolka spro$ceno
pocivala v Sirokem in mehkem vzglavniku, ki
smo ga uporabljali za postoperativno elevacijo
operiranih  okonc¢in. Golen je vzglavnik
oblikovala v priro¢no korito, po katerem je z
zelo umirjenim tokom tekla reka rjavih, gostih
kapljic. Skoraj do polovice obsega je objela golen
in svoj tok mirno zapuscala pri peti desne noge, s
katere so kapljice padale na kovinski rob postelje
in preko njega drsele na tla. Nos je medtem ze
zdavnaj ugotovil, da je njegovo delo opravljeno
in se je zategadelj samodejno izklopil, ker bi v
nasprotnem primeru lahko prislo do nezelenih
posledic. Gospoda dogajanje ni niti najmanj
zanimalo, izraz na njegovem obrazu je $e vedno
kazal identi¢no podobo, v meni pa so se prebudili
pustolovski geni in s poviSanim pulzom sem
se lotil zadnje faze odkrivanja izvora kapljic.
Ko sem odgrnil odejo z osrednjega dela, se je
pred menoj prikazal nepozaben, impozanten
prizor. Obe stegni ter prej omenjeni vzglavnik
so oblikovali trikotnik in skupaj tvorili enega
najbolj markantnih akumulacijskih jezer na
svetu. Kapljic, ki so bile zbrane v njem, ni bilo
moc¢ presteti, segale so skoraj do roba jezera, za
namecek pa je v jezeru plaval e ... no ... plaval
je ... prira¢en na rob jezera je plaval mrtvaka
... mirno in elegantno.

Zazdelo se mi je, da je zdaj gospod stopil na
mojo stran vzporednega vesolja, se zmagoslavno
in ponosno nasmehnil, ze naslednji hip pa se
je vrnil v svojo resni¢nost. Za trenutek sem si
zazelel, da bi me vzel s sabo.
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Presezek vsega dobrega ali vecna pesem o zamas$cenosti jeter

JoZe Lavrinec

Za zacetek naj opisem resni¢ni dogodek, ki bi se
lahko dogodil komurkoli in kadarkoli.
Sorodnik v zrelih letih, pravi postaven mozak,
se je odlocil, da se udelezi »preventivnega
testiranja«, enega tistih, ki jih $tevilne
nepreverljive firme nenehno ponujajo v
telefonskih akcijah. Slisalo se je obetavno:
ra¢unalnisko vodena neinvazivna preiskava,
socasno s pogostitvijo in prijetnim druzenjem. V
lokalu se je kar trlo povabljenih obiskovalcev, ki
so med klepetom cakali na pregled in zaklju¢ni
dogodek. Dejansko je bil pregled hiter, nebole¢.
Namestili so mu trak okoli prsta, ga povezali z
ra¢unalnikom in Ze je imela predstavnica pred
seboj popolno sliko njegovega zdravstvenega
stanja. Ugotovljena je bila velika ogrozenost za
sréno-Zilne bolezni, z nekaterimi se Ze ubada, to
je potrdil v razgovoru in jih nastel, tveganje za
razvoj sladkorne bolezni, putike in predvsem pa
ima hudo zamascena jetra, ki bi jih moral takoj
zaleti zdraviti. Na sreCo imajo v njeni firmi
odli¢ne preparate, ki jih lahko kar takoj kupi
po znizani ceni. In ker ima tudi no¢ne dispneje
in motnje spanja, ¢e pa tega $e nima, se mu bo
to razvilo v slabih treh mesecih, lahko pri njih
kupi tudi posebne blazine, da se bo kon¢no
naspal. Kakovost spanja je namre¢ izredno
pomembna. Sorodniku so bili ponujeni izdelki
sicer v$ec¢, a vseeno za spoznanje predragi, zato
je hitro zapustil prizoriS¢e. A uspesnost hitrega
diagnosti¢nega testa mu ni dala miru. Zanimalo
ga je, kaj bi rekla osebna zdravnica, ki ga ze tako
ali tako vodi zaradi visokega krvnega tlaka ter ga
ze vrsto let neuspe$no nagovarja k udelezbi pri
programih za Zdrav zivljenjski slog.

Vecina bo porekla, da taksna in njej podobne
zgodbe niso ni¢ novega. Z njimi se srecujejo
vsak dan. Toda osnova te zgodbe je, da Ze sama
silhueta ¢loveka dobremu diagnostiku ali pa
spretnemu manipulatorju izredno veliko pove,
vcasih celo dovolj za postavitev diagnoze. Tako
npr. ima vecina ljudi s prekomerno telesno tezo,

da o debelih ljudeh ne govorimo in Se posebej
ljudje s t. i. »jabol¢no« ali centralno debelostjo,
bolj ali manj zamascena jetra in s tem izrazeno
ustrezno simptomatiko.

S podatki se lahko poigramo nekoliko drugace,
a bo naslednja trditev $e vedno verodostojna:
vecina bolnikov z nealkoholno zamascenostjo
jeter je socasno predebelih. Debelost je namre¢
splos$no prepoznan in dobro dokumentiran
dejavnik tveganja za razvoj zamascenosti jeter.
Kot dejavnika tveganja sta prepoznana tako
indeks telesne mase nad 30 kakor visceralna
debelost. Ko primerjamo povezave med
debelostjo, zamascenostjo jeter in metabolnim
sindromom, ugotovitev, da vecina ljudi z
zamascenostjo jeter trpi tudi za drugo patologijo,
ni ve¢ presenetljiva.

V terapiji nealkoholne zamascenosti jeter
ne poznamo specificnega zdravila. Dokazi o
morebitni uspesnosti zdravljenja z zeli$¢nimi
pripravki so izklju¢no anekdoti¢ne narave ter
zelo neoprijemljivi. Za zdaj je edina uspe$na
terapija usmerjena v spreminjanje Zivljenjskega
sloga tako na podro¢ju prehranjevanja
kakor telesne dejavnosti, vse skupaj s ciljem
zmanjsanja skupne telesne mase ter redukcijo
telesnega mascevja. In dejansko obstajajo
Stevilni dokazi, da redukcija telesne mase
pripelje celo do histoloskega izbolj$anja in ne le
upada simptomatike. Ze 5 % niZja teza odpravi
steatozo, 10 % nizja teza pa ublazi vnetne procese
zaradi steatohepatitisa. Skratka zamascenosti
jeter se ne bomo znebili z lezanjem na specialnih
Izku$nje iz tujine povedo, da ima pri obravnavi
nealkoholne zamascenosti jeter Se najve¢ uspeha
timska obravnava, v kateri sodelujejo zdravnik,
medicinska sestra - specialistka za uvajanje
sprememb zivljenjskega sloga, klini¢ni dietetik,
fizioterapevt ali medicinski Sportni vaditelj ter
psiholog. S pomocjo analize tako prehranskega
dnevnika kakor zapisov o telesni dejavnosti in
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vrednosti glukoze v krvi skupno prilagodijo
nefarmakoloske posege, ki temeljijo na osebno
prilagojeni prehrani, osebno prilagojenem
nacrtu telesne dejavnosti ter drugih nujno
potrebnih spremembah Zivljenjskega sloga.
Reden nadzor uspeha, stalno spodbujanje ter
bolnikova pripravljenost so le nekateri kljuci
tezko prigaranega uspeha.

Zivljenjski slog in prehranski dejavniki,
povezani z nealkoholno zamascenostjo
jeter

Sodobna definicija debelosti sama po sebi
usmerja v jedro problema. Debelost je
namre¢ prepoznana kot kroni¢no vnetno
stanje, nastalo zaradi motenj normalnega
homeostatskega ravnovesja med energijskim
vnosom, skladi$¢enjem in troSenjem energije.
V casu razvoja debelosti, predvsem trebusne
debelosti, opazamo enormno kopicenje
visceralnega mascevja. Samo izguba telesne
mase lahko spremeni aktivnost masc¢obnega
tkiva ter popravi nezelene posledice. In
Ceprav jetrno tkivo v osnovi ni predvideno
za skladiS¢enje mascob, se ob energijskem
presezku in preskromnem troSenju energije,
kljub vsemu za¢ne masc¢oba kopiciti v jetrih. Ob
raziskovanju posledic prenajedanja so ugotovili,
da visok energijski vnos z masc¢obami, glukozo
in/ali fruktozo hitro povzroci kopic¢enje mascob
v jetrih mladih, sicer popolnoma zdravih ljudi.
Zgodba o visokem masc¢obnem vnosu je postala
vecplastna. Sodobna dognanja o debelosti
namigujejo, da bo prenekatero preiskavo o

vplivu mascob na pojavnost jetrne zamascenosti
i h
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treba ponoviti v nekoliko spremenjenih pogojih,
$e posebej z bolj dodelanim opazovanjem
kakovosti posameznih ma3¢ob. Se ne tako dolgo
je veljalo, da je sleherna zelo mastna prehrana
potencialno $kodljiva, $e posebej, ce vsebuje
veliko nasi¢enih maséobnih kislin (MK).
Medtem ko se je skodljivost mascob z visokim
delezem nasi¢enih MK »izgubila s prevodoms,
so ostala opozorila, da je sodobna prehrana,
ki je veliko prebogata z omega-6 MK in vse
preve¢ revna z omega-3 MK, ostala v veljavi.
Dodatno opozorilo velja absolutni $kodljivosti
industrijskih trans nasi¢enih mascobnih kislin,
ki se skrivajo v delno hidrogeniranih oljih, le-
ta pa v Stevilnih moc¢no rafiniranih izdelkih
sodobne prehranske industrije. Na drugi strani
raziskave, opravljene pribolnikih z bariatri¢nimi
operacijami, kazejo, da niti visok mascobni
delez ob energijsko nekoliko niZjem vnosu
od priporocenega ni problematicen, saj jetrne
zaloge mascevja sorazmerno hitro kopnijo. Ce
izsledke teh raziskav poskusamo strniti, lahko
mirno zatrdimo, da, dokler ne presezemo
dovoljenega energijskega vnosa, ni pomembno,
kako mastno hrano uzivamo. V tej preprosti
trditvi se seveda skriva past. Namre¢ bolj, kot je
hrana mastna, vecje je tveganje za prekoracitev
dovoljenega energijskega vnosa!

Toda ko poskusamo ugotoviti, kaksen vpliv
imajo posamezne masc¢obne kisline na
nastajanje jetrne zamascCenosti, naletimo na
nekaj kontroverznosti. Raziskave, objavljene
med leti 2002 in 2006, nakazujejo $kodljivost
visokega vnosa tako nasicenih MK kakor
skupnih mascob, medtem ko novejse raziskave
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o $kodljivosti visokega vnosa nasi¢enih masc¢ob
molcijo. Mascobe, bogate z nasi¢cenimi MK, so
postale sprejemljiva, v nekaterih primerih celo
priporocljivaizbira. Konénoimamo narazpolago
izsledke raziskave, kjer so ob zelo omejenem
skupnem prehranskem vnosu mascob (samo 23
% energijskega vnosa, kako jim je uspelo, zal ne
povedo) in ob mocni omejitvi vnosa nasic¢enih
MK (pod 7 %) opazili samo spremembe v
lipidogramu, ne pa tudi v jetrnem mascevju.
ODb vsej kontroverznosti se zastavlja vprasanje,
ali gre dejansko za neskodljivost, seveda ob
upostevanju  priporoCenega  energijskega
vnosa, ali je morebitna $kodljivost nasic¢enih
masc¢ob ostala v globoki senci industrijskih
trans nasicenih mascob. O tem bo spregovorila
prihodnost. Popolnoma brez vseh podatkov le
nismo. Resda so ti iz Zivalskega sveta. S preizkusi
na zivalih so dokazali ve¢jo pojavnost inzulinske
rezistence in zamascenosti jeter pri Zivalih,
ki so jih hranili z visokim delezem nasicenih
MK. A so taksne raziskave na zivalih nekoliko
problemati¢ne: po eni strani lahko nakazejo
na problem, ki bi lahko nastal tudi pri ¢loveku,
lahko pa zaradi samo malenkost druga¢nih
presnovnih poti vse skupaj e bolj zapletejo.
Trans nasi¢ene mascobe, ki so prepoznane kot
vzrok za $tevilne diseminirane vnetne procese
v organizmu ter kot pravi »strup« za serumski
holesterol (porast LDL in skupni ter upad HDL),
imajo, vsaj kar se razvoja zamascenosti jeter
tice, $e vedno zelo nejasno vlogo. Na razpolago
imamo samo raziskave na zivalih, ki sicer kazejo
mocno povezavo med uzivanjem trans masc¢ob
in vnetjem jetrnih celic, nicesar pa ne vemo, kako
vplivajo te mascobe na ¢loveska jetra, na samo
delovanje jeter ter na oksidativni stres. Zaradi ze
znanih negativnih vplivov je vprasanje, kdaj, ce
sploh, bodo opravljene tudi tak$ne raziskave.
Ceprav bi lahko $e nekoliko podrezali v razmerje
med omega-6 in omega-3 MK, nekih omembe
vrednih ugotovitev ne bi mogli nasteti. Vse
drugacna pajeslika privnosuogljikovih hidratov.
Tu ne potrebujemo posebne raziskovalne Zilice.
Ze bezen sprehod skozi literaturo o sladkorni
bolezni nas takoj opozori na stevilne dokaze med
zamas$Cenostjo jeter in vnosom tako koli¢ine
kakor vrste ogljikovih hidratov (OH). Tako bo

zamascenost jeter zelo verjetna pri pogostem
uzivanju sladic in enostavnih sladkorjev. Tako
prav vsaka prehrana, ki je bogata z viri kakr$nih
koli OH, vodi v hiter inzulinski odziv, zaradi
katerega se bo povecala raven serumskih
trigliceridov. Ta pojav bomo lahko opazili ob
slehernem visokem vnosu OH, tudi ce ob tem
ne bomo presegali priporoc¢enega energijskega
vnosa. Tako se bo razvila zamascenost jeter celo
ob prehrani z nizkim vnosom masc¢ob, ¢e bo le v
prehrani veliko ogljikovih hidratov.

Skratka pri vnosu OH si kot splosna populacija
mirno lahko postavimo ogledalo: povprecen
Slovenec zna pretiravati v vsem. Lahko pretirava
s poseganjem po mesu in strogo omejuje OH,
ne da bi trenil z o¢esom, bo pretiraval s koli¢ino
mascob v prehrani in tako kot za $alo prekoracil
$e primeren energijski vnos, pretiraval bo tudi
z vnosom enostavnih sladkorjev ali s koli¢ino
$krobnatih izdelkov. Ni¢ nenavadnega ni, ce
kdo pretirava tako s koli¢ino mesa, mascob in
ogljikovih hidratov. To pa je vsekakor idealna
situacija, iz katere zraste debelost in zamasc¢enost
jeter. Seveda je v tem pretiravanju skrito $e neko
druga¢no pretiravanje - prepogosta uporaba
izdelkov sodobne prehranske industrije. Na
razpolago imamo dovolj dokazov, ki kazejo, da
je ravno prehrana sodobnega prebivalca razvitih
drzav moc¢no povezana z nastankom jetrne
zama$cenosti. Sodobna prehranska industrija
namre¢ v vedno vec¢ svojih izdelkih namesto
navadnega sladkorja uporablja precej cenejsi
visokofruktozni koruzni sirup. Raziskovalci
zelijo opozoriti, da je fruktoza krivec kopicenja
mas¢ob v telesu tako posredno kakor
neposredno. Tako naj bi visok vnos fruktoze,
ki se skriva v kristalnem sladkorju in $e ve¢ v
visokofruktoznih sirupih, posredno vplival na
nastanek presnovnih sprememb, ki vplivajo na
razvoj zamascenosti jeter, neposredno pa lahko
visok vnos fruktoze povzro¢i hepatotoksi¢ne
okvare. Poleg tega visok vnos fruktoze sprozi
porast mascobnega tkiva, sprozi se tudi
lipogenezis de novo in nastanek Stevilnih
vnetnih procesov, ki dodatno motijo presnovne
poti in okvarjajo celi¢no strukturo. Toliko vemo
za zdaj.
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ZIVIMO ZDRAVO

Seveda pa napake v prehranjevanju cloveku
ne bi $le vedno tako do Zivega, ¢e se ne bi
uveljavljal sede¢i Zivljenjski slog. Stevilni
posamezniki so telesno moc¢no aktivni le,
kadar so vidni, v druzbi. Se pridno udelezujejo
amaterskih tekaskih dogodkov, a med enim in
drugim dogodkom vecinoma vegetirajo. Vecina
preostalih jim »drzi vrv, saj se ne premaknejo
iz svoje pasivnosti. In ravno telesna nedejavnost,
najsi bo $e tako zamaskirana v razne druzbeno
primerne akcije, je mo¢no povezana z razvojem
zamas$enosti jeter.

Kaj nam ostane?

Medicinska sestra je vedno »v ogledalug,
najprej lastnem, saj mora imeti postavljene
lastne kriterije, podprte seveda s strokovnimi
usmeritvami o kakovosti Zzivljenja. Naslednje
ogledalo je stroka, ki jo sili k poznavanju
zdravega Zivljenjskega sloga, zadnje ogledalo
pa je najbolj kruto in strogo. To je ogledalo
bolnika, ki zna svojo nepripravljenost na
spremembe Zivljenjskega sloga vedno opraviciti
z zrcalno sliko, v katero se pogosto ujame ravno
medicinska sestra. In sprememba Zivljenjskega
sloga je v preventivi in zdravljenju zamascenosti
jeter vedno klju¢nega pomena. Potrebna je redna
intenzivna telesna dejavnost in spremembe v
prehrani, ki bodo vodile v redukcijo telesne
mase. Edino to in ni¢ drugega bo uspesna pot.
Kako? To pa je popolnoma drugo vprasanje in
druga zgodba, ki bo na voljo v naslednji stevilki
Utripa.
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ZIVIMO ZDRAVO

Pravilna telesna drza pri sedanju na stol in vstajanju

Nasvete je pripravila mag. Darija Séepanovié

« Ko sedate na stol, skr¢ite kolena, trup nagnite nekoliko naprej, zadnjico potisnite malo
nazaj ter se z ravno hrbtenico usedite.

« Ko vstajate, se nagnite z ravno hrbtenico naprej, ce je treba, se z dlanmi oprite na stegna
in vstanite.

« Ko vstajate s stola in sedate nanj, je pomembno, da ohranjate pravilen polozaj hrbtenice
(ohranjanje fizioloskega nevtralnega polozaja krivin).

Slika: Anka Stular

Pravilna telesna drza med dvigovanjem bremen

« Stopite v razkorak ¢im blize predmetu, ki ga dvigujete.

« Aktivirajte miSice medeni¢nega dna.

« Dvigujte s pokr¢enimi koleni in kolki.

 Ohranjajte pravilen polozaj hrbtenice (ohranjanje fizioloskega nevtralnega polozaja
krivin).

Slika: Anka Stular
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Zelimo vam zares dobro leto. Realizirajte drzne odlocitve, izpeljite smele nacrte, uresnicite vse
dobre Zelje, izrecene v decembru, predvsem pa sreco in veselje v novem letu velikodusno delite.
Tosama z Belimi Stacuncami,

ki vas z bogato izbiro medicinskih pripomockov, izdelkov za malcke in mamice, naravne kozmetike
in Se marsicesa pricakujejo na devetih lokacijah po Sloveniji.

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



IZOBRAZEVANJA

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

Stalna delovna skupina za paliativno zdravstveno nego
Izobrazevanje za pridobitev specialnih znanj iz paliativne oskrbe za medicinske
sestre in babice

Stalna delovna skupina za paliativno zdravstveno nego pri Zbornici - Zvezi organizira izobrazevanje za
pridobitev specialnih znanj iz paliativne oskrbe za medicinske sestre in babice.

Namen strukturiranega izobrazevalnega programa za medicinske sestre iz specialnih znanj v paliativni
oskrbi je usposabljanje izvajalcev paliativne zdravstvene nege, da so za svoje naloge v praksi ustrezno
usposobljeni, za strokovno profesionalno delo na pronicljiv in kulturno ob¢utljiv na¢in. Paliativna
oskrba mora biti zagotovljena za vse, ne glede na starost, spol, raso, versko prepricanje ali vrsto/stadij
neozdravljive bolezni.

Cilji izobrazevanja: spoznati usmeritve razvoja, pomen, organizacijo in cilje organizirane paliativne
oskrbe, uporabljati paliativni pristop — temeljne sestavine paliativne oskrbe v okolju, kjer so neozdravljivo
bolni, druzinski ¢lani/bliznji, izboljsati fizicno udobje bolnikov v celotnem procesu bolezni, prepoznati
psiholoske potrebe bolnikov, prepoznati socialne potrebe bolnikov, prepoznati duhovne potrebe
bolnikov, odzivati se na potrebe druzinskih oskrbovalcev glede na kratko-, srednje- in dolgoro¢ne cilje
oskrbe bolnika, odzivati se na izzive klini¢nega in eti¢nega odloc¢anja v paliativni oskrbi, voditi celovito
koordinacijo oskrbe in interdisciplinarno timsko delo v vseh okoljih, kjer se izvaja paliativna oskrba,
razviti medosebne in komunikacijske sposobnosti, ustrezne za paliativno oskrbo, spoznati tehnike in
mehanizme za preprecevanje in lajsanje stresa ter lastne izgorelosti.

Ciljni udelezenci izobrazevanja: diplomirane medicinske sestre/zdravstveniki in diplomirane babice/
babicarji, ki izvajajo zdravstveno nego in oskrbo v enotah paliativne oskrbe, na oddelkih splo$nih
bolnisnic, onkologiji, patronaznem varstvu, pediatriji, geriatriji in se pogosto srecujejo z umiranjem in
smrtjo bolnikov, oziroma diplomirane medicinske sestre/zdravstveniki, ki pogosto izvajajo zdravstveno
nego pri bolnikih, ki bi potrebovali tudi paliativno oskrbo.

Lokacija, obseg izobraZevanja in pogoji za pridobitev priznanja o specialnih znanjih: prostori
Zbornice - Zveze in klini¢na okolja. Izobrazevanje obsega 120 ur, od tega je 21 ur klini¢nega
usposabljanja. Pogoji za pridobitev priznanja o specialnih znanjih v paliativni oskrbi za medicinske
sestre: 80% prisotnost na predavanjih, 100% prisotnost na klini¢nih vajah in seminarjih; pozitivna
ocena preverjanja znanja: seminarska naloga (20 %), pisni izpit (60 %), ustni izpit (20 %). Sistematizacija
delovnega mesta po uspesno opravljenem izobrazevanju je opredeljena v Kolektivni pogodbi za
zaposlene v zdravstveni negi pod E037013 - diplomirana medicinska sestra s specialnimi znanji VII/1
in pod E037030 - diplomirana babica s specialnimi znanji VII/I.

Cas izobrazevanja: izobrazevanje bo potekalo ob sobotah: 27. 1. 2018, 10. 2. 2018, 24. 2. 2018, 10. 3.
2018,24.3.2018,7.4.2018,21.4.2018,19.5.2018in 2. 6. 2018 od 8. do 16. ure. Pridrzujemo si pravico
do spremembe datumov izobrazevanja v primeru potrebe po dogovoru z udelezenci izobrazevanja.
Klini¢no usposabljanje bo potekalo po dogovoru z udelezenci in klini¢nimi okolji. Stevilo udelezencev:
do 30 udelezencev v skupini, minimalno 20 udeleZencev v skupini. Cena: 630 EUR + DDV; v ceno je
vkljuc¢ena izvedba predavanj, klini¢no usposabljanje, okrepc¢ilo v odmorih in pisno gradivo.

Prijave sprejemamo do 15. januarja 2018 oziroma do zapolnitve predvidenega $tevila udelezencev na
e—-naslov: judita.slak@Kklinika-golnik.si.
Za dodatne informacije smo na voljo na: judita.slak@klinika-golnik.si.
Judita Slak, Monika AZman,
vodja delovne skupine za paliativho ZN predsednica Zbornice - Zveze
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TEMA SRECANJA

SLADKO POPOLDNE

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Cetrtek, 18. 01. 2018

DMSBZT Ljubljana, Poljanska cesta
14. Zacetek ob 15.15 uri.
Registracija udelezencev do 15.00 -
15.15 ure.

Program izobraZevanja

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

Organizator
DMSBZT Ljubljana
Kotizacija, nakazilo, st. udelezencev

Izobrazevanje je namenjeno ¢lanom
DMSBZT Ljubljana. Clanom
drustva so stroski kotizacije
poravnavni iz ¢lanarine. Stevilo
udelezencev je omejeno do 30.

Licencne in pedagoske tocke

Program je v postopku vpisa v
register strokovnih izpopolnjevanj
in vrednotenja za LT in PT pri
Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Prijava preko prijavnice na spletni
strani DMSBZT Ljubljana: www.
drustov-med-sester-lj.si do 10. O1.
2018, oziroma do zasedenosti mest
(30). Dodatne informacije: Irma
Kiprijanovi¢ (041 754 695) - irma.
kiprijanovic@gmail.com
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DRUSTVO
) MEDICINSKIH

SESTER, BABIC IN
IDRAVSTVENIH
. TEHNIKOV

MARIBOR

TEMA SRECANJA

PREHRANA IN GIBANJE SKOZI
ZRELO OBDOBJE

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Cetrtek, 21. december 2017, od 16.
do 19. ure v prostorih drustva, Ulica
heroja Jevtic¢a 5, Maribor.

Program izobraZevanja
Strokovno izpopolnjevanje

je namenjeno zaposlenim v
zdravstveni in babiski negi ter
oskrbi. Predavateljica sklopa:
Zvezdana Vrazi¢, dipl. m. s., spec.
klin. dietetike.

Organizator
DMSBZT Maribor

Kotizacija, nakazilo, st. udelezencev
Kotizacija znasa 50 EUR z
vklju¢enim DDV za posameznega
udelezenca. Clani Zb - Zv, ki imajo
poravnane ¢lanske obveznosti,

so upraviceni do 50 % popusta.
Kotizacija se placa po izstavljenem
ra¢unu. Clanom drustva so stroski
kotizacije poravnavni iz clanarine.

Licencne in pedagoske tocke
Program je namenjen zaposlenim
v zdravstveni in babigki negi in

je vpisan v register strokovnih
izpopolnjevanj Zbornice - Zveze,
pod stevilko 2017 - 12 - 12.

Dodatne informacije in prijava

Prijave na strokovno
izpopolnjevanje potekajo na
spletni strani drustva, www.
dmsbzt-mb.si pod: PRIJAVA NA
IZOBRAZEVANIJE.

Vljudno vabljeni.

DRUSTVO
MEDICINSKIH
7 SESTER, BABIC IN
IDRAVSTVENTH
. TEHNIKOV

MARIBOR

TEMA SRECANJA

Za osebno rast:
SRCE, DUSA, DUH - KDAJ SMO V
CENTRU SEBE?

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Cetrtek, 4. januar 2018 od 16. do 18.
ure, prostori drustva, Ulica heroja
Jevtica 5, Maribor.

Registracija poteka od 15.30 do 16.
ure.

Program izobraZevanja

Izobrazevanje je namenjeno
zaposlenim v zdravstveni in babiski
negi ter oskrbi.

Vec o programu preberite na spletni
strani drustva: www.dmsbzt-mb.si

Organizator
DMSBZT Maribor

Kotizacija, nakazilo, st. udelezencev
Kotizacija znasa 50 EUR z
vklju¢enim DDV za posameznega
udelezenca. Clani Zb - Zv, ki imajo
poravnane ¢lanske obveznosti,

so upraviceni do 50 % popusta.
Kotizacija se placa po izstavljenem
ra¢unu. Clanom drustva so stroski
kotizacije poravnavni iz ¢lanarine.

Licencne in pedagoske tocke

Program izobrazevanja je v
postopku vpisa v register str.
izpopolnjevanj in vrednotenja za LT
in PT pri Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Prijave na strokovno
izpopolnjevanje potekajo na spletni
strani drustva,

www.dmsbzt-mb.si pod: PRIJAVA
NA IZOBRAZEVANJE.

Vljudno vabljeni.



DRUSTVO
MEDICINSKIH
Y SESTER, BABIC IN
IDRAVSTVENIH
. TEHNIKOV

MARIBOR

TEMA SRECANJA

Za zdravje in dobro pocutje:
ZAKAJ] NAVADNI PREHLAD
PREPOGOSTO VODI V RESNE
TEZAVE?

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Petek, 26. januar 2018 od 16. do 18.
ure, prostori drustva, Ulica heroja
Jevtica 5, Maribor.

Registracija poteka od 15.30 do 16.
ure.

Program izobraZevanja

Izobrazevanje je namenjeno
zaposlenim v zdravstveni in babiski
negi ter oskrbi. Ve¢ o programu
preberite na spletni strani drustva:
www.dmsbzt-mb.si

Organizator
DMSBZT Maribor

Kotizacija, nakazilo, st. udelezencev
Kotizacija znasa 50 EUR z
vklju¢enim DDV za posameznega
udelezenca. Clani Zb - Zv, ki imajo
poravnane clanske obveznosti,

so upraviceni do 50 % popusta.
Kotizacija se placa po izstavljenem
ra¢unu. Clanom drustva so stroski
kotizacije poravnavni iz ¢lanarine.

Licencne in pedagoske tocke

Program izobrazevanja je v
postopku vpisa v register str.
izpopolnjevanj in vrednotenja za LT
in PT pri Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Prijave na strokovno
izpopolnjevanje potekajo na spletni
strani drustva,

www.dmsbzt-mb.si pod: PRIJAVA
NA IZOBRAZEVANIJE.

Vljudno vabljeni.

TEMA SRECANJA

10. DNEVI MARIJE TOMSIC -
»ZDRAVSTVENA NEGA V LUCI
GLOBALNIH IZZIVOV«

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

18. in 19. januar 2018 v Kulturno
kongresnem centru Dolenjske
Toplice. Registracija udelezencev bo
potekala od 8.30 do 9.00 ure.

Program izobraZevanja

Program izobraZevanja je objavljen
na spletni strani Zbornice - Zveze.

Organizator

DMSBZT Novo mesto,

Splosna bolni$nica Novo mesto,
FZD Novo mesto

Kotizacija, nakazilo, st. udelezencev

Kotizacija znasa 120 EUR z
vklju¢enim DDV za posameznega
udelezenca. Clani Zbornice -
Zveze, ki imajo poravnane clanske
obveznosti, so upraviceni do 50

% popusta. Kotizacija se placa po
izstavljenem racunu.

Licencne in pedagoske tocke

Program strokovnega srecanja

je v postopku vpisa v register str.
izpopolnjevanj in vrednotenja za LT
in PT pri Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Prijave preko e-prijavnice na
spletni strani Zbornice - Zveze
ali na e-mail: barbara.spilek@
sb-nm.si Dodatne informacije

so vam na voljo pri predsednici
organizacijskega odbora: Simona
Volf: simona.volf@sb-nm.si

TEMA SRECANJA

“2. STROKOVNO SRECANIJE
TRIAZNIH MEDICINSKIH
SESTER”

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

31. januar 2017, Ljubljana
Registracija udelezencev med 8.00
in 9.00 uro.

Program izobraZevanja

Manchestrska triaza, novosti MTS,
izkus$nje iz tujine, izzivi, s katerimi
se sre¢ujemo in izmenjava izkusenj.
Program bo objavljen na spletnih
straneh Zb - Zv.

Organizator

Zbornica - Zveza,

Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v urgenci
Kotizacija, nakazilo, st. udelezencev
Kotizacija znasa 190 EUR z DDV
za posameznega udelezenca. Clani
Zb - Zv, ki imajo poravnane clanske
obveznosti, so upraviceni do 50 %
popusta (95 EUR z DDV, razliko do
polne cene sekcija krije iz placanih
¢lanarin). Ve¢ na www.zbornica-
ZVeza.si.

Licencne in pedagoske tocke

Vloga za pridobitev licen¢nih in
pedagoskih tock za vpis strokovnega
srecanja v register strokovnih
izpopolnjevanj je bila oddana na
Zbornico - Zvezo.

Dodatne informacije in prijava

Prijave prek e-prijavnice na spletni
strani Zbornice - Zveze. Dodatne
informacije pri Majdi Coti¢ Anderle
na e-naslov majda.cotic@gmail.com
ali tel. 041 896 884.

Vljudno vabljeni!
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Oskrba poskodovanca

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

19. 3. 2018 SIM center ZD Ljubljana,
Mislejeva 3, 1000 Ljubljana
Registracija udelezencev od 8:50 do
9:00. Cas trajanja modula: 9:00 —
17:00

Program izobrazZevanja

Pristop k poskodovancu, pregled
poskodovanca, obracanje
poskodovanca, zaustavljanje
krvavitev, sprostitev dihalne poti pri
poskodovancu, nadzor notranjih
krvavitev.

Organizator
SIM center Zdravstveni dom
Ljubljana

Kotizacija, nakazilo, st. udelezencev

Kotizacija na u¢ni delavnici znasa
150 EUR z DDV.

Kotizacijo je potrebno poravnati po
izstavitvi ra¢una v valutnem roku.
Stevilo prijav je omejeno na 20
udelezencev.

Licencne in pedagoske tocke
Udelezba na modulu se $teje za
strokovno izobrazevanje. Seminar je
v postopku licen¢nega vrednotenja
pri Zbornici zdravstvene in babiske
nege Slovenije. Oddana je bila tudi
vloga za pridobitev kreditnih tock
pri Zdravniski zbornici Slovenije.

Dodatne informacije in prijava

Prijavite se lahko preko e-naslova:
prijava.sim@zd-lj.si. Dodatne
informacije dobite v tajnistvu SIM
centra: Ana Erdelja (taj.sim@zd-lj.si,
031 396-533, (01) 47-23-783).
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Oskrba vitalno ogrozenega otroka
lin2

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

3.2.2018 - Oskrba vit. ogr. otroka 1
6. 1.2018 in 3. 3. 2018 - Oskrba vit.
ogr. otroka 2

SIM center ZD Ljubljana, Metelkova
9, 1000 Ljubljana. Registracija
udelezencev od 8:50 do 9:00.

Cas trajanja modula: 9:00 — 17:00

Program izobraZevanja

Pristop k vitalno ogrozenemu
otroku ob uporabi »barvnega traku,
reanimacija, sprostitev dihalne

poti, umetna ventilacija, aplikacija
kisika, i-gel, aspiracija, kateterizacija,
nastavitev infuzije, intraosalna pot,
timsko delo med reanimacijo.

Organizator
SIM center Zdravstveni dom
Ljubljana

Kotizacija, nakazilo, st. udelezencev

Kotizacija na u¢ni delavnici znasa
150 EUR z DDV.

Kotizacijo je potrebno poravnati po
izstavitvi racuna v valutnem roku.
Stevilo prijav je omejeno na 20
udelezencev.

Licencne in pedagoske tocke
Udelezba na modulu se $teje za
strokovno izobrazevanje. Seminar je
v postopku licen¢nega vrednotenja
pri Zbornici zdravstvene in babigke
nege Slovenije. Oddana je bila tudi
vloga za pridobitev kreditnih to¢k
pri Zdravniski zbornici Slovenije.

Dodatne informacije in prijava

Prijavite se lahko preko e-naslova:
prijava.sim@zd-lj.si. Dodatne
informacije dobite v tajnistvu SIM
centra: Ana Erdelja (taj.sim@zd-j.si,
031 396-533, (01) 47-23-783).
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TEMA SRECANJA

Specialna znanja srednjih
medicinskih sester v zdravstvenem
varstvu odraslih

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

9.-13. april 2018 in 8.-12. oktober
2018

SIM center ZD Ljubljana, Metelkova
9 in Mislejeva 3, Ljubljana

Cas trajanja usposabljanja: 110 ur.
Registracija udelezencev od 8:50 do
9:00.

Program izobraZevanja

Program objavljen na: http://www.
zd-lj.si/sim/ pod “Usposabljanje/
Profesionalci’, Specialna znanja za
SMS v ZVO (program).

Organizator
SIM center Zdravstveni dom
Ljubljana

Kotizacija, nakazilo, st. udelezencev

Kotizacijo je potrebno poravnati po
izstavitvi ra¢una v valutnem roku.
Stevilo prijav je omejeno na 16
udelezencev.

Licencne in pedagoske tocke

Udelezba na modulu se $teje za
strokovno izobrazevanje. Seminar je
v postopku licen¢nega vrednotenja
pri Zbornici zdravstvene in babiske
nege Slovenije.

Dodatne informacije in prijava

Prijavite se lahko preko e-naslova:
prijava.sim@zd-j.si. Dodatne
informacije dobite v tajnistvu SIM
centra: Ana Erdelja (taj.sim@zd-lj.si,
031 396-533, (01) 47-23-783).
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v Rogaska
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Kongresni center Rogaska ponuja posebne ugodnosti pri organizaciji seminarjev, kongresov in
drugih strokovnih ali poslovnih dogodkov za vse strokovne sekcije in regijska strokovna drustva.

Srecanje v
harmoniji narave

INFORMACLJE IN REZERVACLJE

Zan Sekirnik

Tel: 03 811 4393
GSM: 051 305 717
Faks: 03 811 4390

MILANO 605 ki
VENEZIA 350 km zan@rogaska.si
~ ZAGREB 85km www.rogaska.si

TRIESTE

Clani Zbornice - Zveze s kartico in ¢lanstvom v CLUBU SAVA pridobijo 25% popusta na
namestitev in 10% popusta na Wellness storitve. Clanstvo je brezpla¢no.

. v__ .
N aJ em konferencnlh KINO RAZRED BANKET = U-blok  RIBJA KOST
R __] -\ ’-
dvoran vy N
B ] D d
000 000 AL
DoEEn = 5 Najem po 5 Najem Kongresni center Roggéka imav veliko dy})rano, ki sprejme tu'd'i
(do 4 ure) v EUR celodnevni d9 300 f)seb. Dvorgno Jje mogoce za ra@cne delavnice razdeht} v
v EUR tri manj$e zvoéno izolirane dvorane. Poimenovane so po znanih
» N izvirih mineralne vode: Tempel, Donat in Styria. Vsaka dvorana
Dvorana velika (Tempel + Styria + Donat) do 300 oseb 450 800 po pregraditvi sprejme do 100 oseb. Tako se lahko popolnoma
Dvorana Tempel + Donat do 200 oseb 350 600 prilagodimo velikosti dogodka in $tevilu udelezencev.
a Posebno privla¢nost daje dvoranam steklena stena, ki ponuja
Dvorana Styria + Donat
yr- D EEOED EED D veliko naravne svetlobe, ¢udovite podobe narave, odmaknjenost od
Dvorana Styria do 100 oseb 250 400 mestnega vrveza in hitrosti delovnika. Center ima najmodernejso
Dvorana Donat do 90 oseb 250 400 tehni¢no in vizualno opremo (LCD-projektor, pomi¢no projekcijsko
latno, ozvocenje, govorniski pult, predsedni$ko omizje, flip-chart.
Dvorana Tempel do 100 oseb 250 400 p i . & put, p 216, Sup ’
. 12 video, DVD-predvajalnik, grafoskop, prenosni in fiksni mikrofon,
Male sejne sobe Sava do 15 oseb 100 150 tv, prenosni ra¢unalnik, po naro¢ilu sistem za simultano prevajanje
Sejna soba Zagreb do 20 oseb 100 150 s premi¢nimi kabinami, videokonferen¢no tehniko, dokumentirno

Cena je enotna za najem dvorane z osnovno tehniko (flip-chart, grafoskop, video, ozvo¢enje - fiksni, kamero, telefonski in internetni prikljucek ...).

prenosni in kravatni mikrofoni, DVD-predvajalnik, CD-predvajalnik, pomi¢no platno). Moznost razliénih
postavitev v dvoranah.V primeru da 70 % udelezencev dogodka biva pri nas, je najem dvorane GRATIS.

Bodite delezni ugodnosti, ki si jih zasluzite. Postanite ¢lan najboljSega hotela v Rogaski Slatini, ¢lan
Cluba Sava - Grand hotela Sava.
Ve¢ na www.rogaska.si
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Priéakujte vec.

Uporabnakardiologija

Dobra vprasanja si zasluzijo dobre odgovore.,

Kongresni center Thermana, Lasko

201 8 26. - 27. januar 2018

www.edumedic.si




