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Iz nagovora
predsednice
Zbornice - Zveze
Monike Azman
na slavnostni
akademiji ob
12. maju

Babice utirajo pot s kakovostno obravnavo
in Medicinske sestre opozarjajo: zdravje
je clovekova pravica sta sporocili babic in
medicinskih sester, ki ju te dni Se posebej

glasno sporocamo slovenski javnosti.

Moto ob 5. maju poudarja prvega od treh strateskih smernic,
ki so bile dolocene v strategiji Mednarodne zveze babic 2017-
2020, to so kakovost, pravicnost in vodenje. Babice, ki utirajo
pot s kakovostno obravnavo, niso pomembne le pri zagotavlja-
nju varne nosecnosti in poroda za Zenske in njihovih novoro-
jenckov, temvec¢ ob tem poskrbijo tudi za spostljivo, ustrezno
in kakovostno obravnavo v ¢asu prehoda v materinstvo. V zad-
njih letih so se na podrogju babistva zgodili pomembni premiki,
ki vodijo v ($e) vecjo avtonomijo babistva, kar pomembno vpli-
va na zmanjSevanje medikalizacije obporodnega obdobja. S
svojim delovanjem so zacele tri slovenske samostojne babice,
ki so se odzvale na vse glasneje izrazene zelje zensk po dru-
gacnem nacinu spremljanja nose¢nosti, Zeljo po porodu zunaj
klinicnega okolja in babiski obravnavi v poporodnem obdob-
ju. Brez dvoma Zenske imajo pravico, da jih v tem izjemnem
obdobju Zivljenja spremlja babica, kajti babice so najbolj$a
mozna izbira za skrb in obravnavo Zensk v ¢asu nosecnosti,
poroda in poporodnega obdobja, za njihove otroke oz. celotno
druzino. Zenske in njihovi otroci, ki jih babice kakovostno in
kontinuirano obravnavajo, predstavljajo temelj zdrave druzbe,
kar se kaZe Se dolgo po obporodnem obdobju.

Zato je popolnima odve¢ skrb, ki se je pred dnevi pojavila v me-
dijih, kjer se je zainteresirana javnost sprasevala o varnosti ba-
biskih obravnav v noseénosti, motivih za tak nacin dela, ki naj
bi bil vezan na sanacijske ukrepe v zdravstvenem sistemu. Se
veé, tak nacin dela so zelo uspesno in v dokazano zadovoljstvo
Zensk in drugih zdravstvenih strokovnjakov Ze pred nekaj leti
uvedli v nekaterih porodnisnicah in zdravstvenih domovih.

Diplomirane babice, ki so zakljucile ustrezen Studijski program
izobraZevanja, pridobile licenco za izvajanje dejavnosti babiske
nege in morda celo dovoljenje za samostojno izvajanje zdra-
vstvene dejavnosti na podro¢ju babiske nege na domu paci-
enta, so kompetentne za izvajanje babiske praske v skladu s
slovensko zakonodajo.

Z namenom tako pravne kot formalne ureditve razmer na po-
droGju nacrtovanega poroda doma je Ministrstvo za zdravje
Republike Slovenije februarja 2017 oblikovalo delovno skupi-
no. Delovna skupina je pregledala ter dopolnila dokument Stro-
kovne usmeritve za nacrtovani porod doma, ki ga je pripravila
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Zbornica — Zveza v sodelovanju z ZdruZenjem za perinatalno
medicino Slovenije. V dokumentu so strukturirano podana na-
vadila in priporo€ila, s poudarkom na pravilni izbiri kandidatk
za nacrtovani porod doma, na ustreznem licenciranju babic, ki
prisostvujejo pri porodih doma, na vzpostavitvi ustreznega so-
delovanja/povezovanja z najblizjo porodni$nico in na uposte-
vanju geografskih omejitev Slovenije glede moZnosti varnega
ter pravocasnega transporta.

Predsednica Mednarodnega sveta medicinskih sester (ICN)
Annette Kennedy je v poslanici ob letonjem prazniku medicin-
skih sester zapisala takole: »ICN verjame, da je zdravje ¢love-
kova pravica in medicinske sestre smo kljuéne pri zagotavlja-
nju dostopa do zdravja. Podpiramo dostop, ki je osredotocen
na ljudi. Pri oblikovanju zdravstvene politike in naértovanju le
te pa bi Zeleli, da bi bil slisan tudi na$ glas. Zdravstveni sis-
temi so histveni element zdrave in praviéne druzbe. Kadar se
zdravje obravnava kot Clovekova pravica, imamo dolZnost,
da ukrepamo in odgovarjamo na omogocéanje do dostopa do
zdravstvenega sistema. To prepricanje bi moralo biti temelj
ucinkovitega sistema v skupnosti in drZavi. Medicinske sestre
smo kljuéne za doseganje pravice do zdravja za vse, ne glede
na to, kje delujemo.«

In pod vse to, spoStovane in spoStovani, se podpiSemo tudi
slovenske medicinske sestre in babice!

Sest kljuénih elementov sestavlja ucinkovit zdravstveni sis-
tem, temelje¢ na pravici do zdravja. Zdravstvene storitve so
tiste prve in morajo biti dostopne, uginkovite, varne in usmer-
jene na ¢loveka, v ljudi.

Prepricana sem, da se vec kot 20.000 izvajalcev zdravstvene,
babiske nege in oskrbe, ki dnevno vstopamo v ta proces tako
v bolnisnicnem, socialnem kot domacem okolju uporabni-
kov, trudimo, da bi bilo tako. Zagotovo bi bili Se bistveno bol;
ucinkaviti, ¢e bi bili zreli in sposobni zagotoviti ustrezno koor-
dinacijo med razlicnimi sektorji, od oblikovanja politike do de-
janskega izvajanja storitev. Zal pa se ze predolgo brezplodno
dogovarjamo, kdo je bolj poklican za naértovanje in izvedbo
dolgotrajne oskrbe ter kaksen model bomo izbrali - zdravstvo
ali sociala? Energijo porabljamo tudi pri usklajevanju in nacr-
tovanju izobraZevalnih programov in sodobnih potreb trga, kot
da ne uvidimo, da je intenzivnost razvoja neustavljiva, da je
umetna inteligenca Ze sedanjost in ne prihodnost, da se svet
spreminja in da so prav spremembe edina stalnica, ki smo jim
prica. Cas bi Ze bil, da bi tudi v domagem prostoru zageli upo-
Stevati mednarodne regulative in zaceli izvajati lastne znan-
stvene raziskave ter s tem odpirali pot razvoju zdravstvene in
babiske nege kot pomembnemu delu zdravstvenega sistema.
Kljucna pri tem je tudi zdravstvena informatika, ki omogoca

nastajanje, analizo in razSirjanje zanesljivih in pravocasnih in-
formacij. Medicinske sestre in babice se tezko sprijaznimo s
tem, da zdravstvene in babiSke nege praktic¢no Se nismo vklju-
Cili v slovensko e-zdravje. Da patronazne medicinske sestre
vse zabelezke Se vedno piSejo v blok in nato po opravljenih
obiskih pretipkavajo v racunalnik, da se izmena negovalnega
tima na bolnisnicnem oddelku drenja ob enem racunalniku na
koncu hodnika in se dokumentacija podvaja.

Posebno mesto med klju¢nimi elementi imajo medicinski
proizvodi, cepiva in tehnologije, ki so pomemben segment
zagotavljanja kakovosti in za katere mora biti zagotovljen
enakopraven dostop. Prav podrocje cepljenja je podrocje, kjer
medicinske sestre skupaj z zdravniki v zadnjem obdobju zares
zgledno in intenzivno sodelujemo in se pravzaprav vraamo
v stanje povojnega obdobja, le da so se takrat naSe kolegice
morale boriti za cepiva za vse otroke, danes pa skrb vzbujajoce
visok odstotek starSev prepricujemo, da je cepljenje otrokova
pravica. Znanstveno raziskovanje v povezavi z uvedbo novih
tehnologij informatike in robotike lahko delo medicinskim
sestram in babicam le olaj$a, omogoca vecjo ucinkovitost in
moznost, da medicinske sestre in babice ve¢ ¢asa in pozornos-
ti namenijo pacientu in neposrednemu stiku z njim.

Veckrat izrazene predvolilne zahteve in obljube, vezane na fi-
nanciranje zdravstva, se dotikajo zdravstvene koSarice pravic
in tega, da denar mora slediti pacientu. S tem se strinjamo tudi
medicinske sestre, ki zaradi posledic finanénih pritiskov in zah-
tev zavarovalnice izgubljamo dragoceni ¢as, ki bi ga lahko na-
menile pacientom, namesto da neumorno belezimo predvsem
storitve, ki jih od zavodov zahteva placnik in ne podatkov, ki
odrazajo dejansko stanje pacientov. Tudi glede koSarice pravic
imamo svoje mnenje, zdravje je tisto najvec, kar ima sleher-
ni izmed nas v Zivljenju in dostopnost do tega mora biti ena-
kopravna, nediskriminatorna za vse in temeljeca na solidarno-
sti. Zato Se vedno podpiramo javno zdravstvo, dostopno vsem.

Upravljanje in vodenje sta klju¢na elementa ucinkovitega
zdravstvenega sistema. V okviru tega mora biti opredeljen
okvir strateske politike ter zagotovljeni ustrezni predpisi
in spodbude.

Kako resno politika dejansko umesca zdravstveno in babisko
nego v strateske nacrte, bo jasno Ze jeseni. Vztrajno bomo
opozarjali vse, ki se bodo zavihteli na ¢elo ministrstva za zdrav-
je, da je Zakon o zdravstveni in babiski negi ter oskrbi tista
osnova, ki daje reguliranemu poklicu diplomirane medicinske
sestre in diplomirane babice enakopraven poloZaj z drugimi re-
guliranimi poklici. A ne gre kazati s prstom samo na zakonske
in podzakonske akte. Odgovornost za vodenje in upravljanje
je, tako kot skrb za kakovostno in varno izvedbo zdravstvene
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nege, tudi nasa lastna odgovornost. Sprasujem se, ali je v tem
trenutku morda v slovenski zdravstveni in babiski negi premalo
znanja, idealizma in poguma na mestih vodenja in odloganja,
ali pa gre na splosno tudi v tem konceptu za krizo vrednot
vkljuCevanja, sodelovanja in sprejemanja razliénih deleznikov
zdravstvenega sistema.

Da zdravstveni sistem lahko ucinkovito deluje, potrebujemo
ustrezno Stevilo strokovno usposobljenih zdravstvenih delav-
cev. V aktualni poslanici pise, da naj bi bili ti odzivni, uinkoviti
in praviéni, na voljo in praviéno razporejeni ter usposobljeni,
njihovo Stevilo pa zadostno. Vesela sem bila novice, da je hil
prav pred kratkim sprejet dopolnjen Zakon o zbirkah podatkoyv,
ki bo tudi nasi strokovni organizaciji z javnim pooblastilom
omogocal dostop in izmenjavo podatkov z Nacionalnim in-
Stitutom za javno zdravje in bomo naposled konéno lahko na-
tancno presteli vse izvajalce zdravstvene in babiske nege brez
sprenevedanja, kdo je kdo in celo to, kako so ti razporejeni med
ravni zdravstvenega varstva in znotraj socialnega varstva.
Vztrajno ponavljanje, da so zahteve pacientov vse veCje, da
se lezalna doba v bolniSnicni obravnavi skrajSuje, da se krepi
primarna raven in Se kako pomembna preventivna dejavnost,
zdravstvena vzgoja in promocija zdravja, ki sodi v pristojno-
sti medicinskih sester, so le dodatne razlage, da je izvajalcev
zdravstvene nege zares premalo in da se bo to pomanjkanje le
Se stopnjevalo, kar ni obetavno. Podatki Svetovne zdravstve-
ne organizacije trenutno kazejo, da je od skupno 43,5 milijo-
na zdravstvenih delavcev 20,7 milijona medicinskih sester in
babic. DeleZ medicinskih sester in babic v letu 2013 kaZe na
veC kot 50-odstotni primanjkljaj, to je 9 milijonov od 17,4 mi-
lijona. Slovenija je v tem delezu Zal enakopravno vkljucena v
to pomanjkanje. Zato je treba vse moci vpeti v promocijo tega
za nas ne le pomembnega, temve¢ tudi lepega poklica. Pre-
prediti je treba odhajanje nasih stanovskih kolegic in kolegov
v tujino. V zadnjih dveh letih smo kot regulator izdali ze 400
potrdil o dobrem imenu, ki so potreben dokument za delo v
tujini. Ni vse samo v denarju, ¢eprav tudi medicinske sestre in
bahice Zivimo od tega. Za zagotavljanje in enakomerno poraz-
delitev kadra je treba izboljSati tudi delovne pogoje, predvsem
na ravni bolnisnic in socialnovarstvenih zavodov. Zavedanje,
da smo tudi medicinske sestre in babice del dolgoZive druzbe,
mora biti del strateSkega nacrta razvoja zdravstva v Sloveniji.
NajstevilénejSa skupina izvajalcev je tista, ki danes Steje 50 let
in ve¢ in taksnih je v tem trenutku v sistemu vec kot 8000.
Podatek, ki zgovorno prica, da so po vec kot 30 letih dela v
treh izmenah, vse dni v letu, na najrazlicnejSih deloviscih, Ze
utrujeni, pojavljata se stres ter izgorelost na delovnem mes-
tu, absentizem ter zdravstvene omejitve, ki so posledica de-
generativnih okvar, zato jim bo treba stopiti nasproti tudi z

vecjo fleksibilnostjo delovnega ¢asa in §e Cesa. Rezultati prve
slovenske raziskave o obremenjenosti, tveganjih in skodljivih
vplivih na delovnih mestih zaposlenih v zdravstveni in babiski
negi, ki so bili prvi¢ predstavljeni na letoSnjem 16. simpoziju
zdravstvene in babiske nege, so tehten argument in opozori-
lo, da je treba pristopiti k sprejemu in uveljavljanju ustreznih
kadrovskih normativov, izboljSanju ustreznih pogojev dela in
ustreznemu nagrajevanju zahtevnega in odgovornega dela
medicinskih sester in babic.

Tezko si predstavljam, od kod bomo sicer privabljali medicin-
ske sestre za delo v Slovenijo, Ce v Sloveniji zaradi tezkih pogo-
jev dela za na$ poklic ne bo zanimanja.

V zadnjih stirih letih v ¢asu mandata ministrice za zdravje
Milojke Kolar Celarc je bilo v zdravstveni in babiski negi opra-
vljenega veliko dela in tisto, kar zares najvec Steje, je to, da
nas pri tem spoStovana ministrica za zdravje niste ovirali,
temvec¢ podpirali. Pred dvema dnevoma je Zdravstveni svet
sprejel pomemben dokument — mednarodna metodologija
negovalnih diagnoz z definicijami in klasifikacijami v sloven-
skem jeziku je pomembno orodje in prispevek v strokovnem
smislu. S tem dokumentom se bo slovenska zdravstvena
nega umestila v krog drZav, ki izvajajo sodobno zdravstveno
nego po procesni metodi dela z uporabo sodobne in poenote-
ne strokovne terminologije.

Tako zelo Zelene sistemske resitve v zdravstveni negi, ki se
vleéejo Ze dolgih 30 let, so kon¢no zapisane v Noveli zakona
0 zdravstveni dejavnosti. Izdelali smo zahtevani dokument po-
klicnih aktivnosti in kompetenc v zdravstveni negi in zdaj res
ne bi smelo biti pomislekov in zadrzkov, da tega ne izpeljemo
do konca. Edini zadrZek ali pa ocitek, ki ga neprestano poslu-
§amo, je ekonomska vzdrZnost, a se ne bi vracala na Ze prej
izreGena dejstva.

Ponovna podelitev javnega pooblastila v letu 2016 je pred
Zbornico — Zvezo postavila enega vegjih izzivov. Profesio-
nalno ureditev registra izvajalcey, imetnikov licenc, priprava
in izvajanje strokovnih nadzorov s svetovanjem na podroGju
zdravstvene in babiske nege ter nacrtovanje specializacij in
specialisticnih izpitov. Uspelo nam je urediti vse zaostanke na
tem podrocju, pripravili smo strokovno utemeljitev Stirih spe-
cializacij na razlicnih ozjih strokovnih podro¢jih zdravstvene
nege ter predlog programa dveh specializacij. Zagotavljam
vam, da profesionalno vodimo regulacijo obeh poklicev ter
drugih izvajalcev zdravstvene nege in da smo vase zaupanje,
da to znamo in zmoremo, tudi upravicili. Prepri¢ani smo, da
izpolnjujemo vse pogoje za podaljSanje javnega pooblastila.
Slovenske medicinske sestre in babice si zasluzimo, da svoji
stroki reguliramo samostojno.
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A,

Spostovane kolegice in kolegi,

cenjeni prejemniki najvisjih priznanj Zhornice — Zveze

in vsi, ki ste skupaj z nami pocastili delo in praznik babic in

medicinskih sester,

naj vam tudi ob tej priloznosti sporocim, da je slovenska zdravstvena in
babiska nega strokovna, varna in sodobna,
da smo vsi izvajalci — od bolnicarjev - negovalcev, tehnikov zdravstvene
nege, diplomiranih medicinskih sester, diplomiranih babic, magistric in
doktoric znanosti s podrocia zdravstvene in babiske nege vredni visokega
zaupanja, ki ga uzivamo med pacienti.
Naj bo to snidenje tudi priloznost za Se vec vezi, za se tesnejse sodelovanje,
ki nam bo olajsalo delo, predvsem pa zagotovilo za se boljse izide,
ki si jih tako zelimo prav na vseh podrocjih.
Naj ne bo le praznicni dan priloznost, da si ponosno cestitamo za vse,

kar smo ze dosegli, za vse smele nacrte za prihodnost,

za vec spostovanja in dobre volje.
Ve to bo imelo ucinke k laZjemu premagovanju ovir in vec zdravja —

ki je clovekova vrednota za vse nas.

Monika Azman,
predsednica Zhornice - Zvese
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CITROEN

CITROEN C3 AIRCROSS
NOVI KOMPAKTNI SUV

Za #vseplati vasega zivljenja.

Ob nakupu vorzila iz zaloge po sistemu staro za
novo ¢&lani Zbornice-Zveze prejmejo se dodaten

POPUST V VISINI 500 €!
Pokli¢ite nas na stevilko 04 201 59 50
in se pustite zapeljati.

SPOZNAJTE GA V AVTOHISI KRAN]

iNS Pi RED CITROEN priporoca TOTAL Povprecna poraba goriva: 3,4-6,5 /100 km, emisije CO,: 89-151 g/km, emisijska stopnja EURO 6 specificne emisije dusikovih oksidov 0,0136-0,0571 (NOx). Pri dizelskih motorjih je
vrednost specifiéne emisije trdih delcev 0,00003-0,00113 g/km, stevilo trdnih delcev pa 0,01-11,70x 10"". Ogljikov dioksid (CO) je najpomembnejsi toplogredni plin, ki povzroca globalno segrevanje. Emisije onesnazeval
BY YOU zunanjega zraka iz prometa pomembno prispevajo k poslabsanu kakovosti zunanjega zraka. Prispevajo zlasti k cezmerno povisanim koncentracijam prizemnega ozona, delcev PM,q in PM, s ter dusikovih oksidov.

AVTOHISA KRAN] d.o.o., Ljubljanska cesta 22, 4000 Kranj, tel 04 201 59 50
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Anita Prelec

V maju smo svecano in slavnostno obelezili
mednarodni dan babic in medicinskih
sester. Tako je bilo tudi v vasih delovnih
sredinah, v vseh slovenskih regijah ste

z razlicnimi dejavnostmi v drustvih,
zdravstvenih domovih, bolnisnicah in
domovih starejsih ob¢anov opozarjali na
pomembnost vsakega veznega clena, da
zdravstvena obravnava poteka nemoteno.
Pri tem smo opozorili tudi na izsledke
prve nacionalne raziskave o zdravju
medicinskih sester in babic na Slovenskem
in poklicnih boleznih, ki so posledica
delovnega casa, delovnih obremenitev in
delovnega okolja.

4. maj

Na PreSernovem trgu v Ljubljani so Studentke babistva
Zdravstvene fakultete v Ljubljani ob svojem mednarodnem
prazniku mimoidoCim predstavljale delo in poslanstvo babic.
Babiskega teka so se udeleZili tudi malcki iz vrtcev, mlade
mamice z vozi¢ki, nadobudni oceti in seveda Studenti zdra-
vstvene nege in babistva.

Babiski tek 2018
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7. maj

Na Ministrstvu za zdravje se je na pobudo direktorice direkto-
rata za zdravstveno varstvo Tanje Mate sestala ozja delovna
skupina z namenom preuciti dokument Poklicne aktivnosti
in kompetence v zdravstveni negi, ki ga je pripravila posebna
delovna skupina Zbornice — Zveze in potrdil Razsirjeni stro-
kovni kolegij za zdravstveno in babisko nego (RSKZBN). K do-
kumentu mora, v skladu z 38. Clenom Zakona o zdravstveni
dejavnosti (ZZDej), dati soglasje Ministrstvo za zdravje, Sele
nato zacnejo dejansko teci zakonski roki glede implementa-
cije ¢lena in priznavanja poklicnih kvalifikacij vsem medicin-
skim sestram, zdravstvenim tehnikom, tehnikom zdravstvene
nege, ki izvajajo aktivnosti diplomiranih medicinskih sester,
kot opredeljuje omenjeni ZZDej-K. Sestanku je sledil kolegij
ministrice za zdravje, ki je odlocil, da se omenjeni dokument
posreduje v pregled in potrditev na Zdravstveni svet, najvis-
ji usklajevalni organ in najvisji posvetovalni organ ministra,
pristojnega za zdravje. Predsednik RSKZBN mag. Branko
Bregar in predsednica Zbornice — Zveza sta pripravila
utemeljitev za &lane Zdravstvenega sveta in mu ga |
posredovala. Pri¢akujemo, da bo seja Zdravstvenega
sveta sklicana Se v mesecu juniju.

9. maj

V prostorih Zbornice — Zveze se je sestal izvrsilni
odbor Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v pulmologiji.

10. maj

V prostorih Zbornice — Zveze se je sestal izvrSilni
odbor Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v nevrologiji. Sekcija medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v patronaznem varstvu je

v TehnoloSkem parku v Ljubljani izvedla 12. redni
posvet vodij patronaznih sluzb.

Tega dne je na Ministrstvu za zdravje potekal tudi sestanek
projektnega sveta referencnih ambulant, katerega ¢lanica je
tudi predsednica Zbornice — Zveze. Predstavljeno je bilo delo
v zadnjem obdobju od konca leta 2017 do maja 2018, potek
uvrséanja ambulant druZinske medicine na seznam »refe-
rencnih ambulant« in podlage za izvajanje strokovnih nadzo-
rov s svetovanjem v ambulantah druZinske medicine. Glede
na to, da vse ambulante druZinske medicine Se niso prevzele
doktrine dela z vkljugitvijo »referencne medicinske sestreg,
je bil sprejet sklep, da se s projektom nadaljuje do konca leta

ZBORNICE -

Prireditev na Srednji
zdravstveni Soli v Ljubljani

11

ZVEZE

2018, kar pomeni, da projektni svet Se naprej opravlja svojo
vlogo in poslanstvo.

11. maj

V Cankarjevem domu v Ljubljani je potekal 16. simpozij zdra-
vstvene in babiske nege Slovenije. UdeleZilo se ga je 140
udeleZencev. Vecerne slovesnosti se je udeleZilo 500 vablje-
nih gostov in ¢lanov Zbornice — Zveze.

12. maj

Tako kot Studentke babistva so se prav na mednarodni dan
medicinskih sester na PreSernovem trgu v Ljubljani na stoj-
nicah mestne obCine Ljubljana predstavili tudi Studenti zdra-
vstvene nege s treh zdravstvenih fakultet. Domacim in tujim
turistom so s ponosom predstavljali svoj bodoci poklic.

14. maj

Monika Azman se je udeleZila priredi-
tve Srednje zdravstvene Sole Ljublja-
na, kjer so predstavili celoletni projekt
Ustvarjalna zdravstvena nega »Bole¢ina«. Zbornica — Zveza
je bila ¢astna pokroviteljica projekta.

16. maj

Sestanek Delovne skupine za paliativno zdravstveno nego.
Sestanek Delovne skupine za pripravo nacionalnih protokolov.

Studenti babistva ZF Ljubljana so ob svetovnem dnevu babic
organizirali Ze 5. babiski forum. Leto$nja tema je bila name-
njena vlogi babic in drugih zdravstvenih strokovnjakov ma-
teri v poporodnem obdobju. Svojo izkusnjo v poporodnem
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obdobju so delili tudi starsi. Uvodno predavanje je izvedla
Anita Prelec.

V Narodnem domu v Celju je potekala sve¢anost ob 12.
maju, ki jo je organiziralo DMSBZT Celje. Drustvo je pode-
lilo tri srebrne znake in eno ¢astno Clanstvo, prav tako so

zahvalo prejele
¢lanice, ki so se
v letu 2017upo-
kojile. V druzabnem delu je ¢lane razveselil na-
stop skupine Modrijani, ki so svoj nastop pocastili
v zahvalo izjemnemu delu medicinskih sester in
babic. V imenu vodstva Zbornice — Zveze je navzoce poz-
dravila Anita Prelec.

Med svecanostjo v Celju
(fotografija: DMSBZT Celje)

17. maj

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

IzvrSna direktorica Zbornice — Zveze se je udeleZila slove-
snosti ob mednarodnem dnevu babic in medicinskih sester
s podelitvijo srebrnih znakov Drustva medicinskih sester, ba-
bic in zdravstvenih tehnikov Koper.

V Portorozu je potekalo strokovno srecanje Sekcije medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov v oftalmologiji. Uvodni
del je bil Se posebej slavnosten, saj je 10 strokovne sekcije
podelil Bernardi Mrzelj priznanje za dosezke na oZjem stro-
kovnem podro¢ju zdravstvene nege v oftalmologiji. Prizna-
nje je podelila Anita Prelec.

DSO Koper je v znak pocastitve mednarodnega dne medicin-
skih sester v svojih prostorih organiziral slovesnost s pode-
litvijo zahval $tirim zaposlenim in eni prostovoljki. Povabilu

ZBORNICE -

ZVEZE

na ta posebni dogodek se je odzvala tudi izvr$na direktorica
Zbornice — Zveze Anita Prelec, ki je v nagovoru poudarila
pomembnost vsakega zdravstvenega delavca in sodelavca
v zdravstvenem in socialnem varstvu, da delo s pacienti in
stanovalci poteka nemaoteno.

18. maj
Slovesno je hilo v po¢astitev obeh praznikov tudi v
Pomurju. Ksenija Pir§ se je udelezila slovesnosti s po-
delitvijo srebrnih znakov in priznanj DMSBZT Pomurje.

Med svecanostjo v Pomurju

X (Fotografija Zauneker)

23. maj

V prostorih Zbornice — Zveze smo gostili tri udeleZenke,
ki so bile v UKC Ljubljana na mednarodni izmenjavi HOPE
- HOPE EXCHANGE PROGRAMME FOR HOSPITAL AND
HEALTHCARE PROFESSIONALS. Slovenija je tudi letos so-
delovala v programu izmenjave dobrih praks bolnisnic EU.
Osrednja tema letoSnje izmenjave je: »lzboljSanje kakovo-
sti zdravstva z uporabo izkuSenj in kompetenc pacientov:
Ali smo pripravljeni?«

Stevilnim zdravstvenim delavcem vedno vecja vioga paci-
entov predstavlja izziv in terja spremembe. Razvoj sodobnih
digitalnih tehnologij (socialna omreZja, internet) omogoca
ozave$¢anje pacientov in ponuja nove priloZnosti za proces
zdravljenja (eZdravje in eOskrba). Gostje iz tujine je zanimalo
organiziranje nase strokovne organizacije, njene naloge in
model izobraZevanja za zdravstvene poklice v Sloveniji. Med
pogovorom smo delili izkusnje iz lastne prakse in vidike ra-
zvoja zdravstvene nege v prihodnosti. Ugotovili smo, da je
skupnih izzivov v evropskem prostoru veliko.
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Na fotografiji (z leve proti desni): Irene Cubells Asensio
(Spanija), Susan Jensen (Skotska), Andrej Vojnovi¢
(Zbornica - Zveza), Sofja Tomase (Latvija), Simona Juvan
(UKCL) in Anita Prelec (Zbornica - Zveza).

31. maj

Na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani je potekalo prvo strokov-
no sre¢anje novoustanovljene Sekcije Studentov zdravstve-
ne nege in babistva pod naslovom Zdravstvena nega doma
in po svetu. Izvedene so hile tudi volitve za predsednico/
predsednika in Clane izvrSnega odbora sekcije.

Maj ni le mesec ljubezni, mladosti. Lahko bi rekli, da vse
bolj postaja tudi mesec babic in medicinskih sester. Veli-
ko vas je s svojimi nastopi in izjavami za medije poveda-
lo, kako pomembno, zahtevno in plemenito je nase delo.
Vsem vam se za to iskreno zahvaljujemo in verjamemo, da
smo povezani skupaj zares najboljsi.
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V skladu s 4. élenom Statuta Zbornice zdravstvene
in babiske nege Slovenije — Zveze strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije in Pravilnikom o priznanjih
Zbornice - Zveze

IzvrSilni odbor Strokovne sekcije medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v psihiatriji s sklepom §t. 10
7/15052018 objavlja

razpis za podelitev priznanj za dosezke na ozjem
strokovnem podrocju zdravstvene nege v psihiatriji

Strokovna Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v psihiatriji bo v letu 2018 podelila do dve
priznanji za dosezke na oZjem strokovnem podrogju.
Priznanja zaposlenim v zdravstveni negi bomo podelili
ob svetovnem dnevu dusevnega zdravja 10. 10. 2018
na strokovnem srec¢anju »Celostna obravnava otroka
in mladostnika s tezavami na podrocju dusevnega
zdravja in/ali motnjo v telesnem in dusevnem
razvojuc, ki bo v Zavodu Dornava.

Predlog za dobitnika priznanja za dosezke na ozZjem
strokovnem podro¢ju mora biti na obrazcu Zbornice
— Zveze, z lastnorocnim podpisom predlagatelja.
Predlog mora vsebovati Zivljenjepis kandidata.

Prosimo, da predloge za dobitnike priznanj za dosezke
na ozjem strokovnem podrogju 2018 posljete v zaprti
ovojnici s priporoceno posto na naslov: Zbornica —
Zveza, Ob Zeleznici 30a, 1000 Ljubljana, s pripisom
»NE ODPIRAJ — Komisija za priznanja na ozjem
strokovnem podro¢ju zdravstvene nege v psihiatriji,
do vkljuéno 7. 9. 2018.

Celotno besedilo razpisa je objavljeno na spletni strani
Zhornice - Zveze v rubriki aktualni razpisi.

Darko Loncnar, dipl. zn., mag. zdr.-soc. manag.,
predsednik strokovne sekcije MS in ZT v psihiatriji
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Zbornica - Zveza je seznanila
Ministrstvo za zdravje s praksami
aplikacije zdravil v preskusanju na
bolnikovem domu brez prisotnosti

zdravnika

@

Monika AZman, predsednica Zbornice — Zveze

Zbornica - Zveza je seznanila Ministrstvo
za zdravje z nekaterimi pravnimi in
strokovnimi dilemami v zvezi z aplikacijo
zdravil v preskusanju na bolnikovem
domu in z neposrednimi pristopi, ki jih
uporabljajo podjetja, ki se ukvarjajo z
organizacijo klini¢nih preskusanj zdravil,
pri novacenju diplomiranih medicinskih
sester z veljavno licenco za sodelovanje pri
testiranju zdravil v preskusanju.

Vprasanje dopustnosti intravenozne
aplikacije zdravil, ki so v klinicnem
preskusanju na bolnikovem domu po

nalogu zdravnika, ki ni prisoten ob
aplikaciji zdravila, sproza Stevilna
pravna in strokovna vprasanja.

Zhornica — Zveza je na podlagi seznanitve z navedeno spor-
no prakso na Zvezo drustev — Slovensko zdravnisko dru-
Stvo Ze zaprosila za strokovna priporocila in usmeritve, pod
kaksnimi pogoji in v katerih primerih lahko diplomirana me-

14

dicinska sestra, ki ima licenco za samostojno opravljanje de-
javnosti zdravstvene nege, po nalogu zdravnika, ki ni osebni
zdravnik bolnika, intravenozno aplicira zdravilo v preskusa-
nju brez nadzora oziroma prisotnosti zdravnika oziroma pod
kaksnimi pogoji in v katerih primerih lahko aplicira zdravilo
v preskusanju na drugagen nacin (dajanje zdravil na koZo,
rektalno, subkutano ...).

Ministrstvo za zdravje je seznanila, da patronazne medicin-
ske sestre po e-posti prejemajo obvestila podjetja Comac
Medical Ltd. za sodelovanje pri mednarodnem kliniénem
preskusanju zdravil, ki se izvaja tudi v Republiki Sloveniji. Co-
mac Medical Ltd. k sodelovanju vabi diplomirane medicinske
sestre z licenco za opravljanje obiskov bolnikov na domu, ki
vkljuéujejo odvzem krvi (priprava in posiljanje v laboratorij)
ter infuzijo zdravila v preskusanju.

Ministrstvo za zdravje smo zaprosili za pojasnilo, ali se lahko
aplicira zdravilo v preskusanju, ki ni registrirano v Republiki
Sloveniji, na bolnikovem domu zunaj klini¢nih okolij oziroma
v katerih primerih in pod kak$nimi pogoji je pravno dopustna
intravenozna aplikacija zdravila v presku$anju na bolniko-
vem domu zunaj klinicnih okolij brez nadzora oziroma priso-
tnosti zdravnika.

Strokovno javnost bomo seznanili s prejetimi pojasnili Zveze
drustev — Slovenskega zdravniskega drustva in Ministrstva
za zdravje ter nadaljevali aktivnosti za zagotavljanje kakovo-
stnega in varnega izvajanja zdravstvene nege v korist paci-
entov in izvajalk zdravstvene nege.
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE SLOVENIJE -
ZVEZA STROKOVNIH DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER, BABIC IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

V prizadevanjih po izboljSevanju kakovosti in varnosti zdravstvene  Priporoéeno orodje za sporazumevanje je komunikacijski pripomocek
obravnave pacientov v R Sloveniji ter krepitvi medsebojne  SOOP, ki vsebuje Stiri korake: Situacija, Ozadje, Ocena, Predlog
profesionalne komunikacije med medicinskimi sestrami/babicami ~ (SOOP). Posamezni koraki komunikacije po SOOP s primeri so opisani
in zdravniki je Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — v prilogi tega dokumenta.

Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih

tehnikov Slovenije (v nadaljevanju Zbornica — Zveza) v sodelovanju s Pripravili: Branko Bregar (vodja delovne skupine), Darinka Klemenc,
predstavniki zdravniske stroke pripravila dokument Valentin Sojar, Majda Pahor, Danica Rotar Pavli¢, Darja Ovija¢, Irena

Bucek Hajdarevi¢, Dusica Pleterski
PROTOKOL MEDPOKLICNE KOMUNIKACIJE MED MEDICINSKIMI

SESTRAMI/BABICAMI IN ZDRAVNIKI V PRIMERIH DVOMA 0 Monika Azman,
NAROCENIH UKREPIH predsednica Zbornice - Zveze

Kakovost medosebnih, poklicnih in medpoklicnih  odnosov v Upravni odbor Zbornice — Zveze je protokol sprejel na 16. redni seji 16. oktobra
zdravstvenilh timih ter sprejgta varnostna politikal zdravstlvenih 2017 s sklepom §t. 273/16.
ZaVOdOV pr|$pevata k sterovnlm, WETIITA) () [pheENQICiERinlin 0d|OC|tvam RazSirjeni strokovni kolegij za zdravstveno in babisko nego je protokol sprejel
\/ korlslt pagentov.lZatq JE-namer doku,menta izboljSati lmedsebOJlno na 23. redni seji 15. novembra 2017 na podlagi sklepa 04a/23-2017.
komunikacijo v primerih, kadar medicinska sestra/babica dvomi v
naroCilo zdravnika. Zakonodaja dovoljuje, da zdravstveni delavec SOO0P

odkloni zdravstveni poseg, ¢e sodi, da ni v skladu z njegovo vestjo in z

mednarodnimi pravili medicinske etike. Za svoje delo prevzema eticno, Priporogeno orodje za sporazumevanje je komunikacijski pripomocek

strokovno, kazensko in materialno odgovornost. SOOP?, ki vsebuije &tiri korake za vodenje pogovora: Situacija, Ozadje,
. R . o . Ocena, Predlog. V svetu je to uveljavljeno orodje za sporazumevanje

Kodeksa etike v zdravstveni negi in oskrbi ter v babistvu opredeljujeta , ;draystvenem varstvu. Zahteva soglasje vseh vkljugenih in njihovo

zdravstveno  obravnavo  pacienta kot skupno prizadevanje gpasabljanje za uginkovito sporazumevanie. Koraki SOOP pogovora
strokovnjakov razlicnih zdravstvenih poklicev. lzvajalci zdravstvene 4 primeru so:

nege in oskrbe pri svojem delu upoStevajo nacela kulture varnosti in
odklonijo vsak poseg, ki bi bil po njihovem strokovnem prepricanju 1 Situacija
lahko za pacienta skodljiv ali ni v skladu z naceli poklicne etike. S
tem pacienta $éitijo pred nestrokovnim, neetiénim ali samovoljnim
ravnanjem svojih sodelavcev.

Predstavite se in poveste, od kod klicete. Predstavite pacienta po
imenu in razlog za vas klic.
Primer: »Tu Metka Novak, diplomirana medicinska sestra, z oddelka 4.

Po Kodeksu zdravnigke etike je zdravnik odgovoren za zdravstveno  licem zaradi gospe Trojar, katere stanje me skrbi.«

oskrbo, hkrati pa uposteva strokovnost in pooblastila sodelavcey, ki .
s tem prevzemajo svoj deleZ strokovne odgovornosti. Ob spostovanju 2. Ozadje
strokovne hierarhije mora nenehno potekati dvosmerna izmenjava  OpiSete specificno situacijo, zaradi katere klicete in pacientovo lokacijo.
informacij in izkusen;. Primer: »Gospa Trojar, 69 let, v sobi 7, sprejeta pred tremi dnevi zaradi
pljuénice. Je na antibiotikih i. v. in je bila do zdaj v redu. Sicer je v dobri
V primeru, da v klini¢ni praksi pride do nejasnosti v komunikacijimed  kondiciji in samostojna.«
medicinsko sestro/babico in zdravnikom oz. do dvoma v narogene
ukrepe, protokol narekuje sosledje korakov, ki omogocajo razjasnitev 3. Ocena
nejasnosti oz. dvoma. Ce naroCilo ukrepa ali terapije pri medicinski  porogamo o izmerjenih vitalnih znakih, Kliniénem vtisuin izrazimo nase
sestri/babici vzbudi dvom, le ta ukrepa, tako da: skrbi. Pri tem je dobro uporabljati ocenjevalne lestvice, priporocene za
1. lzvedbo narocila zacasno odlozi. NaroCilo osebno ali preko  specificno podrocje.
nadrejene medicinske sestre/babice znova preveri pri lececem  Primer: »Do zdaj je bila stabilna, zdaj pa se ji je stanje nenadoma
ali dezurnem zdravniku. Ob tem lahko izrazi svoj dvom in prosi za ~ poslabSalo. ToZi zaradi bolecin v prsih in ima roznat izpljunek. Ni
dodatna pojasnila. prejela nobene antitromboticne zascite.«
2. Ce dvom ni bil razresen, obvesti nadrejeno medicinsko sestroy  Oc€na lahko vkljucuje tudi vase predvidevanje razlogov za stanje, e
babico, ki izvedbo narocila zagasno odlozi in obvesti nadrejenega  SitUacijo poznate in ste jo kriticno premislili. .
zdravnika (vodjo oddelka/enote, nadzornega dezurnega zdravnika) ~ C€ tega ne morete, lahko recete: »Ne vem, kaj bi lahko bilo narobe, a
in glavno medicinsko sestro (oddelka/enote, dezurno medicinsko e glede na njen videz zaskrbljen/a.«
sestro), ki o dogodku obvestita predstojnika oddelka/enote.
4. Predlog
Ce se dvom ne razresi pri tocki 1, je pri tocki 2 treba napisati porogilo o Predlagajte in razloZite, kaj potrebujete — bodite natancni glede
dogodku. Izvirik porogila se arhivira na oddelku/enoti, kopija se poslie  zahteve in Casovnega okvira. Vsako navodilo, ki ga dobite, ponovite in
nadrejenim po protokolu in vodji za kakovost in varnost v bolnisnici. preverite pravilnost razumevanja. 5
V vseh fazah je sporazumevanje hitro, strpno, jasno in argumentirano. ~ Primer: »Ali naj vzamem XY preiskave?« ali »Zelim, da pridete takoj.«

SOOP pripomocek za sporazumevanije je oblikovan na osnovi orodja SBAR, ki so ga za uporabo v zdravstvenem varstvu razvili v ustanovi Kaiser Permanente, Colorado, ZDA
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Spremna beseda k Protokolu
medpoklicne komunikacije med
medicinskimi sestrami/babicami
in zdravniki v primerih dvoma o

narocenih ukrepih

@

Mag. Branko Bregar

Zdravstvene napake kot odgovornost zaposlenih v zdravstveni
negi in medicini

Tudi slovenski pacienti trpijo in umirajo zaradi napak zdravstvenih
delavcev. Stevilne zdravstvene napake so dobile tako sodni kot
zunajsodni epilog, o cemer so porocali tudi mediji. Na tem mestu
bilahko tako nasteval veliko primerov iz kliniéne prakse, tudi takih,
ki so se znasli na naslovnicah tiskanih medijev ali so bili odmevna
novica prvih poroCil vseh medijskih his. Ne bom se opredeljeval
0 ustreznosti porocanja novinarjev, ki so iskali krivce tako na
strani izvajalcev zdravstvenih storitev kot na strani Ministrstva za
zdravje. Kljub vsem tragiénim dogodkom, ki smo jim bili ali smo
prica, pa Se danes nimamo pravih sistemskih strategij, kako bi
lahko omejili zdravstvene napake, ki se kaZejo v dalj$i zdravstve-
ni obravnavi, povecanih stroskih zdravstvene obravnave, invali-
dnosti, pa tudi v vecji smrtnosti pacientov. Vendar lahko na tem
mestu trdim, da bi bilo lahko veliko napak prepreceno, e bi bilo
med dvema temeljnima poklicnima skupinama v zdravstvenem
varstvu prisotno medpoklicno sodelovanje, ki bi temeljilo na
spostovanju avtonomnosti obeh strok in vzajemnem sodelova-
nju v dobro pacienta. Seveda govorim o dveh kljuénih skupinah
zaposlenih — v medicini in zdravstveni negi. Vendar v Sloveniji
nikakor ne moremo preseéi zasidranega in tradicionalnega medo-
sebnega odnosa med zaposlenimi v zdravstveni negi in medicini,
ki Se vedno pretezno temelji na enosmerni komunikaciji, kar pa se
je pokazalo tudi ob nastajanju Protokola medpoklicne komunika-
cije med medicinskimi sestrami/babicami in zdravniki v primerih
dvoma o narocenih ukrepih, povsem v konéni fazi, ko naj bi obe
strokovni zdruzenji dokument potrdili in mu tako dali potrebno ve-
ljavnost za uporabo v kliniéni praksi. Hkrati pa bi s tem pokazali,
da nam je mar za paciente in ne za vzdrZevanje tradicionalnih in
neucinkovitih medosebnih odnosov.

Zakaj je potrebno, da imamo dokument, kot je »Protokol
medpoklicne komunikacije med medicinskimi sestrami/babi-

cami in zdravniki v primerih dvoma o narocenih ukrepih« pri
nas - v Sloveniji

Zdravstveno varstvo strokovno obvladujeta predvsem dve najvec-
ji skupini zaposlenih, ki sem ju omenil Ze v zaCetku. Posledicno
je tudi kakovost in varnost ter uspesnost zdravstvenega varstva
odvisna predvsem od sodelovanja med tema dvema skupinama.
Ceprav je veliko dr7av to Ze zdavnaj sprejelo in spoznalo, pa si v
Sloveniji nasi kolegi tega nikakor ne Zelijo priznati, niti si kot »ceh«
tega ne Zelijo sprejeti. Da je tako, je dovolj, e si samo preberemo
publikacije Evropskega urada Svetovne zdravstvene organizacije
in Observatorija za zdravstvene sisteme in politike. V publikaci-
jah sta obicajno obe stroki poimensko umesceni druga ob drugj,
za razliko od nasega prostora, ko se v letu 2018 $e vedno pise
in naslavlja zaposlene v zdravstvenem varstvu le kot »zdravniki
in ostali«. Se ve&, v publikaciji iz leta 2006 celo piSe, da noben
zdravstveni sistem ne more biti uspesno reformiran brez tesne-
ga sodelovanja predvsem omenjenih dveh skupin (Dubois, et al,,
2006). Gre za preprosto primerjavo, ki pa nam lahko veliko pove o
odnosu med nami pri nas. Tragika vsega opisanega je na koncu
to, da medtem ko medicina pri nas vzdrzuje svoj absolutno prev-
ladujoGi poloZaj, na drugi strani najbolj izgubljajo pacienti, ki so
konéni uporabniki zdravstvenih storitev.

Komunikacija med zaposlenimi v medicini in zdravstveni negi je
tista, ki obiCajno v slabih medosebnih odnosih najbolj trpi. Ker pa
je komunikacija med strokovnjaki kljuc¢na za kakovost in varnost
zdravstvene obravnave, lahko motnje vodijo tudi v nepopravljivo
Skodo za pacienta — kar pa nam je iz nedavne zgodovine zelo dob-
ro znano. Pa ni treba omenjati le »Nevroloske klinike«, preprican
sem, da je to le primer, ki je privrel v javnost.

Prav z namenom, da bi lahko podobne primere v najvecji meri
prepregili, je nastal dokument PROTOKOL MEDPOKLICNE KOMU-
NIKACIJE MED MEDICINSKIMI SESTRAMI/BABICAMI IN ZDRAV-
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NIKI'V PRIMERIH DVOMA O NAROCENIH UKREPIH, ki pa je Zal ze-
leno lu¢ dobil samo na Zbornici — Zvezi in najvisjem strokovnem
organu za zdravstveno in babisko nego pri Ministrstvu za zdravju
- RazSirjenem strokovnem kolegiju za zdravstveno in babisko
nego. Zdravniki, kljub dani zavezi in sodelovanju pri nastajanju do-
kumenta, dokument do zdaj v okviru svoje zbornice niso podprli.
Pa si poglejmo in posku$ajmo razumeti medosebne odnose med
zaposlenimi v medicini in zdravstveni negi.

Zgodovina medpoklicnega odnosa med zaposlenimi v zdra-
vstveni negi in medicini

0 medosebnem odnosu med zaposlenimi v zdravstveni negi in
medicini je bilo napisanega Ze marsikaj. Stevilni avtorji Ze desetle-
tja problematizirajo odnos (Maslin-Prothero, et al., 2002; Fagin &
Garelick, 2004), nekaj o tej temi je dostopno tudi v nasi literaturi
(Kvas & Seljak 2004; Pahor, 2006). Vsi avtorji v bistvu problema-
tizirajo neenakopravno vlogo dveh najvecjih skupin v zdravstve-
nem varstvu, brez katerih si sicer sploh ne moremo zamisliti
usklajenega delovanja zdravstvenega sistema.

Leta 1967 je Stein, zdravnik, (Radcliffe, 2000) prvi opisal in se
ukvarjal z odnosom med zaposlenimi v zdravstveni negi in medi-
cini. Rekel je, da so odnosi med tema dvema skupinama v zdra-
vstvu previdno vodeni (»carefully managed«) na nacin, da lahko
vzdrzujejo postavljeno hierarhijo. Izvajalci zdravstvene nege ima-
jo lahko pri obravnavi pacientov pobudo, vendar le na ta nacin,
da bo ta pobuda na koncu videna kot zdravnikova zamisel. »Me-
dicinska sestra je bila odgovorna za dobro poCutje svojih pacien-
tov kot tudi dobrobit strokovnega jaza doktorja,« je takrat zapisal
Stein. Stein (Radcliffe, 2000) je leta 1990 znova preveril opisane
odnose in ugotovil, da so izvajalci zdravstvene nege zavzeli nove
vloge, ki temeljijo na profesionalizmu stroke in vrednotah, ki so jih
prej zanikali, kot sta neodvisnost in izobraZenost: »Biti medicinska
sestra [..] pomeni biti dobro izobraZena, z neodvisnimi nalogami,
vescinami in odgovornostmi.« Radcliffe (2000) se je dotaknil tis-
tega bistvenega, pravi, da je »zdravstvena nega v boju z zdravniki
zagresila osnovno napako. Zamenjala je enakopravnost z ena-
kostjo.« Torej v nenehni dinamiki vzpostavljanja odnosov so za-
posleni v zdravstveni negi Zeleli postati enaki zdravnikom, kar pa v
bistvu zaradi razlicnih strokovnih vlog, ki jih imata v zdravstvenem
varstvu obe skupini, nikoli ne bi dosegli. Lahko pa se legitimno
postavijo bolj enakopravni odnosi, saj mnogi avtorji trdijo oz.
dokazujejo, da so sistemi zdravstvenega varstva, kjer sta vlogi
obeh poklicnih skupin enakopravni, bolj kakovostni in napredni,
pacienti pa tudi bolj zadovoljni in bolj zdravi (Scott, et al., 1999;
Anthony, 2004; Needleman & Hassmiller, 2009).

Opisan polozaj in medosebni odnos obeh skupin imata vsekakor
korenine v neenakomernem razvoju obeh skupin zaposlenih.
Zdravniki so si uspeli z zgodnjo in zelo uspesno profesionalizacijo
zagotoviti prevladujoCi polozaj v sistemu zdravstvenega varstva
in druzbina sploh, kar jim je omogocilo nadzor nad svojo in tudi na
splo$no nad celotno zdravstveno dejavnostjo. Seveda je splosen
druzbeni razvoj prinesel spremembe tudi na podrocju zdravstve-
nega varstva, kjer smo zaposleni v zdravstveni negi postajali vse
bolj izobraZeni, s tem smo zadeli pridobivati tudi doloCene atribute

NICE -

ZVEZE

profesionalizacije - v nekaterih drzavah (ZdruZene drzave Ameri-
ke, Anglija idr.) so bili pri tem bolj uspesni in v nekaterih nekoliko
manj (kot npr. Slovenija). Vendar pa, ne glede na uspesnost teh
procesov, so tudi zaposleni v zdravstveni negi v Evropi prepozna-
ni kot skupina zaposlenih, za katere velja posebna regulativa na
podrogju izobraZevanja in poklicnih standardov (podobno kot za
zdravnike in razen teh samo $e za Sest poklicev), kar je vsekakor
omogocilo bolj enakopraven poloZaj v zdravstvenem sistemu tudi
pri nas, kjer procesi profesionalizacije nase stroke e niso dovol]
uspesni (Directive 2005/36/EC; 2013/55/EU).

Odgovornost zaposlenih v zdravstveni negi, ko se pojavi dvom
o narocenih ukrepih s strani zdravnika

Logicno je, da se nenehna dinamika vzpostavljanja odnosov med
obema poklicnima skupinama, odraza tudi v mikrookolju, kjer oba
zaposlena uveljavljata vsak svoj strokovni interes v dobro pacien-
ta, ki je srediSCe njune odgovornosti. V sistemih, kjer je treba ena-
kovredne odnose na ravni mikrookolja Se vzpostaviti, je verjetnost
napak enega ali drugega strokovnjaka vecja, saj lahko trdimo, da
je medpoklicno sodelovanije Sibko in tako niso vzpostavljeni med-
sebojni vzvodi zaupanja in nadzora.

Ze pred desetletji (kar je za nas popolnoma nesprejemljivo) je bilo
mogoce Vv tuji strokovni literaturi najti pogoste teme o kakovosti
medosebnega odnosa oziroma o kakovosti medpoklicnega sode-
lovanja med medicinskimi sestrami in zdravniki ravno v primerih,
ko se pri medicinskih sestrah pojavi dvom o pravilnosti predpi-
sanega zdravila oz. postopka s strani zdravnika (Wilson-Barnett,
1986). Ravno kakovost medosebnega odnosa med medicinskimi
sestrami in zdravniki in postavljena varnostna politika posamezne
zdravstvene ustanove za te pricakovane primere sta dejavnika, ki
lahko pripomoreta k pravim in pravocasnim odlo¢itvam za paci-
enta. S pristopom, kjer smo pripravljeni na pri¢akovane varnostne
zaplete in kjer zdravstvena politika jaca medpoklicno sodelovanje,
zmanjSujemo verjetnost varnostnih zapletov in omogocamo var-
no zdravstveno obravnavo pacientov v zdravstvenih ustanovah.

Ce zdravnik predpise zdravilo, ki je lahko za pacienta $kodljivo, in
¢e medicinska sestra prepozna zmoto/napako zdravnika, bi bilo
koristno, da zdravnika na zmoto/napako opozori. Primeri so v kli-
nicni praksi pogosti, pa ne samo pri nas, tudi v tujini, kjer pa so se
za ta tveganja pripravili. Medicinska sestra v tem primeru nima
kompetenc, da v nastali situaciji sama odlogi, kaj je za pacienta
prav in kaj ni, ima pa mo¢ (in jo mora imeti), da na zmoto/napako
opozori in se tako prepri¢a, da je za pacienta sprejeta najbolj$a
mozna odloCitev. Prav za te primere je koristno in potrebno, da
imajo RESNE v varnost usmerjene zdravstvene ustanove Ze vnap-
rej postavljene protokole, ki predpisujejo postopke, ki jih je dolZan
izvesti vsak posameznik, ko se sre¢a z navodilom zdravnika, ki je v
nasprotju s “pravili dobre prakse” in je lahko za pacienta tudi $ko-
dljivo. V literaturi so dostopni razlicni protokoli odlo¢anja v takih
primerih, so zelo preprosti in bolj kot ne podobni. Kar je skupno
vsem tem protokolom, je, da jih zagovarjajo strokovna zdruZenja,
prav tako pa so tudi predmet izobraZevanja zaposlenih v zdra-
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vstveni negi. Protokoli obiGajno vkljudujejo poroganje razliénim
ravnem managementa (Ballard, 2003; Flynn Peterson, 2006; lyer
& Levin, 2007).

Nastajanje nasega protokola

Zbornica — Zveza je ob dogodkih na Nevroloski kliniki UKC Ljublja-
nav zadetku leta 2015 opozorila, da morajo zaposleni v zdravstve-
ni negi imeti moZnost opozoriti na strokovne dileme ter odklone.
Upostevajo¢ nacela kulture varnosti, spostovanja Zivljenja, lajsa-
nja bolecin in trplienja pacienta ter upoStevajo¢ eticno nadelo
Kodeksa etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (Ovijac, et al.,
2014), v skladu s katerim zaposleni v zdravstveni negi in oskrbi v
okviru svojih pristojnosti nudijo pacientu kompetentno zdravstve-
no nego in oskrbo, morajo le tiimeti moznost odkloniti poseg, ki bi
bil po njihovem strokovnem prepri¢anju lahko Skodljiv za pacienta
in ni v skladu z naceli poklicne etike.

V kontekstu takratnega dogajanja in zaradi tezkega poloZaja svo-
jih Clanov je Zbornica — Zveza pozvala zdravstvene ustanove k
ustvarjanju delovnega okolja, kjer bodo lahko sodelavci v timu, ne
glede na svoj polozaj, spregovorili avtonomno, odkrito in brez stra-
hu. Se veg, Zbornica — Zveza je proaktivno pristopila k razresitvi
problematike, tako da bi v prihodnosti obstajalo kar najmanjse
tveganje, da do podobnih zdravstvenih napak ne bi prihajalo. Pris-
lo je do odloCitve, da je nekaj treba ukreniti oziroma spremeniti.
Kronolosko so potem sledili naslednji dogodki:

1. Na pobudo Zbornice - Zveze sta se sestali Zbornica — Zveza in
Zdravniska zbornica Slovenije na sestanku 25. 5. 2015.

. Obe organizaciji sta se na skupnem sestanku z namenom
nadaljnjega pogloblienega sodelovanja obeh poklicnih sku-
pin zavezali za izdelavo skupnega dokumenta, ki bi dodatno
opredeljeval vlogo in dolZnostno ravnanje vsakega ¢lana zdra-
vstvenega tima v primeru dvoma o naroéenem ukrepu s strani
zdravnika, s ciliem ucinkovitega povezovanja med razlicnimi
sodelavci v zdravstvenem timu, ki prispeva k strokovnim, var-
nim in pravocasnim odlocitvam v korist pacientov.

. Organizaciji sta oblikovali skupno delovno skupino. Pri prip-
ravi protokola so sodelovali predstavniki Zbornice — Zveze
in predstavniki Zdravniske zbornice Slovenije: Branko Bregar
(vodja skupine), Darinka Klemenc, Valentin Sojar, Majda Pa-
hor, Danica Rotar Pavlic, Darja Ovijac, Irena Bucek Hajdarevic,
DusSica Pleterski.

. Delovna skupina je pripravila Protokol medpoklicne komu-
nikacije med medicinskimi sestrami/babicami in zdravniki v

primerih dvoma o naro¢enih ukrepih (v nadaljnjem besedilu:
protokol).
5. Upravni odbor Zbornice - Zveze je na 16. redni seji 16. oktobra

2017 s sklepom §t. 273/16 sprejel protokol.

. RazSirjeni strokovni kolegij za zdravstveno in babisko nego
(RSKZBN) je protokol sprejel na 23. redni seji 15. novembra
2017 na podlagi sklepa 04a/23-2017.

. Zdravniska zbornica Slovenije protokola uradno ni potrdila.
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Za konec ...

Kot vodja delovne skupine lahko trdim, da je bilo sodelovanje
uspesno. Nastal je dokument, ki ga lahko primerjamo z dosto-
pno tujo literaturo. UpoStevali smo znacilnosti nasega okolja.
Zbornica — Zveza je dokument sprejela, prav tako RSKZBN.
Zaposleni v zdravstveni negi so s tem tudi seznanjeni in imajo
obvezo, da v primeru zaznanega dvoma ukrepajo na nacin, ki
bo prinesel najve¢jo korist predvsem pacientu in tudi zaposle-
nim. Ob tem pa je velika Skoda, da smo znova padli na izpitu
medpoklicnega sodelovanja.
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Podelitev zlatih znakov in
priznanja Angele Boskin za
7ivljenjsko delo

@

Na vecerni slovesnosti, s katero je Zhornica — Zveza v petek, 11. maja
v Cankarjevem domu v Ljubljani obelezila mednarodna dneva babic
in medicinskih sester, ki ju praznujemo 5. in 12. maja, so bila podeljena

najvisja priznanja Zhornice — Zveze.

Zlate znake so prejeli: Robertina Benkovic, Igor Crni¢, doc. dr. Ema Dornik, mag. JoZica Eder, Marija Kohek, Dragica
Milavec, Marica Parapot, Mateja Stare, Petra Stigl in Tanja Zontar.

Prejemnica letoSnjega priznanja Angele Boskin za Zivljenjsko delo je Veronika Pretnar Kunstek.

Na fotografiji (z leve proti desni): Monika AZzman, predsednica Zbornice — Zveze, prejemniki priznanj Petra Stigl, Marija
Kohek, Igor Crni¢, Dragica Milavec, dr. Ema Dornik, Veronika Pretnar Kunstek, prejemnica priznanja za zivljenjsko
delo, mag. JozZica Eder, Tanja Zontar, Mateja Stare, Milojka Kolar Celarc, ministrica za zdravje, Marica Parapot,
Robertina Benkovic, Nada Sirnik, predsednica Komisije za priznanja pri Zbornici - Zvezi (Foto: Matej Glavinac)
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‘ i) Robertina Benkovic je po konéani Srednji

! zdravstveni Soli Murska Sobota nadaljevala

Solanje na Visoki zdravstveni $oli Maribor, Studij

uspesno zakljucila in si pridobila naziv diplomirana medicinska sestra.

Leta 2011 je nadaljevala Studij na Univerzi v Mariboru na Fakulteti za

organizacijske vede in postala univerzitetna diplomirana organizatorka.

Zakljucila je tudiizobraZevanje za enterostomalno terapevtko in bila leta

2002 na takratni Visoki zdravstveni Soli Ljubljana habilitirana za stro-
kovno sodelavko na podro¢ju ZN.

Kot medicinska sestra je zacela delati 1998, ko se je kot instrumentarka
zaposlila v Splosni bolni$nici Murska Sobota. Med letoma 2002 in 2008
je kot vodja sluzbe delala v ZD BeZigrad na podrocju patronaze. Sode-
lovala je v projektih Modernizacija patronazne sluzbe in Informatizacija
in dokumentiranje patronazne sluzbe. Bila je glavna medicinska sestra
- strokovna vodja ZN v bezigrajski enoti ZD Ljubljana. Trenutno dela
kot glavna medicinska sestra ZD Ljubljana, od leta 2016 pa je v ZD tudi
vodja Sluzbe za razvoj kakovosti v zdravstvu.

Robertina ima za sabo izredno pestre delovne izkusnje z razlicnih pod-
rocij zdravstvene nege in se dela nikoli ne ustrasi. Je predsednica stalne
Delovne skupine za ZN na primarni ravni zdravstvene dejavnosti, ki jo
je imenoval Razsirjeni strokovni kolegij za zdravstveno nego Sloveni-
je, je Clanica oZjega projektnega sveta referenénih ambulant druzinske
medicine, sodelovala je pri pripravi Nacionalnih smernic za razvoj pri-
marnega zdravstvenega varstva. Lani je kot izvajalka sodelovala pri
strokovnih nadzorih Zbornice — Zveze, je Clanica operativne delovne
skupine projekta Prenova sistema sporoCanja in ucenja iz opozorilnih
nevarnih in drugih Skodljivih dogodkov in ¢lanica Komisije za kakovost
pri ZdruZenju zdravstvenih zavodov Slovenije.

Sodeluje v Stevilnih projektih, delovnih telesih, skupinah in raziskavah
s podro¢ja primarne zdravstvene nege. Je predavateljica z obseznim
publicistiénim in raziskovalnim delom.

Odnose v timskem delu postavlja na prvo mesto, leta 2016 je uspesno
opravila tecaj iz mediacije in sodelovala pri vzpostavitvi Mediacijskega
centra, kjer svoje znanje prenasa na zaposlene v ZD Ljubljana. S strokov-
nostjo, pedagoskimi ter komunikacijskimi ves¢inami prispeva k odli¢nosti.

Njeno prizadevanje za kakovostno in raziskovalno delo medicinske
sestre je Se posebej vidno skozi raziskavo zadovoljstva pacientov v ZD
Ljubljana, trenutno pa je tudi doktorandka Fakultete za zdravstvene
vede Novo mesto.

Robertina BenkoviC ves ¢as svoje kariere raziskuje zdravstveno nego,
iS¢e primere dobrih praks in slednje uspe$no implementira v prakso ra-
zvoja zdravstvene nege v Sloveniji. Ves Cas daje poudarek varnosti in
kakovosti izvajanja zdravstvene nege in je medicinska sestra razvoja.

Predlagatelj: Zdravstveni dom Ljubljana, Komisija za zdravstveno
nego ZD Ljubljana.
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Igor Crni¢ je vodja ReSevalne sluzbe slovenske

Istre od leta 2010, kjer je zacel delati leta 1993.

Njegova poklicna pot je od zacetka vezana na pok-

lic reSevalca in sluzbo NMP. Skozi poklic reSevalca, ki ga je

nadgradil z aktivnim sodelovanjem v stroki, raziskovanjem in objava-

mi ¢lankov, sodelovanjem pri izobraZevanjih in organizaciji strokovnih

srecanj doma ter v vecji meri tudi v tujini, je v 25-letni karieri dokazal
pripadnost poklicu in stroki.

Obsezna bibliografija, katere vecji del zastopajo objave v tujini, vsekakor
dokazuje trud in predanost Igorja Crni¢a, vendar ne gre prezreti njego-
ve vkljucenosti v delovanje Sekcije reSevalcev v zdravstvu pri Zbornici
- Zvezi, kjer je med letoma 2001 in 2012 v treh zaporednih mandatih
zasedal mesto podpredsednika sekcije. Predlagani je od leta 2003 in-
Struktor in predavatelj sekcije in od 2012 ¢lan komisije za NPK Zdra-
vstveni reSevalec. Poudariti je treba tudi sodelovanje (2010) kot ¢lan
"delovne skupine MZ za pripravo strategije razvoja NMP do leta 2020"
in (2017) ¢lanstvo v "delovni skupini za vzpostavitev dispederske sluzbe
zdravstva v RS".

Igor Crni¢ je kot vodja ReSevalne sluzbe slovenske Istre od leta 2010
sodeloval pri vseh projektih, usmerjenih v razvoj enote in organizacije
sistema NMP na slovenski obali. Sodeloval je pri pripravi vseh podlag in
pri postavitvi usmeritev za zdruZevanje sluzbe NMP iz treh obalnih ob¢in
v enovit sistem, ki ga poznamo kot CUS (Centralna urgentna sluzba),
ki se od leta 2011 izvaja pod okriljem Splodne bolniSnice Izola. Gre za
projekt, ki ga je koordiniralo MZ in je bil podlaga za $tevilne kasnejse
dogodke v smislu reorganizacije sluzbe NMP. Igor Crni¢ je odigral od-
locilno vlogo pri vzpostavitvi prve organizirane in s strani ZZZS finan-
cirane zdravstvene dispecerske sluzbe. Za dispecersko sluzbo, kot tudi
dodatne time za potrebe NMP na slovenski obali in vklju¢itev pediatra v
dnevni ¢as deZurstva, so namre¢ bila namenja sredstva iz naslova pri-
hrankov, ki so bili plod reorganizacije. Igor Crni¢ je ob sodelovanju pri
vseh teh dogodkih med letoma 2011, ko se je pricel pilotski projekt, do
srede 2013, ko je pricel delovati sistem, kot ga poznamo danes, vodil
sluzbo, ki je iz enote z nekaj manj kot 25 zaposlenimi prerasla v kolektiv
skoraj 50 reSevalk in reSevalcev. Tu bi radi poudarili tudi to, da je na
ReSevalni sluzbi slovenske Istre zaposlenih osem kolegic, kar je visoko
nad slovenskim povpregjem v tem poklicu. Njegova zasluga je priprava
predloga za aktualni grb Reevalne sluzbe slovenske Istre — RSSI.

Na koncu lahko $e dodamo, da je Igor Crni¢ kot vodja zelo zahteven, na
trenutke celo prevec. So¢asno pa je s svojim nacinom, ki je véasih me-
jen, bistveno vplival na razvoj dela, organizacijo znotraj enote in Stevilne
druge spremembe v korist tako enote kot sluzbe nasploh. V zadnjem
Casu sta se ob Stevilnih novostih na podrocju NMP in zahtevah po do-
datnem znanju njegova strokovna pripravljenost in osebna razpoloZlji-
vost pokazali tudi Stevilnim med nami. Svojega vodjo smo spoznali tudi
kot osebnega trenerja in koordinatorja pri pripravah na preverjanja znanj
za pridobitev NPK.

o I.I‘-“H-"Nht%.*

o g



PRAZNOVALI

Predlagatelj: Zaposleni v zdravstveni negi ZD Izola, SDMSBZT Koper ter
vodja zdravstvene nege ZD Izola — Maja Pracek.

Zahvala ob prejemu priznanja zlati znak

Stejem si v posebno ast, da sta predlog za podelitev priznanja, ki ga
Jje podprlo strokovno Drustvo MSBZT Koper, pripravili kolegici ter da so
ga s podpisi podprli kolegice, kolegi, ZD Izola in ZD Koper. 25 let dela ni
bilo usmerjeno v to, da bi nekoc dobil ta znak. Poklicna pot in kariera
sta bili zame samoumevno zaporedje razmisljanj in dejanj. HvaleZen
sem, da je moje delo bilo prepoznano kot vredno tega priznanja, vendar
sem bolj kot na priznanje ponosen na ljudi, s katerimi delam in na vse,
kar smo naredili skupaj. Ostalo je le postopek, formalnost. Hvala torej
kolegom in prijateljem, ki jih bom Ze jutri spet jezil, ker ni po moje, ker v
navodilu ne pise tako, ker je bilo zmenjeno drugace, ker ni po standardih
.. Srecno na terenu!

Igor Crni¢

Doc. dr.

DORNIK

Ema Dornik, doktorica informacijskih ved, je
magistrica informacijskih znanosti in knjigarstva,
prof. zdr. vzg., vi§ja med. sestra.

Prispevek dr. Eme Dornik na podro¢ju zdravstvene nege je viden v nje-
nem delu za zdravstveno in babisko nego. V obdobju od 2008 do 2016
je bila urednica tiskanih izdaj Obzornika zdravstvene nege in spletna
urednica. V tem obdobju je prispevala k digitalizaciji Obzornika zdra-
vstvene nege, saj so vse Stevilke izdanih revij dostopne na spletni strani
Obzornika zdravstvene nege, kar je neprecenljiva strokovna dediscina
publiciranja v zdravstveni in babiski negi. Skozi to dedi$cino je viden
razvoj zdravstvene nege od prvih zacetkov izdajanja revij, kot so
Medicinska sestra na terenu v obdobju 1954 do 1961, Zdravstveni
obzornik v obdobju 1967 do 1993 in Obzornik zdravstvene nege

od 1994 naprej. Njeno delo za razvoj publiciranja in informatike v
zdravstveni negi je primer uspeSnega medpoklicnega povezovanja
kompetenc, ko je svoja znanja in sposobnosti iz informacijskih ved
in knjigarstva prenesla na razvoj strokovno-znanstvene revije Obzornik
zdravstvene nege. Nacionalna revija ima izjemen pomen za razvoj stro-
ke in znanosti zdravstvene in babiske nege in eno od pomembnih podro-
¢ij je publiciranje rezultatov raziskovalnega dela, ki je dostopno zaposle-
nim v zdravstveni in babiski negi in $irSi skupini zdravstvenih delavcev in
drugim, ki se ukvarjajo z zdravstvenim podro¢jem. Uspesno je nadgra-
dila delo predhodnih urednic in z digitalizacijo revije dokumentirala pri-
zadevanja na podrogju strokovne in znanstvene pismenosti zaposlenih
v zdravstveni in babiski negi, zaposlenih v izobrazevanju v zdravstveni
negi in drugih, ki delujejo na podro¢ju zdravstvenih problemov. Digitali-
zirana revija predstavlja tudi bazo za znanstveno raziskovanje razvoja
zdravstvene in babiske nege in je tako izziv za doktorska in magistrska
dela na podrocju razvoja in profesionalizacije zdravstvene in babiske
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nege v Sloveniji. Njen prispevek v zdravstveni negi je v spodbujanju in
podpiranju intelektualne rasti v zdravstveni in babiski negi in uveljavlja-
nju pretoka strokovnih in znanstvenih informacij s prostim dostopom
do vsega zapisanega znanja, informacij in stvaritev in s tem pedago-
Sko, znanstvenoraziskovalno in strokovno delo. S svojim podiplomskim
Studijem in delom urednice Obzornika zdravstvene nege je prispevala
k uveljavljanju in prepoznavnosti zdravstvene nege v informacijskih
vedah in vkljuéenost v sodobne tokove informatizacije sodobnih strok.

Pomembno je prispevala tudi na podro¢ju kontinuiranega izobraZevanja
v zdravstveni in babiski negi, saj Ze od leta 2001 deluje v Slovenskem
drustvo za medicinsko informatiko (SDMI) — Sekcija za informatiko v
zdravstveni negi. V obdobju 2001 do 2017 je hila podpredsednica sekci-
je, od leta 2017 naprej je predsednica.

Sodelovala je tudi kot ¢lanica recenzentka prispevkov v okviru kongre-
sov Zbornice — Zveze (7., 8., 9. in 10. kongres) in je tudi avtorica stro-
kovnih in znanstvenih prispevkov v Obzorniku zdravstvene nege in stro-
kovnih srec¢anjih v okviru Zbornice — Zveze in visokoSolskih zavodov na
podro¢ju zdravstvene nege.

Doc. dr. Ema Dornik je tudi visokoSolska uiteljica, saj je na Fakulteti
za zdravstvo Angele Boskin docentka za podrocje raziskovanja v zdra-
vstveni negi, sodelovala je v pedagoskem procesu na magistrskem
Studiju zdravstvene nege te fakultete. Na Fakulteti za zdravstvene vede
Univerze v Mariboru je zunanja sodelavka pri predmetu Uvod v razisko-
vanje in informacijsko komunikacijske tehnologije.

Ceprav doc. dr. Ema Dornik ni neposredno zaposlena v zdravstveni negi,
je s svojim strokovnim in znanstvenim ter organizacijskim delom izje-
mno pomembno zaznamovala razvoj zdravstvene nege v Sloveniji.

Predlagateljici: Monika AZman, Zbornica — Zveza in dr. Brigita Skela
Savic, Obzornik zdravstvene nege

Mag. JoZica Eder, dipl. m. s. s specialnimi zna-
nji (v referenéni ambulanti) je svojo poklicno pot
zadela v splosni ambulanti kot zdravstveni tehnik
in kasneje, ob delu v GerontoloSkem dispanzerju ZD

Maribor na Visoki zdravstveni Soli v Mariboru pridobila naziv diplo-
mirane medicinske sestre ter kmalu postala vodja negovalnega tima
v Gerontoloskem dispanzerju. Tam je poleg organizacije dela in iz-
vajanja negovalnih intervencij bila mentorica dijakom, $tudentom in
pripravnikom ter sodelovala s strokovnjaki z drugih podrogij. S so-
delovanjem v projektu »Koli¢ina in kakovost v Zdravstveni negi, ki
je potekal v Zdravstvenem domu Maribor med letoma 2000 in 2002
je pomagala pridobiti dragocene podatke o delovni obremenjenosti
medicinskih sester v splodnih ambulantah. Od leta 2005 je notranji
presojevalec sistema vodenja kakovosti. Zelja po dodatnem znanju
je botrovala vpisu na magistrski $tudij na Fakulteti za management
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Koper, kjer je leta 2008 pridobila naziv magistrica znanosti. Kot
glavna medicinska sestra vodja organizacijske enote Splosno
zdravstveno varstvo je med letoma 2007 in 2012 organizirala

in vodila delo v splo$nih in specialistiénih ambulantah, koordi-
nirala delo z drugimi sluzbami, upravljala kadrovske in mate-
rialne vire, skrbela za delo v skladu s strokovnimi smernicami
in standardi kakovosti ter za redno strokovno izobraZevanje kadra.
Med letoma 2008 in 2012 je bila élanica Komisije Republike Slovenije
za varstvo pacientovih pravic, od leta 2012 je zaposlena kot diplomi-
rana medicinska sestra s specialnimi znanji v referenéni ambulanti v
Zdravstvenem domu Maribor. Njeno delo vkljuduje vodenje bolnikov z
urejeno kronicno boleznijo, preventivno in zdravstvenovzgojno dejav-
nost v sodelovanju z lokalno skupnostjo, zbiranje podatkov, pomemb-
nih za zdravstvene statistike, izvajanje anket in drugo.

Njen prispevek k uspeSnemu uresni¢evanju programov zdravstvene
nege in zdravstvenega varstva se kaze tudi v vlogi Clanice strokovne-
ga sveta Centra za pomo¢ na domu Maribor. Veliko truda je vloZila
v doseganje ciljev in uresni¢evanje ter uveljavljanje nalog Zbornice
- Zveze. Od leta 2010 je ¢lanica Upravnega odbora DMSBZT Maribor,
od leta 2012 podpredsednica Sekcije med. sester in zdravstvenih teh-
nikov v druZinski medicini, v letih od 2070 do 2015 je bila podpredse-
dnica stalne delovne skupine pri RSKZN na primarni ravni, je ¢lanica
delovne skupine za specializacije pri Zbornici — Zvezi, od leta 2012
je nadzornica za izvajanje finanéno-medicinskih nadzorov v ZBN pri
777, aktivno sodeluje tudi pri izvajanju strokovnih nadzorov v okvi-
ru Zbornice - Zveze, je ¢lanica oZjega projektnega sveta referencnih
ambulant pri MZ, v okviru katerega je skupaj s kolegicami, ki prav
tako sodelujejo v oZjem projektnem svetu, poskrbela za prenovo in
dopolnitev dokumenta »DoloCitev zdravstvenih storitev diplomirane
medicinske sestre v referencni ambulanti«. Aktivno sodeluje z NIJZ
pri pripravi delovnega gradiva in zdravstvenovzgojnega materiala
za delo v referenénih ambulantah. Od leta 2013 je ¢lanica Castnega
razsodisca |. stopnje pri Zbornici — Zvezi, od marca 2017 pa je prev-
zela mesto predsednice omenjenega organa. Omeniti velja tudi njeno
akademsko udejstvovanje. Na Visoki Soli za zdravstvene vede Sloven;
Gradec je bila v obdobju od 2012 do 2016 izvoljena v naziv visoko-
Solske uciteljice — predavateljice za podrogje zdravstvene nege, na
Fakulteti za zdravstvene vede UM Maribor pa je od leta 2017 ponovno
izvoljena v naziv asistenta za podroCje zdravstvene nege in oskrbe.

Poudariti je treba, da JoZica Eder sodeluje s sodelavci z mnogih
podrocij, se odziva na aktualnosti s podroc¢ja ZBN in rada deli svoje
izkusnje in znanje. Pri svojem delu sledi visokim moralnim in etic-
nim vrednotam, odlikujejo jo vestnost, odgovornost in doslednost
pri delu ter visoka stopnja empatije, kar prepoznavajo tudi v njeni
delovni sredini.

Predlagatelj: Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
druZinski medicini — Tadeja Bizjak, predsednica Sekcije medicinskih
sester in ZT v druZinski medicini.
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Marija Kohek je svojo poklicno pot zacela Ze kot
absolventka Visje Sole za zdravstvene delavce v
Ljubljani na Oddelku za kliniéno hematologijo v UKC
Ljubljana, kjer se je po diplomi 1996 zaposlila kot vi§ja me-
dicinska sestra. Kmalu je dobila priloznost zaposlitve v domacem kraju
in si v Enoti intenzivne internistic¢ne terapije Splosne bolnisnice Murska
Sobota kot vodja tima v sedmih letih nabrala veliko znanja in izkusen;.
Leta 2001 se je na pobudo nadrejenih dodatno izobrazila na podrocju
hospitalne higiene. Leta 2004 je sprejela nov izziv in postala glavna
medicinska sestra Negovalnega oddelka Splosne bolnisnice Murska
Sobota in tam v enem od prvih takih projektov postala nosilka odgovor-
nosti in to delo opravljala do leta 2012. Od leta 2013 dela na podrocju
obvladovanja okuzb in kot koordinatorica na podrocju zdravstvene nege
ter ¢lanica strokovnega sveta ZN v Sploni bolnisnici Murska Sobota.
Sodelovala je pri pridobitvi mednarodnih akreditacij v bolni$nici (NIAHO,
DIAS, AACI). Po pridobitvi novih znanj s podrocja Risiko Managementa
je postala skrbnik registra na podrocju upravljanja s tveganji v bolnisni-
ci in tudi skrbnik registra tveganj na podro&ju preprecevanja korupcije.
Obcasno dela v urgentnem centru in s tem izpolnjuje svojo ljubezen in
poslanstvo ob akutno bolnih.

Pri svojem delu Marija Kohek izkazuje sposobnosti za kakovostno in
ucinkovito organizacijsko delo, kar dokazujejo uspehi projektov, ki se jih
loti, npr. vodenje oddelkov, organizacija novega negovalnega oddelka, ki
je postal primer dobre prakse v drzavi, vodenje delovnih skupin, vodenje
negovalnih vizit, strokovnih simpozijev ipd. Sodelovala je pri pripravi prve
kliniéne poti v bolnisnici, pri nastanku dokumentacij, standardov, proto-
kolov in smernic na podrogju zdravstvene nege. O vsem tem prica njen
res zavidljiv seznam strokovnih prispevkov. Vrsto let sodeluje na razliénih
seminarjih v organizaciji domacega stanovskega strokovnega drustva in
tudi v okviru Zbornice — Zveze, katerih ¢lanica je od vsega zaCetka, deluje
tudi v izvrSnem odboru drustva. Pripravlja in predstavlja predavanja za
obvezne vsebine za pridobitev licence v SDMSBZT Pomurje.

Marijo Kohek odlikujejo izjemne osebnostne lastnosti. Je odprta, pri-
jazna, pripravljena pomagati drugim, odlikuje jo cut do ¢loveka in obéu-
tek za odgovornost, postenost in delo z mladimi. Dijakom, Studentom
in novozaposlenim je odliéna mentorica. Vseskozi se trudi izboljSevati
in krepiti medosebne odnose, strpnost in razumevanje v SirSem timu,
s pacienti in svojci. Pri tem je utemeljila avtonomno viogo medicinske
sestre kot samostojne profesionalke ter enakovredno viogo strokovnjaka
v multidisciplinarnem timu. Z zdravstvenovzgojnim in prosvetnim delom
je bistveno prispevala k zagotavljanju kakovostne zdravstvene nege tako
v hospitalnem okolju kot tudi v ambulantni dejavnosti in $irSe, saj je pri
delu v lokalni skupnosti v sodelovanju z lai¢no javnostjo pripravijala zdra-
vstvenovzgojna predavanja in usposabljanja ter preventivne delovne ak-
cije. Vjavnih obgilih aktivno sodeluje pri promociji zdravja ter predstavitvi
novosti s podrogja stroke. Ni presenetljivo, da je 2012 po izboru bralcev
revije Zdravje postala najsrcnej$a medicinska sestra v Sloveniji, po izbo-
ru tednika Vestnik pa ena izmed »sedmih veli¢astnih v Pomurjus.
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Predlagatelj: Splo$na bolnisnica Murska Sobota, Metka Lipi¢ Baligac,
pomocénica direktorja za podro¢je ZN; DMSBZT Pomurje, Dragica Josar,
predsednica.

Dragica Milavec je daljnega leta 1982 zace-
la svojo poklicno pot v ZD Postojna kot visja
medicinska sestra v patronazni dejavnosti.

Nato je delala v dispanzerju za Zene, otroskem in
Solskem dispanzerju ter sodelovala pri izvajanju preventivnih pregle-
dov nabornikov. Pri sistematskih pregledih $olarjev je zacela izvajati
zdravstveno vzgojo ter zdravstveno-vzgojnih vsebin po osnovnih $o-
lah v obCini Postojna. Na nujni medicinski pomoci v ZD Postojna je
opravljala tudi dezurstva.

0d 1997 je zaposlena v Slovenski vojski v vojaski zdravstveni enoti.

Delati je zaCela v Ambulanti letalske medicine in hkrati opravljala dela

in naloge v ambulanti MDPS. Od leta 1998 dalje opravlja dela in na-

loge glavne medicinske sestre v Vojaski zdravstveni enoti. V tej vlogi

je poskrbela za profesionalni razvoj stroke zdravstvene nege, saj je vo-
jasko okolje specifiéno in zahtevno. Treba je bilo slediti tako civilnemu
razvoju stroke zdravstvene nege kot tudi vojaske zdravstvene nege in
oskrbe. Razvoj je postal Se bolj kompleksen s pridruzitvijo Slovenije zve-
zi Nato zaradi zaveze k sprejemu enotne doktrine zdruzene zavezniske
zdravstvene podpore. Sodelovala je pri postopkih preoblikovanja voja-
Ske zdravstvene enote, ki poleg stroke zdravstvene nege in oskrbe na
prvi in drugi ravni zdravstvene oskrbe (Role 1 in Role 2) zajema tudi
medicino dela, vojasko veterino, laboratorijsko dejavnost, radioloske,
bioloske in kemitne laboratorije, dejavnost medicinske logistike, psi-
holosko dejavnost, oddelek za medicinsko usposabljanje in poveljstvo
enote. V to okolje je vnesla standarde zdravstvene nege, sodelovala pri
nastajanju Stevilnih programov usposabljanja v vojaskem okolju, na pri-
mer za vojaske bolnicarje, bojiScne reSevalce, Castnike zdravstva in bila
tudi sama predavateljica na strokovnih izobrazevanjih. Delovanje Voja-
Ske zdravstvene enote je kompleksno, saj se stroka zdravstvene nege
in oskrbe prepleta z vojasko stroko. Vpeljala je pomemben dokument
Poklicne aktivnosti in kompetence zdravstvene nege in oskrbe, bila je
njegova pobudnica in soavtorica. Dokument je bil preveden v angleski
jezik ter posredovan drzavam zaveznicam. Je aktivna Clanica Zborni-
ce — Zveze, ki se povezuje z drugimi strokovnimi zdruZenji. Dragica je
aktivna Clanica Gorske reSevalne zveze Slovenije, drustva GRS Jesenice
in je licencirana gorska reSevalka. Je ena od pobudnic namestitve javno
dostopnih defibrilatorjev ob vojasnicah, da so tako dostopni tudi civilne-
mu prebivalstvu. Svoje strokovno znanje je pridobivala z raziskovanjem
delovanja drugih vojasko zdravstvenih sluzb znotraj Nata in prouceva-
nja STANAGOV (standardov) zveze Nata ter bila strokovna nosilka in
jih tudi privzemala v Slovenske vojaske standarde. V letu 2008-2009
se je udelezila mednarodne operacije in misije na Kosovu. Z internim
raziskovalnim delom je proucevala potrebe Vojaske zdravstvene enote
po zdravstveno-negovalnem kadru in s svojimi predlogi pomembno pri-
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spevala k sistemizaciji delovnih mest zdravstveno-negovalnega kadra v
Slovenski vojski. Dragica je avtorica in soavtorica tevilnih pomembnih
strokovnih dokumentov, uénih priroénikov, ¢lankov in brosur.

0d nastopa funkcije glavne medicinske sestre pa vse do danes, kako-
vostno in ucinkovito organizira delo v dejavnosti ter se sreCuje z izzivi
zdravstvene nege in oskrbe v Vojaski zdravstveni enoti.

Sodelavei jo poznajo kot komunikativno, natanéno, vztrajno in zaneslji-
vo 0sebo, ki je vedno pripravljena na prilagajanje tako razliénim situaci-
jam kot ljudem. Je iznajdljiva in proaktivna z veliko volje do dela ter vi-
soko ravnijo strokovnega znanja. Nadgradnja strokovne rasti ji je vedno
predstavljala izziv in investicijo v prihodnost.

Predlagatelj: Ministrstvo za obrambo, General$tab Slovenske vojske -
Sonja Turnek, mag. zdr. nege

ap L Ca—
PARAPOT

Po diplomi na Visji $oli za zdravstvene delavce
v Ljubljani se je zaposlila na internem oddelku
Splosne bolniSnice Novo mesto na odseku za

dializo, kjer kot glavna medicinska sestra dela Se da-
nes. Formalno izobraZevanje je znova nadgradila na Visoki zdravstveni
Soli v Mariboru in pridobila naziv diplomirane medicinske sestre. Svoje
strokovno znanje nenehno izpopolnjuje in se izobraZuje. Pridobila je
specialna znanja s podro¢ja peritonealne dialize, opravila prvi modul
Sole klinicne prehrane in je specializantka magistrskega $tudija psiho-
terapije na Fakulteti Sigmunda Freuda v Ljubljani.

Poleg strokovnega dela so njene izjemne organizacijske in vodstvene
sposobnosti pripomogle, da je bila tudi vodja ambulante za peritonealno
dializo. Tam je v prizadevanju za kakovostno in varno oskrbo bolnikov
uvedla individualno obravnavo bolnikov in zaCela zdravstvenovzgojno
delo z bolniki in njihovimi svojci. Uvedli so obiske bolnika na domu in
organizirali 24-urno pripravljenost medicinske sestre za podrocje PD.
Pod njenim vodstvom je bila organizirana in $e poteka Preddializna $ola
za paciente in njihove svojce za lazje in hitrejSe prilagajanje zdravljenja
kronicne odpovedi ledvic.

0d leta 2015 je aktivna Elanica prehranskega tima na odseku za dializo.
Pri svojem delu vedno iSCe nove izzive in priloZnosti za strokovno rast.
Z bogatimi delovnimi izkusnjami, ki jih je pridobila vsa leta poklicnega
delovanja, v svojem delovnem okolju vedno i$¢e moznosti za bolj$o or-
ganizacijo in napredek strokovnega dela. Njeni predlogi in pobude so
prinesli Stevilne pozitivne spremembe in novosti pri obravnavi kroniénih
bolnikov na odseku za peritonealno dializo.

Zaveda se pomembnosti prenosa znanja na mlade in od leta 2003 so-
deluje s Srednjo zdravstveno Soli v Novem mestu, od leta 2010 je tudi
mentorica Studentom Fakultete za zdravstvene vede Novo mesto.
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Kot ¢lanica 10 DMSBZT Novo mesto sodeluje pri vseh aktivnostih
drustva. Bila je predsednica komisije za priznanja. Na nacionalni ravni
je aktivna v Sekciji medicinskih sester za podrogje nefrologije, dialize in
transplantacije. Za svoje poklicno delo je leta 2008 prejela srebrni znak
drustva. Sodeluje znotraj ve¢ delovnih teles in skupin: delovne skupine
za pripravo in izdelavo projekta Asistirana PD, delovne skupine za izde-
lavo specialnih znanj za podrogje PD, skupine za izdelavo protokolov za
delo za podrocje hemodialize, delovne skupine za prehrano pri Sloven-
skem nefroloskem drustvu.

Z Drustvom nefroloskih bolnikov Dolenjske redno in aktivno sodeluje od
njegove ustanovitve. Kot prostovoljka sodeluje na Evropskih Sportnih
igrah dializnih in transplantiranih bolnikov, za kar je prejela tudi prizna-
nje Zveze drustev ledviénih bolnikov Slovenije. Sodeluje pri predavanjih
v sklopu tedna vseZivljenjskega ucenja z Rde¢im krizem Novo mesto in
razliénimi drustvi na obmogju Dolenske in Bele krajine. Vpeta je v delo s
prostovoljci v Splo$ni bolnignici Novo mesto.

Marica Parapot je predana poslanstvu poklica medicinske sestre. Naj-
veC svojih poklicnih prizadevanj je usmerila v delo s kroniénimi bolniki
z odpovedjo ledvic. Sirsi strokovni javnosti je priznana strokovnjakinja
na tem podro¢ju. Svoj prosti ¢as pa hamenja ozavescanju ljudi v Sirsi
lokalni skupnosti.

Predlagatelj: predsednica regijskega strokovnega drustva Novo mesto
mag. JoZica Resetic.

Mateja Stare je po koncani Srednji zdravstve-
ni $oli v Ljubljani nadaljevala Solanje na takratni
Visji Soli za zdravstvene delavce v Ljubljani in si leta
1996 pridobila naziv vi§ja medicinska sestra. Ze v 1. letniku vigje Sole
se je prikljugila Studentski organizaciji in vodila njen mednarodni del, ki
je takrat ponujal poletne Studentske izmenjave. Po zakljucku Solanja je
bila prostovoljka na urgenci, reSevalni postaji in v operacijski sobi; delo
v zadnji jo je zaznamovalo za vedno. Od junija 1996 je zaposlena v UKC
Ljubljana na Kirurski kliniki v operacijskem bloku kot operacijska me-
dicinska sestra (OPMS). Zelja po nadaljevanju $tudija na podro&ju
zdravstvene nege jo je znova pripeljala v Solske klopi in leta 2002
si je na takratni Visji Soli za zdravstvo v Mariboru pridobila naziv
diplomirana medicinska sestra. Predana poklicu OPMS je leta
2007 na Fakulteti za zdravstvene vede v Mariboru nadgradila svo-
je znanje na oZjem strokovnem podrocju in si pridobila naziv speci-
alistka v perioperativni zdravstveni negi. V UKC Ljubljana je opravljala

dela OPMS na vseh podrogjih, ki jih operacijski blok zajema. Leta 2003
je prevzela naloge nadzorne operacijske medicinske sestre za podrocje
plasticne kirurgije. Zaradi humanitarnih misij je nadzorstvo oddala. Leta
2007 je postala ena prvih koordinatorjev operativne dejavnosti v central-
nem operacijskem bloku in to delo opravljala do leta 2009.

Leto 2017 jo je zaznamovalo za vedno. Kot OPMS in prva slovenska
medicinska sestra je uspe$no opravila vse preskuse in bila sprejeta v
mednarodno humanitarno organizacijo Zdravniki brez meja (Médecins
Sans Frontieres — MSF). Po svetu v skoraj 70 drzavah poteka ve¢ kot
400 zdravstvenih misij, od tega 50 kirurskih. Mateja je sodelovala na
petih misijah. Leta 2012 je v Gazi opravljala delo nadzorne OPMS na
misiji plasti¢ne rekonstrukcijske kirurgije, leta 2013 je v JuZznem Suda-
nu opravljala delo OPMS menedZerja na pediatricno-ginekoloski misiji,
konec leta 2014 pa je odsla na jug Afganistana, kjer je delovala na misiji
splosne kirurgije in ginekologije. Leta 2016 je bila na misiji v Libiji, konec
leta 2017 je odSla na misijo v Sirijo, od koder se je vrnila letos spomladi.
Taksna potovanja v tujino so Ze dlje njen nacin preZivljanja pocitnic.

Je avtorica Stevilnih strokovnih ¢lankov in odlicna predavateljica. Odkar
sodeluje na humanitarnih misijah, svoje delo in za nase okolje skoraj ne-
predstavljive razmere, v katerih potekajo operativni posegi na kriznih ob-
mocjih, z veseljem predstavi na razlicnih strokovnih izobrazevanjih. Z nav-
dusenjem in spontanim aplavzom so predstavitev njenega dela pozdravili
tudi udeleZenci 7. kongresa EORNA v Rimu in 10. kongresa zdravstvene
in babiske nege Slovenije na Brdu pri Kranju (2015). Zaradi njenega pri-
spevka k prepoznavnosti dela operacijske medicinske sestre je bila maja
2015 nominirana za nagrado Ansell Cares® H.E.R.0. Nagrada je name-
njena prepoznavnosti operacijskin medicinskih sester, ki so preveckrat
pozabljen, vendar pomemben del kirurske ekipe. Med 120 nominiranci je
Mateja po Stevilu glasov zasedla drugo mesto in prejela nagrado.

Mateja Stare svojo poklicno in Zivljenjsko pot posve¢a poslanstvu
svojega poklica. V skrbi za socloveka jo vodijo visoka eti¢na nacela,
humanost, moralnost in strokovnost. S svojim delom povsod vzdrzuje
pozitivno podobo svojega poklica in prispeva k prepoznavnosti stroke
zdravstvene nege v domaci in mednarodni javnosti.

Za humanitarno delo ji ni Zal nameniti svojega placanega in neplaca-
nega dopusta. Mateja je vedra, nasmejana, prijazna, zgovorna in brez
dlake na jeziku. Je odprta, dobrosréna, pametna in Siroko razgledana.
Mateja zase pravi, da upa, da je zaradi dela, ki ga opravlja, boljsi ¢lovek.
Ponosni, ker jo poznamo, ob njeno ime upraviceno lahko zapisemo, da
je Clovek z veliko zacetnico.

Predlagatelj: 10 Strokovne sekcije medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v operativni dejavnosti; predsednica Tatjana PoZarnik.

e Zpe

STIGL

Petra Stigl je zaposlena v Sploni bolnignici Slovenj
Gradec od leta 1980, najprej je delala kot srednja
medicinska sestra instrumentarka, nato kot visja medi-

cinska sestra instrumentarka na urologiji, kasneje kot diplo-

mirana medicinska sestra na anesteziji z reanimatologijo. Opravljala
je tudi delo vodilne medicinske sestre kirurskih ambulant in vodilne me-
dicinske sestre na urgenci. Zdaj je zaposlena v urgentnem centru, kjer
opravlja dela in naloge triaZzne medicinske sestre. Ob bogatenju stro-
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kovnih in delovnih izkuSenj je svoje znanje nenehno nadgrajevala, iz-
popolnjevala, skrbela za strokovno in osebno rast. Konéala je tudi
podiplomski tecaj iz klinicne anesteziologije z reanimatologijo in
zdravstveno nego.

Prioriteta njenega razmisljanja in dela ostaja iskanje informacij
in poti za varno in strokovno zdravstveno obravnavo pacienta. So-
delovala je pri zaGetkih delovanja in vzpostavitvi organizacije dela na
urgenci. Na Enoti za urgentno medicino je vzpostavila celostno obrav-
navo pacientov in dokumentiranje vseh opravljenih diagnosticnih in
terapevtskih postopkov in posegov zdravstvene nege ter med drugim
vpeljala kazalnike kakovosti zdravstvene nege.

Leta 2015 si je pridobila specialna znanja s podrocja triaze v sistemu
nujne medicinske pomoci v Republiki Sloveniji.

Leta 2007 je hila izvoljena v naziv visokoSolske sodelavke za predmet
Zdravstvena nega na Fakulteti za zdravstvene vede v Mariboru.

Ves Cas se izobrazuje in udelezuje Stevilnih strokovnih izobrazevanj s
podrogja zdravstvene nege, usposabljanja s podroéja vodenja, kakovo-
sti in komunikacije.

Petra Stigl je od leta 2003 predsednica regijskega strokovnega Drustva
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenj Gradec, da-
nes KoroSke. Delo predsednice ji je bilo zaupano Ze ¢etrti mandat. Pod
njenim vodstvom so v okviru drustva prvi¢ leta 2005 podelili srebrne
znake ¢lanom in ¢lanicam, ki so vidno prispevali k uveljavljanju drustve-
nega in strokovnega delovanja v zdravstveni in babiski negi koroske
regije in SirSe. Sodeluje pri organizaciji in izvedbi strokovnih srecanj,
izobraZevanj iz vseh predpisanih vsebin modula licenca in se ob tem
uspesno povezuje z drugimi regijskimi drustvi ter strokovnimi sekcijami.

V vseh mandatih se vkljuéuje v delo Zbornice — Zveze, kjer je bila en
mandat ¢lanica komisije za dodeljevanje sredstev iz sklada ter dva man-
data ¢lanica statutarne komisije, zadnji dve leti pa je njena predsednica.

Njena predanost poklicu in ¢lovekoljubnost se je dodatno izkazala leta
2012, ko so poplave moéno prizadele Korosko in njene prebivalce, tudi
¢lane in Clanice drustva.

Drustvo je z aktivnostmi pod njenim vodstvom postalo prepoznavno
tudi v lokalnem in SirSem slovenskem prostoru. Z drustvom se vkljucuje
v lokalno zdravstvenovzgojno delo in druzbeno skrb za zdravje in pod-
poro prebivalstvu v vseh zivljenjskih obdobjih.

Je predavateljica Rdecega kriza pri Obmoéni enoti Rdecega kriza Ravne
na Koroskem.

Je dobitnica srebrnega znaka regijskega strokovnega drustva Koroske.

Petro Stigl pri delu vodi skrb za dobro ljudi. S svojo profesionalnostjo,
natanénostjo pri delu in predanostjo poklicu, ki ga opravlja, je mentorica
in zgled mlajsih sodelavkam. Z delom pri drustvu in Zbornici — Zvezo
prispeva k ohranjanju, razvijanju in krepitvi poklicev v zdravstveni in
babiski negi skozi skrb za stanovsko, socialno, kulturno udejstvovanje
¢lanov ter prepoznavnosti poklica in dela na lokalni ravni.

Predlagatelj: Odbor regijskih strokovnih drustev pri Zbornici — Zvezi, za
Ksenija Pir$ in Janez Kramar v sodelovanju z Aleksandro Horvat.
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Tanja Zontar se je po koncanem Studiju zaposlila
na Onkoloskem indtitutu kot anestezijska medicinska
sestra in nato nadaljevala delo v protibolecinski ambulanti. Fe-
bruarja 2002 jo je poklicna pot pripeljala na Oddelek za endoskopijo
dihal in prebavil na Univerzitetni kliniki za pljuéne bolezni in alergijo
Golnik. Maja istega leta je nadaljevala delo na Oddelku za kardiova-
skularno funkcijsko diagnostiko, kjer kot vodja negovalnega tima delo
opravlja e danes. Je stalna ¢lanica kolegija in strokovnega kolegija
sluzbe zdravstvene nege in oskrbe Klinike Golnik in ¢lanica DMSBZT
Gorenjske.

V sodelovanju s skupino za sréno popuscéanje si prizadeva za enotno
obravnavo bolnikov s srénim popuscanjem. Po izobraZevanju v Linko-
peningu na Svedskem je v Kliniki Golnik vpeljala zdravstveno vzgojo
za bolnike s srénim popuséanjem in za bolnike na antikoagulacijskem
zdravljenju. Pri tem je izvedla raziskovalno delo o vplivu zdravstvene
vzgoje na bolnike s srénim popuscanjem.

Z zavedanjem, kako pomembno je vseZivljenjsko uéenje, svoje znanje
nenehno izpopolnjuje tako doma kot v tujini in strokovne izkusnje z
veseljem prenasa na mlajSe kolegice, pripravnike in Studente. Organi-
zirala in vodila je vec kot 20 strokovnih srecan;.

Sodeluje pri izobrazevanju medicinskih sester za delo v referenénih
ambulantah in deluje v skupini za kategorizacijo bolnikov v speciali-
stitni ambulantni dejavnosti. S promocijo zdravega nacina Zivljenja in
preventivo kardiovaskularnih bolezni sodeluje s Koronarnim drustvom
Gorenjske.

Tanja je v dveh mandatih vodenja Sekcije medicinskih sester in zdra-
vstvenih tehnikov v kardiologiji in angiologiji postavila kardiolosko in
angiolosko zdravstveno nego na profesionalno raven, kar dokazuje
ustanovljena delovna skupina za sréno popuscanje znotraj sekcije. V
¢asu Tanjinega mandata je Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v kardiologiji in angiologiji pridruZila evropskemu zdruzenju
za srce ESC - European Society of Cardfiologgy, kjer je ¢lanica CC-
NAP(a) Council of Cardiovascular Nursing and Allied Professions, z
aktivno udelezbo v delovni skupini National Societies Commite. Prav
tako je sekcijo povezala s kolegicami na Hrvaskem, s katerimi sode-
lujejo Se danes.

Tanja je spoStovanja vredna vodja in sodelavka, ki je pripravijena pris-
luhniti svojim kolegicam, pomagati pri sprejemanju odlogitev, ki sledi-
jo sodobni zdravstveni negi in ji kljub Stevilnim obveznostim nobena
naloga ni pretezka. Predana je svojemu delu in si Zeli ohraniti zdravo
in prijetno delovno okolje.

Predlagatelj: Irena Trampus, predsednica Sekcije medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v kardiologiji in angiologiji.
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Spostovani! o

V cast mi je, da lahko ob doziveti izkusnji slovesnega prejema zlatega znaka 5
— priznanja Zhornice — ZJveze, podelim z vami posebno obculenje ponosa in .
zanosa, ob tem pa v imenu vseh letosnjih dobitnic in dobitnika izrecem

iskreno zahvalo za nepozaben vecer. &
Iskrena hvala prav vsem spostovanim predlagateljem.

Huvala bliznjim, sa vsako spodbudo in za pomemben prispevek k nasemu

uspesnemu poklicnemu delu.

Hvala sodelavcem za dano zaupanje, moznosti in priloznosti, za medsebojno

spostovanje in dopusceno strokovno rast.

In iskrena hvala Zhornici — Zvezi za cudovito slovesnost ob skupnem prazniku
babic in medicinskih sester, ki je vedno dobro izkoriscena priloznost za se
trdnejso povezanost vseh, ki delujemo v stroki ZBN in
v njenem plemenitem poslanstou.

Naj koncam z mislijo:

Ce bi clovek poznal svojo prihiodnost, ne bi bil noben korak zanimiv, zato
pozabimo preteklost, Zivimo za jutri, morda nas caka se veliko lepega.

V zivljenju je dovolj, da pred seboj vidimo le nekaj stopnic, sato uzivajmo v tem
trenutku in ne razmisliajmo, kaj nas caka. Ce pomislimo, da bi odnehali,
se spommnimo, koliko volje smo potrebovali,

da smo prisli do sem, kjer smo sedaj.

Se enkrat iskrena hvala.

Vimenu prejemnikov priznanj,

Petra Stigl




Priznanje za Zivljenjsko delo
Angele BosSkin

Cponifn

PRETNAR KUNSTEK

Gospa Veronika Pretnar Kunstek je tako prepoznavna in zasluzna clani-
ca Zbornice zdravstvene in babiSke nege Slovenije — Zveze strokovnih
druéﬁv medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije
(Zbarnice ~ Zveze), da bi si nagrado Angele Boskin za Zivljenjsko delo
zasluzila ze prej. A je kljub izjemno bogatemu opusu svojega dela v stro-

~ 4 uiaKkovni organizaciji najmlajsa Clanica Zbornice — Zveze, ki ji podeljujemo

to prestizno priznanje. Ime nacionalne stanovske organizacije in stroko
slovenskih medicinskih sester je ponesla tudi v svetovni prostor — tako
v nekdanjo skupno drzavo kot na svetovno raven — v Mednarodni svet
medicinskih sester (ICN). Na vse to smo zelo ponosni in kolegici Veroniki
izjiemno hvalezni.

V/ svoji poklicni karieri, ki jo je zaCela po koncani Vi§ji Soli za medicinske
sestre v Ljubljani leta 1966, je opravljala Stevilna dela in naloge, ki so
prispevale zdravstveno (in babisko) nego dvigniti na visoko strokovno,
organizacijsko in prepoznavno raven v svoji maticni ustanovi v Klini¢-
nem centru Ljubljana, kjer je bila zaposlena na vodilnih in vodstvenih
poloZajih in v vsem slovenskem, nekdanjem jugoslovanskem in svetov-
nem prostoru.

Kot $tipendistka se je po diplomi zaposlila v Klini¢nih bolni$nicah Lju-
bljana, v kirurskih sluzbah in Ze prvo leto pomagala ob tragicni nesreéi
angleskega letala, ki je strmoglavilo blizu letali§¢a Brnik, s Stevilnimi
smrtnimi Zrtvami in nekaj preZivelimi. Zaradi znanja tujih jezikov je bila
razporejena za pomo¢ preZivelim ponesre¢enim potnikom in za $tevilne
telefonske stike s svojci iz Anglije, ki so obupani klicali na njihovo kliniko.
Leto kasneje je postala ena prvih medicinskih sester instrumentark v
Sloveniji oz. takratni Jugoslaviji pri invazivnih kardiovaskularnih, nevro-
kirurskih in uroloskih preiskavah (katetrizacijah). V njihov sodobni dia-
gnostiéni center so prihajali na izpopolnjevanje iz vseh republik tedanje
Jugoslavije in tudi znani strokovnjaki iz tujine, med drugimi na povabilo
prof. dr. Mira Ko$aka tudi priznani kardiolog iz ZDA dr. E. DeBakey.

Zelja po $irsem poznavanju stroke zdravstvene nege in povabilo prof.
dr. Kornhauserja sta jo privedla do odlocitve, da se je leta 1972 zaposlila
na Pediatricnem oddelku kirurskih strok. Njihov tim je kot prvi v takratni
drZavi zacel s sodobnimi pristopi pri zdravstveni oskrbi bolnih otrok v
smislu vecje humanizacije in odprtja klinike za celodnevne obiske, kar je
bilo za tiste &ase izjemno revolucionarno. Ze od samega zagetka je bila
vkljucena tudi v ekipo za transport smrtno ogroZenih novorojenckov in
dojenckov iz regionalnih bolnisnic v Kliniéni center, kar je leta 1981 zelo
uspesno predstavila na svetovnem kongresu medicinskih sester — ICN v
Los Angelesu, posebej njihov model transporta.

Gospa Pretnar Kunstek se je nenehno izpopolnjevala, med drugim je
bila s pomogjo Abbot-Brownove $tipendije leta 1973 na enomeseénem
izpopolnjevanju v Londonu, kasneje v enotah za intenzivno terapijo v
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Miinchnu, Utrechtu, na Dunaju, v Stanfordu, San Franciscu in Los Ange-
lesu. Leta 1995 je zakljuéila enoletno podiplomsko izobrazevanje iz ma-
nagementa in procesa zdravstvene nege za glavne medicinske sestre na
Vi§ji Soli za zdravstvene delavce v Ljubljani.

Leta 1984 je sprejela nov izziv in postala glavna medicinska sestra Uni-
verzitetne klinike za nevrokirurgijo. Njeno delo ni bilo nikoli omejeno le
na delovno mesto, saj se je vkljucevala v razliéna podrogja zdravstvene
nege. Bila je mentorica Stevilnim medicinskim sestram in zdravstvenim
tehnikom, nekaj Casa tudi Studentom I. letnika medicinske fakultete, ki
so do spremembe uénega programa $e opravljali prakso iz t. i. nege
bolnika. Od leta 1996 do upokojitve je bila pomocnica glavne medicin-
ske sestre Kirurske klinike v Univerzitetnem klinicnem centru Ljubljana.

Kot predavateljica je v okviru Rdecega kriza Slovenije vodila teCaje prve
pomodi, predavala na dveh osnovnih Solah predmet Zdravstvena vzgoja
in dvajset let delovala kot terapevtka za zdravljene alkoholike v Medvodah,
za kar se je izobraZevala pri znanem psihiatru in terapevtu Janezu Ruglju.

Pomemben in obseZen del njenega profesionalnega delovanja je bilo
drustveno delo, ki se je zacelo Ze z nastopom sluzbe, ko se je zacela
vkljuGevati v drustveno dejavnost. Leta 1980 je postala ¢lanica izvr$ne-
ga odbora Pediatricne sekcije Zveze drustev medicinskih sester (ZDMS)
Slovenije, od leta 1984 do 1988 je opravljala funkcijo predsednice Pedi-
atricne sekcije Slovenije. Leta 1985 je bila izvoljena za generalno sekre-
tarko Zveze drustev medicinskih sester Jugoslavije za Stiriletni mandat,
do 1989, od 1989 do osamosvojitve Slovenije pa je bila clanica oZjega
izvrSilnega odbora Zveze drustev medicinskih sester Jugoslavije.

Kot predstavnica Zveze drustev medicinskih sester Jugoslavije se je
udelezevala Stevilnih domacih in mednarodnih sre¢anj, simpozijev, kon-
gresov, kjer je zastopala naso skupno drZavo. Aktivno je sodelovala tudi
pri prenovi lastne stanovske organizacije — Zvezi drustev medicinskih
sester Slovenije se je v samostojni Sloveniji prikljuéila Zbornica zdra-
vstvene nege Slovenije. Leta 1992 je postala glavna in odgovorna ure-
dnica Casopisne in zalozniske dejavnosti nase strokovne organizacije.
Pokazala se je potreba po lastnem informativnem glasilu, za kar se je
kot urednica zelo angazirala in tako je poleg Zdravstvenega obzornika
zaCel izhajati tudi meseéni informativni bilten Utrip, ki redno izhaja $e
danes. V ¢asu njenega urednikovanja je bil Zdravstveni obzornik preime-
novan v Obzornik zdravstvene nege. Vlogo glavne in odgovorne urednice
je opravljala do leta 1997, ko je bila izvoljena za predsednico Zbornice
zdravstvene nege Slovenije za Stiriletni mandat, do leta 2001, a je Se
dolga leta ostala zvesta ¢lanica uredniSkega odbora.

Veronika Pretnar Kunstek je bila zelo aktivna tudi v mednarodnem pro-
storu: od leta 1999 do 2001 je bila voljena ¢lanica izvrSnega odbora
(»Steering Committee«) v Evropskem forumu Evropskega urada WHO s
sedezem v Kopenhagnu, v letih 1992 do 2001 je bila prva uradna pred-
stavnica strokovne organizacije v stalnem odboru PCN (Permanent
Standing Committee of Nurses of European Union, sedanji EFN) s sede-
Zem v Bruslju, od leta 2001 do 2005 je bila kot prva medicinska sestra iz
Slovenije izvoljena za ¢lanico o0Zjega vodstva Mednarodnega sveta medi-
cinskih sester (Member of Board of Directors) za §tiriletni mandat s sede-
7em v Zenevi in v letih 2005 do 2009 znova &lanica oZjega vodstva ICN.
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Stevilna priznanja za njeno delo bi lahko strnili v §tiri najpomembnejsa:
leta 1990 je prejela zlati znak Zveze medicinskih sester Slovenije, leta
2003 srebrni znak Drustva medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Ljubljana, leta 2004 plaketo srebrni znak Zveze zdravstvenih delavcev
Srbije in Crne gore in leta 2005 zlati znak kot aktivna &lanica Delovne
skupine za nenasilje v zdravstveni negi pri Zbornici — Zvezi.

Veronika Pretnar Kunstek ne miruje niti v letih po upokojitvi. Mnoga leta,
Ze v tretjem Zivljenjskem obdobju, je bila aktivna ¢lanica Delovne skupine
za nenasilje pri Zbornici — Zvezi. V lokalni skupnosti je sedem let mesec-
no vodila »Pogovorne urice za zdravjes, kot vodja prostovoljcev deluje v
Projektu »StarejSi za starejSe« Ze od leta 2009, ¢etrto leto pa je predse-
dnica drustva upokojencev v svojem kraju. Na svoji poklicni in osebni
Zivljenjski poti je z veseljem in prostovoljno opravljala Stevilna dela in
naloge, predvsem z namenom, da bi prispevala k vecjemu in hitrejSemu
napredku ter prepoznavnosti stroke zdravstvene nege, v zadnjih letih pa,
da bi z dobro organizirano medsebojno pomocjo ¢im vec starejsih lahko

Spostovane gospe,

Milojka Kolar Celarc, ministrica za zdravje, Vlasta Nussdorfer, varuhinja clovekovih pravic,
Monika Azman, predsednica Zhornice — Zveze,

drage kolegice in kolegi!

Priznanje za zivljenjsko delo Angele Boskin, ki ste mi ga podelili, sprejemam z vso spostljivostjo in

ga v srcu delim z vami vsemi, ki ste mi skozi leta svetovali, me spremljali in me podpirali pri vseh
pomembnih odlocitvah. Zavedam se in prav je, da je to priznanje hkrati tudi prizsnanje vsem mojim
stanovskim prijateljicam, kolegicam in kolegom generacij pred menoj in Se posebej danasnjih, za pogum
in pripravijenost sodelovati v procesu razvoja teorije in prakse zdravstvene nege ter permanentnega
izobrazevanja, kar pomeni potrditev nasega skupnega dobrega in trdega dela.

Zgodovina dokazuje, da clovesko trpljenje ni povezano samo s casovnim obdobjem ali geografskim

¢im dlje in kakovostno preZivljalo svoja leta doma, kajti Zivimo ¢edalje
dlje, a smo velikokrat medsebojno odtujeni, pravi Veronika.

Z gospo Pretnar Kunstek je vedno lepo biti v druzbi; z njo se lahko po-
govarjas o vseh mogodih temah. Siroko razgledana, iziemno uvidevna
in spostljiva sogovornica, vedno urejena, korektna je prav z vsakim so-
govornikom ali sogovornico. Vedno vedra, dobra poslusalka, empaticna
do ljudi v teZavah in redkobesedna o svojih osebnih teZavah, ki doletijo
slehernega, se je dvignila na piedestal ene najbolj cenjenih dam - v
pravem pomenu besede — v nasi strokovni organizaciji. Njeno obsezno
delovanje na ve¢ strokovnih podrogjih, njen »otrok« Utrip, vse drugo, kar
je ustvarila in ponesla v svet ali iz sveta prinesla domov, bo dobesedno
z zlatimi ¢rkami (Ze zaradi dveh zlatih znakov) zapisano v naso veé kot
90-letno zgodovino delovanja krovne organizacije. Hvala, spostovana
Veronika, Zbornica — Zveza se vam zahvaljuje z najvisjim,

najbolj prestiznim, kar ima — s priznanjem Angele
Boskin za vasSe Zivljenjsko delo.

obmocjem. Razmere v svetu se nenehno spreminjajo, z razvojem civilizacije in sodobne tehnologije se

pomembno razvija in uveljavija tudi stroka zdravstvene nege, kajti vioga medicinskih sester in babic je

zaradi narascajocih potreb prebivalstva v sodobnem casu, se posebno zaradi daljsanja Zivljenjske dobe,
kronicnih obolenj in potreb po zdravstveno-vzgojnem delu, vse bolj pomembna in strokovna znanja

medicinskih sester in babic so vse bolj specificna.

Florence Nightingale, ki se je rodila pred 198 leti, je trdno verjela, da se bo sestrstvo iz skromnih zacetkov
preobrazilo v kakovostno dejavnost s strokoonim znanjem in z obcutkom za socloveka in ni se zmotila.

Prav obcutek za nasega varovanca mora biti vodilo nasih prizadevanj in rdeca nit izobrazevanja.
Brez humanosti lahko bolnikom ponudimo le hladen klinicni odnos, ki nikoli ne more zadovoljiti

njegovih resnicnih potreb.

Izjemno pomembna osebnost za zdravstveno nego in javno zdravje Angela Boskin, ki je na Slovenskem
orala ledino, pa je bila in je vzornica vsem nam, ki smo nadaljevali njeno poslanstvo. Bila je proa Solan
medicinska sestra v Sloveniji. Diplomirala je leta 1918 na Dunaju za poklic sskrbstvena sestra«.

S svojim strokovnim delom in odnosom do znanja je dala nasemu poklicu pomemben pecat. V ospredju
Jje vedno bolnik, njegove potrebe in pricakovanja, ki jih lahko izpolnimo le vsi skupaj. Zato je tako
pomembno dobro sodelovanje v zdravstvenem timu ne le = zdravniki, ampak z vsemi sodelavci, ker
dobro timsko delo in medsebojno spostovanje pomeni zdrugevanje moci in znanja za skupne cilje.

Za danasnje visoko priznangje se se enkrat spostljivo zahvaljujem vodstou Zhornice — Zveze, ki se je

odlocilo, da mi podeli letosnje prizsnanje Angele Boskin za zivljenjsko delo, zahvala pa gre se posebej =
tudi moji drugini, ki me je velikokrat pogresala doma in me je potrpesljivo, z razumevanjem vsa leta

spremljala in podpirala.

Priznanje Angele Boskin za Zivljenjsko delo mi je v cast in ponos! Hvala vam!

Veronika Pretnar Kunstek
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Otroci si rojstvo zapomnijo!

&

Maja Sodja

Majski simpozij zdravstvene in babiske nege v Sloveniji je minil v znamenju
posebne gostje. Gostje, ob kateri dvorana obmolkne in prisluhne. Predavanje
porodne svetovalke Anne Verwaal smo poslusali z velikim zanimanjem.
Dotaknilo se nas je, ker govori o Zivljenju. O tem, kako nas proe sekunde
Zivljenja zaznamugjejo za zmeraj. Kot porodna svetovalka — dula — uci
in svetuje parom o razlicnih moznostih poroda, pomaga pri zdravljenju
porodnih travm in ustvarjanju povezav med mamo in dojenckom.
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Anna Verwaal se je rodila na Nizozemskem. Po opravljenem
Solanju jo je pot zanesla v svet, v Izrael, na obmocje nek-
danje Jugoslavije, Norvesko, celo v Savdsko Arabijo. Tam je
spoznala enega od svojih uciteljev — nedonoSenega fantka.
»Rodil se je v 28. tednu, a bil tako poln zavedanja. Ko sem
ga spoznala, je mocno stisnil moj prst. Potem pa to storil
spet naslednji in naslednji dan.« Iz Savdske Arabije je odsla v
ZDA, v mesto angelov (Los Angeles). Tam je opazovala, kako
skrbijo za otroke takoj po rojstvu in ugotovila, da prvinsko
povezanost med mamo in novorojencem mnogokrat preki-
ne moderna medicina. »V Ameriki se lahko porodnica odloci
za carski rez, ¢etudi to medicinsko ni nujno. Mislim, da je to
velik odklon od narave. Menim, da naj zdravniki poseZejo
takrat, ko pred ali med porodom ali po njem pride do zdra-
vstvenih zapletov.« Ko je novopeCene mamice obiskovala na
njihovih domovih, je pogosto naletela na obu-
pane, tudi depresivne Zenske, ki so se stezka
privajale na novo vlogo — mnoge tudi zaradi
slabe porodne izkusnje.

V bolnisnici v Los Angelesu je veC let skrbela
za visokoriziéne nosecnice, za nosecnice, ki
so nosile dvojcke, trojcke ali celo Cetvercke.
Sodelovala je pri ve¢ kot 500 porodih. Sode-
lovala je v podpornih skupinah za dojenje in
naravni porod. Tega zagovarja na ves glas.
Ker trdno verjame, da je naravni porod brez kakrsnihkoli
pomagal najboljSa popotnica za otroka, je delo v bolnisnici
pustila in se posvetila zasebnemu babistvu.

Z nami je delila zgodbo o paru, ki se je odlogil za naravni po-
rod v vodi. »Dogovorili smo se o vseh podrobnostih, veckrat
preigrali scenarij poroda, a Zenska je v strahu pred bolecina-
mi na koncu rodila z epiduralno analgezijo in carskim rezom.
Njen otrok je bil ob rojstvu poln strahu in v tistem trenutku, ko
je prisel na svet, sem doumela, da je ta otrok doZivel travma-
ticno izkusnjo.« Sodelovala je s Se enim parom, ki se je prav
tako odlocil za porod v vodi. »Zenska si je ob koncu prav tako
zazelela epiduralno analgezijo, a je bilo prepozno, saj je bila
Ze popolnoma odprta. Moz se je zelo ustrasil, a nam ga je
uspelo prepricati, da mora Zeni stati ob strani in ji pomagati.
Zenska je rodila brez kakrsnihkoli tezav, porod sta starsa do-
Zivela izjiemno Custveno, bila sta zadovoljna.« Ko je ta par po
enem tednu obiskala na domu, moZ ni imel pojma, kaj se je
pravzaprav dogajalo med porodom, od kod njegov strah. Za-
Cela sta se pogovarjati o hjegovem rojstvu in ugotovila, da se
je rodil z vakuumom, njegova mama pa je skoraj izkrvavela.
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»Ce je mama v nose¢nosti
sproscena, umirjena

in zares v veselem
pricakovanju, potem bo
njen otrok zadovoljen.«
Nosecnost torej Se kako
vpliva na otrokovo pocutje

GOST]JA

»Imel je travmaticno izkusnjo rojstva, ki ga je zaznamovala, in
to izkusnjo je ob rojstvu svojega otroka podozivel.«

Postavila si je vprasanje: »Ali se spominjamo rojstva?« Iskala
je literaturo in naletela na knjigo zdravnika Davida Chamber-
laina Babies remember birth — Dojencki si rojstvo zapomnijo.
To je bila njena prva potrditev, da je v iskanju odgovora na
svoje vpraSanje na pravi poti. »Vaginalni porod brez zdravil
je najbolj spontan in zato po mojem mnenju najboljsi. Porod
z vakuumom pomeni za otroke slabo izkusnjo, ki se v nadalj-
njem Zivljenju kaZe kot zadrzanost. Otroci, rojeni z vakuu-
mom, se v Zivljenju nenehno sredujejo z ovirami.« Verwaalova
je nadalje raziskovala tudi, kako okolje vpliva na razvoj zaro-
dka. »Ce je mama v nosecnosti sproiena, umirjena in zares
v veselem pricakovanju, potem bo njen otrok zadovoljen.«
Nosecnost torej Se kako vpliva na otrokovo pocutje in vede-
nje, ko se rodi. »Pomemben je tudi trenutek
spocetja. Ce si star$a otroka mocno Zelita,
Ce govorimo o Zelenem spocCetju, je ta otrok
Ze blagoslovljen. Pocuti se varno.« Na drugi
strani se otrok, ki ni bil zaZelen, vse Zivljenje
trudi ugajati drugim. »Treba je vedeti, da je
devet mesecev dolga doba. Kar se v nosec-
nosti zgodi mami, se zgodi tudi otroku.«

in vedenje, ko se rodi.

Ker vsaka nosecnost ne poteka brez tezav in

ker se lahko zaplete tudi pri porody, je pod
¢rto pomembno, kako otroka teh slabih izkusenj osvoboditi.
»Ce mama svojemu otroku do tretjega leta starosti, preden
zaCne pozabljati, na njemu razumljiv nacin pove, kaj se je
zgodilo med nosec¢nostjo ali med porodom, mu na ta nacin
pomaga in ga odresi.« Otroci si zapomnijo, poudarja Verwaa-
lova in starSem sporoca: »Bodite pozorni na otrokovo zavest!«

Obwestilo
Spostovani,
naslednja stevilka Utripa je dvojna
(avgust/september) in izide v
zacetku avgusta 2018.
Prispevke sprejemamo do 20. julija.

Urednistoo
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KODEKS ETIKE

v eravetueni negi in oskrbi Slovenfje

KODEKS ETIKE

ta babice Sovenije

Profesionalni eticni kodeks

©

Marjeta Berkopec

Provi samostojni eticni kodeks smo slovenske medicinske sestre dobile
leta 1994. V drobni modri knjizici je Kodeks etike medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Slovenije izdala Zhornica zdravstvene nege
Slovenije — Zveza drustev medicinskih sester in zdravstvenih

tehnikov Slovenije.

w
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V zgodovini predstavlja eticna misel vecno temo Clovekove-
ga duha, ki je vodila njegovo bivanje in sobivanje na svetu,
nikoli pa ni dokoncéno doreéena in definirana. Izhodisée vsa-
ke etike je moralna drza Cloveka, vsak posameznik je nosilec
etike ali kot bi dejal Kant, »nosi v sebi kategoricni imperativ«.
Ta kategori¢ni imperativ ali Clovekova vest uravnava njegova
ravnanja in presojo v konkretni situaciji. Ravnamo v skladu s
svojim prepricanjem, kaj je dobro in prav. Clovek pa ni samo
individualno, temvec tudi druzbeno bitje, delu-
je v druzbi, v poklicu, nanj vplivajo druzbene
sestavine ter poklicne zahteve in vrednote.
Bolj kot se neka stroka razvija, pred vecje
etine dileme postavlja posameznega stro-
kovnjaka. Zato so potrebni profesionalni eti¢-
ni kodeksi, ki opredeljujejo vrednote nekega
poklica. Strokovnjaku olajSajo odloCanje, Se
posebej takrat, ko nastopijo zahtevne dileme.
Profesionalni kodeksi urejajo tisto, kar stro-
kovnjak more in mora storiti v neki konkretni
situaciji. Tezava lahko nastopi, ¢e nastanejo med osebnimi
in profesionalnimi vrednotami neskladja ali celo konflikti, ki
jih je nujno treba urediti. Zato profesionalni kodeksi sluzijo
tudi za presojo ravnanja posameznika in njegove odgovorno-
sti. V zdravstvu in zdravstveni negi predstavlja profesionalna
etika temeljno nacelo delovanja, zato ni ¢udno, da zacetki
etike v zdravstveni negi segajo v davnino, tako kot segajo
v davnino zgodovinski zametki zdravstvene nege in negova-
nja ljudi. Hipokratova prisega (4. stol. pr. n. §t.) velja tudi za
negovanje ljudi, temu vprasanju je Hipokrat posvecal veliko
pozornost. V 19. stoletju je opredelila mnoga eticna nacela
Florence Nightingale, utemeljiteljica sodobne zdravstvene
nege in poklica medicinske sestre (Grbec, 2004).

Prvi mednarodni eticni kodeks za medicinske sestre je ICN
sprejel leta 1953 v Sao Paolu v Braziliji (ICN). Pogled (Kle-
menc, 2014) v zgodovino na podro¢ju razvoja eticnih pravil v
nasi stroki na Slovenskem sega v leto 1963 in skupni kodeks
etike zdravstvenih delavcev v nekdanji drzavi Jugoslaviji. Ta
kodeks je pripravila (Gerbec, 2004) Zveza zdravniskih drustey,
brez sodelovanja drugih poklicnih skupin v zdravstvu. Kodeks
etike zdravstvenih delavcev SFRJ, ki je hil zbran v 20 odstav-
kih z uvodom in sklepom, je zavezoval vse zdravstvene delav-
ce. Leta 1967 je bil objavljen tudi v Zdravstvenem obzorniku.

Prvi samostojni Kodeks etike medicinskih sester in zdra-
vstvenih tehnikov Slovenije je bil sprejet na podlagi 87. Cle-
na Zakona o zdravstveni dejavnosti. Sprejela ga je Zbornica

Bolj kot se neka

stroka razvija, pred
vecje eticne dileme
postavlja posameznega
strokovnjaka. Zato so
potrebni profesionalni
eticni kodeksi, ki
opredeljujejo vrednote
nekega poklica.
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zdravstvene nege Slovenije — Zveza drustev medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije skladno s 3. Cle-
nom statuta na skupséini 25. 3. 1994. Vera Grbec (2004) je
zapisala, da so ga delegati skupScine pozdravili s stojeCim
aplavzom. S ponosom ga omenja tudi takratna predsednica
Zhornice — Zveze Nana Domajnko: »Na Kodeks etike medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov sem ponosna. Upam, da
ste ponosni tudi vi. Vendar nikoli ne pozabimo, da je od zdaj
naprej to nase vodilo, da so to nasa eti¢na na-
Cela, ki smo jih prostovoljno sprejeli in se tudi
dogovorili, da se bomo po njih ravnali.« (Domaj-
nko, 1994) Grbceva (2004) omenja, da so bili
za pripravo omenjenega kodeksa upostevani
zgodovinski zdravstveni eticni dokumenti od
Hipokratove prisege do Kodeksa etike zdra-
vstvenih delavcev Jugoslavije, kodeksi etike
Mednarodnega sveta medicinskih sester (ICN)
in kodeksi etike nekaterih njenih ¢lanic, doku-
menti OZN, ki se ticejo zdravstva in drugi do-
kumenti mednarodnega humanitarnega prava. Kodeks etike
je kot izkristaliziran skupek eticnih pravil in nacel pomagal
medicinskim sestram in zdravstvenim tehnikom pri eticnem
odlocanju. »Seveda pa bo samo ta drobna knjiZica premalo, ¢e
ne bomo vzporedno razvijali eticne obcutljivosti in sposobnosti
za moralno presojo. Razvoj obeh je odvisen od znanja, vzgoje-
nosti, Zivijenjskih in delovnih izkusenj, prepricanja, osebne kul-
ture in kulture socialnega okolja,« je takrat zapisala Grbceva.

Kodeks je opredeljeval devet nacel: medicinska sestra in va-
rovanec (I do VI), medicinska sestra in sodelavei (VII), medi-
cinska sestra in druzba (VII), medicinska sestra in poklic (IX)
ter konéno dolocho, da je upostevanje dolocbh kodeksa obve-
zno za vsako medicinsko sestro in druge ¢lane negovalnega
tima (Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehni-
kov Slovenije, 1994). Kodeks je bil objavljen v Uradnem listu
R Slovenije, §t. 4/2002 (Uradni list R Slovenije, §t. 4/2002).

Po izdaji kodeksa je Zbornica — Zveza poskrbela za njegovo
distribucijo do clanstva in delovnih sredin, eticna nacela so
bila natisnjena na privlacnih, uporabnih predmetih, dostopen
je postal na zborniénih spletnih straneh, spletnih straneh
regijskih drustev in Uradnega lista R Slovenije (Zivi¢, 2003).

Po desetih letih od izdaje so &lanice Castnega razsodiséa
eticni kodeks revidirale in pripravile posodobitve in dopol-
nitve. Delovna skupina za terminologijo v zdravstveni negi
pa je preucila in poenotila strokovno izrazoslovje.
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Dopolnjen Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Slovenije je Zbornica — Zveza sprejela na 16. skup-
§€ini 17. 2. 2005. V prenovljenem dokumentu sta uporablje-
na izraza: medicinska sestra, ki vkljucuje naslednje poklice:
srednja medicinska sestra, zdravstvena tehnica/zdravstveni
tehnik, tehnik/ca zdravstvene nege, vi§ja medicinska sestra/
vi§ji medicinski tehnik, diplomirana medicinska sestra/di-
plomirani zdravstvenik, profesor/ica zdravstvene vzgoje in
druge medicinske sestre s fakultetno izobrazhbo; in pacient,
ki je po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije oseba,
ki zdrava ali bolna vstopa v sistem zdravstvenega varstva.
V kodeksu je opredeljena tudi podoba medicinske sestre, ki
je bila sprejeta na 14. skup$cini Zbornice — Zveze 1. 3. 2003
(Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije, 2005). Kodeks je bil objavljen v Uradnem listu R
Slovenije, §t. 40/2010 (Uradni list R Slovenije, $t. 40/2010).

Poleg prenovljenega Kodeksa etike medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov je bil na 16. skup$¢ini 17. 2. 2005 spre-
jet tudi prevod Mednarodnega kodeksa etike za babice. Med-
narodni kodeks etike za babice je leta 7999
sprejela Mednarodna zveza babic (ICM) kot
pomoc¢ pri oblikovanju eti¢nih vrednot babi-
Skega poklica in kot vodilo pri vsakodnev-
nem reSevanju moralnih in eti¢nih dilem. Ko-
deks opredeljuje odnose v bahistvu, klinicno
prakso v babistvy, strokovno odgovornost
babice in razvoj babistva v teoriji in praksi
(Mednarodni kodeks etike za babice, 2005).

pomembna je eticna drza

Babice so svoj samostojni eti¢ni kodeks
dobile leta 2011, ko je Zbornica — Zveza
skladno s 4. ¢lenom Statuta na skupsgini
26. 3. 2011 sprejela Kodeks etike za babice
Slovenije. Kodeks opredeljuje sedem nacel:
Babica pri svojem delu spostuje in zagovarja temeljne ¢love-
kove pravice, pravice matere, otroka in druZine. Babica spos-
tuje pravico Zenske do izbire in odlo¢anja. Babica sposStuje
zasebnost in dostojanstvo Zenske, otroka in druZine. Pri tem
Jo zavezuje poklicna molcecnost. Babica je v okviru svojih po-
klicnih pristojnosti samostojna. DolZna je izvajati kakovostno
in varno babisko nego, utemeljeno na raziskavah, ter je za to
moralno, eticno, strokovno in pravno odgovorna. Babica deluje
zdravstveno-vzgojno in promovira zdravje. Babica se zaveda
medsebojne odvisnosti na strokovnem podrocju in sodeluje
Z drugimi strokovnjaki. Babica si prizadeva za vsezivijenjsko

Zdravstvena nega in oskrba
mocno vplivata na zdravje

izvajalci zdravstvene nege
in oskrbe prevzemajo
veliko odgovornost, ki

je ni mogoce opredeliti
samo 7 zakoni in predpisi,

prav vsakega posameznika
ter kontinuiran razvoj
njegovih moralnih vrednot.
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izobraZevanje, za Siritev strokovnega znanja in za raziskovalno
delo (Kodeks etike za babice Slovenije, 2011). Kodeks je ob-
javljen v Uradnem listu R Slovenije, §t. 71/2014 (Uradni list R
Slovenije, §t. 71/2014).

Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije je bil ponovno prenovljen in dopolnjen leta 2014.
Z novim imenom Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi
Slovenije je bil sprejet na skups¢ini 29. 3. 2014. Kodeks ima
deset nacel, ki opredeljujejo izvajalce zdravstvene nege in
oskrbe v odnosu do pacienta, profesionalne prakse, razisko-
vanja, sodelavcey, druzbe in stanovske organizacije (Kodeks
etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije, 2074). Objavljen
je bil v Uradnem listu R Slovenije, $t. 71/2014(Uradni list R
Slovenije, §t. 71/2014).

Leta 2014 sta bila v enotni publikaciji izdana oba pomembna
kodeksa: prenovljen in dopolnjen Kodeks etike medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije, ki se danes imenu-
je Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (2014),
in Kodeks etike za babice Slovenije (2014), ki ga je kot prvi
samostojni dokument na podrocju babistva
v Sloveniji potrdila skup$¢ina Zbornice —
Zveze 7e leta 2011 (Azman, 2017).

in zivljenje ljudi. S tem

Z namenom izbolj$anja in nadgrajevanja ka-
kovosti dela funkcionarjev Zbornice — Zveze
ter prepoznavnosti stroke in stanovske or-
ganizacije je upravni odbor na 38. redni seji
18. 11. 2015 sprejel tudi Kodeks delovanja
funkcionarjev Zbornice - Zveze (AZman,
2017). Takratna predsednica Zbornice -
Zveze Darinka Klemenc (2016) je ob izidu
zapisala: »K izdelavi dokumenta smo pris-
topili s cilji: dvigovati organizacijsko kulturo
delovanja v Zbornici — Zvezi, izboljSevati in
nadgrajevati kakovost nasega dela ter prepoznavnost stroke
in nase organizacije, tudi posameznika ali skupine v delovnih
in drugih okoljih in vam pomagati oziroma vas opolnomocati
pri vasem delu. Ne gre samo za vlogo, funkcijo, podrocje, ki
ga pokrivate kot pomemben Clen nase organizacije, gre za
orodje, ki naj vam sluzi, ko je treba nastopati v imenu in inte-
resu nase skupne organizacije, ki jo gradimo Ze skoraj 90 let.«
Kodeks opredeljuje: odnos do ¢lanov Zbornice — Zveze in
do stroke, odnos do organizacije, odnos do druzbe in okolja
ter odgovornost do samega sebe (Kodeks delovanja funkci-
onarjev Zbornice — Zveze, 2016).
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V negotovem ¢asu uvajanja visokih tehnologij in kompleksnih
pristopov v zdravstvu, povecane socialne neenakosti prebi-
valstva, naras¢anja delovnih obremenitev zdravstvenih delav-
cev ter Stevilnih stiskah pacientov je skupek eticnih pravil in
nacel, vsebovanih v vseh kodeksih, izvajalcem zdravstvene
in babiske nege ter oskrbe pomembna zaveza in vodilo pri
njihovem eticnem odloCanju. Za zasCito pravic pacientov, za
priznavanje in spostovanje sodelavcev ter v korist stroke (Kle-
menc, 2014). Zdravstvena nega in oskrba mocno vplivata na
zdravje in Zivljenje ljudi. S tem izvajalci zdravstvene nege in
oskrbe prevzemajo veliko odgovornost, ki je ni mogoce opre-
deliti samo z zakoni in predpisi, pomembna je eticna drza
prav vsakega posameznika ter kontinuiran razvoj njegovih
moralnih vrednot. Etitna nadela in pravila Kodeksa etike v
zdravstveni negi in oskrbi Slovenije so namenjena in obve-
zujejo vse, ki delujejo ali se izobraZujejo na podro¢ju zdra-
vstvene nege in oskrbe. Predstavljajo vodilo pri oblikovanju
profesionalnih eticnih in moralnih staliS¢ ter vrednot, podlago
za etitno odlocanje, pomo¢ pri argumentiranju teh odlocitev
ter omogocajo etiéno refleksijo profesionalnega dela (Kodeks
etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije, 2014).
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ce e ne prejemate aktualnih e novic
Zhornice — Zveze, se na njih narocite
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Spremljajte nas tudi na Facebooku:

www.facebook.com/shornica.zveza/

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

clanarina@zbornica-zveza.si
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Dispecerska sluzba zdravstva

@

Denis Gorjup, Univerzitetni klinini center Ljubljana,
vodja Dispecerskega centra zdravstva Ljubljana

Dispecerska sluzba zdravstva je bila formalno ustanoviljena 1. marca 2018.
Naloga novoustanovljene sluzbe je, da izvaja poenoten sprejem nujnih
klicev z zdravstvenega podrocja ter razporeja in koordinira delovanje

vseh mobilnih enot NMP, ekip helikopterske nujne medicinske pomoci in
izvajalcev nenujnih resevalnih prevozov. Ustanovljena je kot samostojna
organizacijska enota znotraj Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana.
Dispecerska sluzha bo imela dva operationa dispecerska centra zdravstva

(v nadaljevanju DCZ), locirana v Ljubljani in v Mariboru.

Dispecerski center zdravstva (Foltografija: Simon Krnc)
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Nekateri bi rekli, da bomo z ustanovitvijo dispecerske sluzbe
zdravstva zdruZili trenutno 64 delujoéih manjsih dispecer-
skih sluzb v dva vecja centra. Pa to ne drzi, saj vsem tre-
nutnim mestom za sprejem klicev nikakor ne moremo reci
dispecerski centri zdravstva. Tako kot vemo, da napreduje
tehnologija, se spreminjata svet in medicina, moramo spre-
jeti dejstvo, da telefonska slusalka, pisalo in list papirja ter
nakljucni zdravstveni sogovornik niso vec najboljSi nacin za
opravljanje tako zahtevnega dela, katerega izvedba lahko
odloga med Zivljenjem in smrtjo.

V procesu sprejema klica je nekaj zelo narobe, ¢e se po
eni strani zavedamo, da je to zelo zahtevno in odgovorno
delo, da mora imeti oseba pri odlocanju veliko znanja in

Delovno mesto
zdravstvenega dispecerja
(Fotografija: Simon Krnc)

informacij, ki ji pomagajo pri
odlogitvah, po drugi strani pa
prepuscamo odlocitve neko-
mu, ki mu ne pomaga noben
model odlo¢anja, mu ne ponu-
dimo nobenih izobrazevanj o
stresni komunikaciji in mu pri
odlocitvah ne ponudimo nobenih dodatnih informa-
cij. Najvecji stres pri odlocanju povzroca predvsem
pomanjkanje informacij.

Za sodobnim dispecerstvom v zdravstvu danes stojijo zna-
nost, tehnologija, izobraZevanje in razliéni strokovnjaki.
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Izobrazevanje
zdravstvenih dispecerjev
(Fotografija: Simon Krnc)

Znanost v dispeCerskem sistemu pomaga razvijati modele
odlocanja. Zakaj bi se posameznik v trenutku klica moral
sam odlocati o pomembnih vprasanjih za ugotovitev stanja
in izbiri primerne pomoci, Ce nam pri tem lahko na podlagi
zbranih podatkih Ze predhodno pomagajo razliéni strokov-
njaki. Model odlo¢anja nam ob bok odlocitvi vedno postavi
strokovnjaka primerne stroke, kardiologa, travmatologa ali
porodniéarja.

Znanost nam pomaga pri komunikaciji. Zakaj bi v trenutni
stresni situaciji sam moral iskati primerne fraze, besede,
ki bi imele najbolj$i vpliv na sogovornika, ¢e nam jih lahko
predhodno na podlagi zbranih podatkov pripravi psiholog in
nas o njihovi uporabi pougi.

Tehnologija je spremenila nas svet, ¢eprav ne
vedno na bolje, vendar ne smemo pozabiti, da
¢e jo znamo pravilno uporabiti, lahko reSuje
Zivljenja. Zakaj nam ne bi pomagala pri spreje-
mu samodejne lokacije dogodka poskodovane
osebe, ki ne zna tocno razloziti, kje se nahaja,
pri prikazu lokacij resevalnih vozil in samodej-
nem izracunu dogodku najbliZjega reSevalnega
vozila, pri aktivaciji ekipe na govorno napravo
Ze ob sprejemu klica ali pa statisticni analizi

s

hiliiissiim

podatkov s prognozo moznih lokacij
dogodkov v realnem Casu.

Izobrazevalni proces nam poma-
ga znanstvena dognanja in tehnoloske zmozZnosti preliti v
strokovnjaka na podrocju dispecerstva, ki obvlada sodobno

w
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tehnologijo, zna komunicirati v stresnih situacijah, obvlada
odlogitvene modele ter se hitro in primerno odlo¢a na pod-
lagi pridobljenih informacij.

Dispecer v DCZ je danes obdan z znanjem in sodobno in-
formacijsko tehnologijo. Ob klicu se mu prikaze lokacija
dogodka, posebnosti podrocja lokacije, telefonska Stevilka
ter pomembnosti predhodnih klicev. Klic se sprejme s po-
mocjo Slovenskega Indeksa za Nujno Medicinsko Pomo¢
(SloInNMP). Dispecer na podlagi povedanega in s struk-
turiranimi vprasanji pride do odloCitve t. i. kriterija, ki mu
narekuje, kaksna navodila mora podati klicatelju in kakSno
pomo¢ mu mora zagotoviti. Kadar poklice tuje govoreca
oseba, mu program prikaze vse prisotne dispecerje, ki bi
taksen klic lahko sprejeli. TakSen klic nato takoj preusmeri
na primernega dispecerja.

Ze ob sprejemu klica na podlagi sprejeteqga kriterija oddajni
dispecer aktivira primerno ekipo. Tehnologija mu pomaga
zagotoviti najbliZjo primerno ekipo, prikaZe najblizji AED ali
prve posredovalce, ¢e so na tem obmocju. Ekipa je o inter-
venciji obvescena z aktivacijskim sporocilom na radijsko
postajo, vsi drugi podatki o intervenciji pa so poslani na
racunalnik v vozilo.

Sprejemni dispecer ves ¢as klica najvisje prioritete ostane
s klicateliem na zvezi in mu nudi najnujnejSa navodila za
pomoc¢. Oddajni dispecer pa ekipo spremlja, da bo ta v naj-
hitrejSem Casu pri pacientu. Klicatelj ves Cas dobiva tudi
podatek, kdaj bo ekipa na kraju.

Dispecerska sluzba zdravstva je poleg izvajanja rednih inter-
vencij ves €as v pripravljenosti tudi na morebitni pojav izrednih
dogodkov, kot so razlicne vecje nesrece. Zaradi tega poleg
spremljanja stanja ekip NMP in izvajalcev prevozov konstan-
tno pridobiva poro€ila o prostih kapacitetah bolni$nic in se ob
vseh predhodno sprejetih navodilih ukrepanja tako pripravlja
na potrebno izvedbo postopkov ob taks$nih dogodkih.

Delo v DCZ je zahtevno, saj je dispecer nenehno obdan z
veliko razliéno pomembnimi informacijami, tehnologijo,
tezko komunikacijo in nepredvidljivimi intervencijami. Je pa
dispecer prva oseba, ki je v stiku s pomoci potrebno osebo
ali njegovim svojcem, oCividcem. Zaradi tega je vezni Clen
med pomoci potrebnim in ekipami NMP ter ekipami drugih
sluzb. In delo kot taksno je zanimivo, polno izzivov, dinami¢-
no, odgovorno in pomembno.
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Zahvala Ortopedski bolnisnici Valdoltra

Prisel je Cas odloditve za operativni poseg na moji hrbtenici in za vaso
bolnisnico sem se odlocil na podlagi preteklih dveh odlicnih izkusenj in
seveda na predlog mnogih znancev in prijateljev.

0B Valdoltra ne slovi po svoji strokovnosti in znanosti ter cloveski toplini
le zaradi odlicnih zdravnikov in strokovno opravljenega dela. Vse se za¢-
ne Ze na vhodu v bolninico pri varnostnikih, ki prijazno podajo vse pot-
rebne informacije, nadaljuje se v sprejemni pisarni, kjer dobi§ nasmeh in
prav tako potrebne informacije.

Za poseg in zdravljenje sem bil dodeljen na oddelek C1, kjer se je zame
zacelo zdravljenje. Topel sprejem glavne sestre, njen pogled in nasmeh
sta obetala veliko. Sam sprejem in namestitev sta potekala elegantno,
hitro, brez vsake teZave. Sproti sem dobival vse potrebne informacije ...

Sledil je razgovor pri dr. Mohar Janezu, pri katerem sem opravil Ze pred-
hodne posvete in preglede. Strokovnost, prijaznost, potena beseda gle-
de obetov in pricakovanj, predvsem pa njegova toplina in sprejemanje
sta takoj potrdila skupno odlogitev za poseg. Opravil ga je v skladu z
najinimi pri¢akovanji, zmoznostmi in ne dvomim strokovno in profesio-
nalno. To je ¢lovek in zdravnik, ki poslusa. TakSnemu cloveku se lahko
samo priklonim in mu izreGem iskreno besedo HVALA. Dr. Mohar Janez,
HVALA vam iz srca.

Po vrnitvi na oddelek C1 iz intenzivne nege, kjer je potekalo vse tako
usklajeno, gladko, sem pa dozZivel pozitiven Sok. Take prijaznosti vseh
zaposlenih ... Cistilk, streZnikov, tehni¢nega osebja ze dolgo nisem bil
deleZen. Poglavje zase pa so vse medicinske sestre in seveda med njimi
tudi dva njihova moska sodelavca ter seveda oddeléna fizioterapevtka.
Prisle so bolecine in tezki trenutki po posegu, vendar v ¢asu mojega
bivanja ni bilo trenutka, da ne bi eden izmed njih priskocil na pomoc,
podal toplo in prepotrebno spodbudno besedo ali kaj drugega, kar sem
potreboval. Tukaj bi se osebju oddelka $e posebno rad zahvalil za moz-
nost udelezbe pri svoji duhovni oskrbi v bolnisniéni kapeli.

Dragi zaposleni na oddelku C1, naj bo v besedi HVALA zajeto vse lepo in
pozitivno, kar bi se dalo na dolgo in na Siroko pisati.

Spostovana direktor OB Valdoltra gospod Mar¢an Radoslav in pomoéni-
ca direktorja za podrogje zdravstvene nege gospa Savora Mira. Vzemita
si koscek dragocenega ¢asa in pojdita do svojih podrejenih na oddelek
C1in jim v mojem osebnem imenu podajta vso dolzno ¢ast in pohvalo
za opravljanje svojega plemenitega poklica. Zasluzijo si jo.

S spostovanjem. Andrej Jerina
Brezovica pri Ljubljani; 2. 5. 2018

Poslano v vednost:
direktor OB Valdoltra, g. Maréan Radoslav
pomoénica direktorja OB Valdoltra za podrocje zdravstvene nege,
ga. Savora Mira
g. Mohar Janez
strokovno-informativni bilten UTRIP, ga. AZzman Monika
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Sindrom fibromialgije 7z
vidika bolnika

@

Veronika Felicijan,
¢astna predsednica Drustva za fibromialgijo

Ko je Florence Nightingale, ustanoviteljica
prve 3ole za zdravstveno nego in ena od
pobudnikov ustanovitve Rdecega kriza,
sama zbolela za kroni¢nim bolecinskim
sindromom, so njeno nedolocljivo
bolezen, Ki jo je za mnogo let prikovala na
posteljo in po kateri se nikoli ve¢ ni prav
opomogla, opredelili kot posledico okuzbe
ali pa kar »Zivéni zlom. Ce simptome
njenega obolenja gledamo s staliSca
danasnje medicine, v njih prepoznamo
fibromialgijo (FM) in sindrom kronicne
utrujenosti (SKU). Zato je 12. maj (rojstni
datum F. N.) tudi svetovni dan ozaveScanja
o FM/SKU. Delimo si ga skupaj z dnevom
medicinskih sester.

Veé kot 160 let pozneje se slovenski bolniki s sindromoma
fibromialgije in kroniéne utrujenosti $e vedno srecujejo s Ste-
vilnimi teZavami, povezanimi s premalo poznano boleznijo in
njenimi posledicami.

Bolniki se ne spopadajo samo s pestrimi bolezenskimi teza-
vami, ki jim vsakodnevno otezujejo Zivljenje ali pa jih celo
povsem onesposabljajo (kroniéne boledine po vsem telesy,
trajajoCi glavoboli, vrtoglavice, boleéine v Zelodcu in trebuhu,
prebavne motnje, slabosti, tezave s se€ili, huda izCrpavajoca
utrujenost in pomanjkanje energije, kognitivne motnje ..),
temveé tudi s Stevilnimi drugimi obremenitvami, ki izhajajo
iz bolnikovega okolja.

Zaradi nespecificnosti znakov in simptomov so bolniki pred
postavitvijo diagnoze pogosto obsojeni na potovanje od spe-
cialista do specialista, ki jih obravnavajo izolirano, vsak znot-
raj svoje specialnosti, zunaj konteksta enotne bolezni. Po-
stavitev diagnoze oteZuje dejstvo, da ni na voljo objektivnih
diagnostiénih meril, kar poveéuje strokovni dvom o obstoju
te bolezni. Ceprav bolezen medicinska stroka uradno prizna-
va, je posamezniki Se vedno ne priznavajo ali ne sprejemajo.

Ko bolnik prispe do specialista revmatologa, ki mu postavi
diagnozo fibromialgija, se pocuti olaj$anega, da je njegova
bolezen dobila pravo ime. Toda negotovosti $e ni konec. O
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tako poimenovani diagnozi neredki strokovnjaki dvomijo in
ocenjujejo, da je nekaksen izhod, s katerim bolnika, ki mu ne
znajo postaviti diagnoze, Zelijo samo odresiti ... Tudi enostran-

sko psihiatriziranje bolezni bolnikom bolj Skodi kot koristi.

Ce bolnikov izbrani zdravnik diagnosticirano bolezen dobro
pozna in jo strokovno sprejema, ga bo napotil na celostno
terapevtsko obravnavo za zdravljenje kroni¢ne bolecine v re-
habilitacijski center. Po prijavi v ¢akalno vrsto bolnik prizadet
ugotovi, da bo obravnavan ez priblizno tri leta, kar je za trpe-
¢ega s kronicnimi bolecinami zelo stresno dejstvo. Pravica
do zdraviliSkega zdravljenja tem bolnikom Zal ne pripada, ker
bolezen ni v seznamu indikacij, upravicenih do stacionarne-
ga zdraviliskega zdravljenja iz zdravstvenega zavarovanja.
Bolniki si morajo sami placevati Stevilne terapije, ¢e financno
seveda zmorejo.

Nekateri bolniki imajo teZave z bolniskim dopustom. Bolni in
v tezkem stanju hodijo v sluzbo, kjer se neredko spopadajo
z nerazumevanjem sodelavcev in predpostavljenih. Koristijo
proste dneve dopusta, ob popoldnevih doma preleZijo, ob
tem pa se obremenjujejo z obCutki krivde pred sodelavci,
lastnimi otroki in druzinskimi clani.

Na invalidskih obravnavah véasih slisijo tudi mnenja o »pla-
¢anih izvidih« in »placani diagnozi« ali da je ocena bolecine
subjektivna in si jo bolnik lahko tudiizmislja ...

Kar si bolniki s fibromialgijo Zelijo, je, da bi vsi zdravstveni
delavci sprejeli bolezen brez skepse in dvoma o resnicnem
obstoju tega bolezenskega stanja. Zelijo si, da bi bili vsi zdra-
vstveni delavci dobro pouceni o tej patologiji. Bolniki se za-
vedajo, da je treba problematiko reSevati na sistemski ravni,
ne pa da so prizadevanja omejena na angaZziranje posame-
znih medicinskih strokovnjakov, ki se neumorno trudijo za
vsesplosno dobro bolnikov in javno ozaveScanje.

Mnoga dosedanja prizadevanja drustva in njegovega stro-
kovnega sveta so Ze rodila uspehe.

Sodobni interdisciplinarni terapevtski programi za bolnike
s kronicnimi boleCinami Ze uspesno delujejo in omogocajo
ucinkovit sistem zdravljenja, izobrazevanja ter poklicnega
usposabljanja za bolj$o kakovost Zivljenja teh bolnikov. Ne-
dopustno dolge ¢akalne dobe pa so zal sistemski problem in
zanje niso krivi zdravstveni delavci. Ker strokovna priporocila
zdravljenja fibromialgije obsegajo tudi hidroterapijo v ogre-
vani vodi, bi zagotovljeno zdravilisko zdravljenje s fiziotera-
pijo in obnovitvenim rehabilitacijskim programom bolniku
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pomembno olajsalo Zivljenje in obenem izboljSalo delovno
zmogljivost ter skrajsalo bolniske odsotnosti z dela.

Za lazje zivljenje z boleznijo bolniki potrebujejo tudi zago-
tovljene socialnovarstvene pravice (do bolniskega dopusta,
invalidskega postopka, olajsav na delovnem mestu ter po-
klicne rehabilitacije).

Bolniki si Zelijo, da bi $ir8a druzba namenila ustrezna
sredstva tudi za raziskovalno delo in znanstvene raziskave
o tej patologiji.

Tudi nevidne kronicne bolecine bolijo, zato imajo bolniki s
fibromialgijo in sindromom kronicne utrujenosti pravico do
lajSanja Stevilnih tegob in zmanjSevanja dolgoletnega trplje-
nja. Bolniki si bolezni niso izbrali sami in si tudi diagnoze niso
sami opredelili.

500, 0 .

Citat iz pisma bolnice s fibromialgijo:

»Pogresam ozavescanje strokovne javnosti, tj. zdravnikov v
primarnem Zzdravstvenem varstvu, zdravnikov specialistov
in nadzornih in imenovanih zdravnikov na obeh komisijah
ZZ7S in ZPIZ. Da bi ti po vec kot 10 letih v praksi pripoznali
FM kot bolezen in ne kot stigmo. V vsem casu od zacetka
obstoja drustva pa do danes se Se vedno srecujemo z igno-
ranco in doZivijamo diskreditacije v stilu "Pa saj to je ena in-
ternetna bolezen, ki bi jo vsi radi imeli, tu ni zdravila, kaksen
lekadol vzemite, pa bo ..." Pogresamo posteno, nepristransko
obravnavo na vseh nivojih, podporno protibolecinsko terapi-
Jo in obnovitveno rehabilitacijo, tj. rehabilitacijo, ki jo placa
zdravstvena blagajna, ne zgolj fiziatricne in fizioterapevtske
obravnave v zdraviliscu, ki si jo morajo placati bolniki sami in
si je marsikdo samoplacnisko ne more privosciti, pa bi jo zelo
potreboval. Obravnava na Soci je tu zelo dobrodosla, ampak
Cakalna doba vec kot T leto za pregled in potem Se vec mese-

cev do zdravijenja je pa absolutno predolga ...«

O—
m >
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Spolno nadlegovanje

@

Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni negi

Na Delovno skupino za nenasilje v
zdravstveni negi se je obrnilo vec
medicinskih sester z vprasanjem, kdaj
in kako bi bilo prav ukrepati, kadar

v delovnem okolju (tudi ce gre za
prostore, Kjer se ne zadrzujejo oz. se
redko zadrzujejo pacienti ali njihovi
spremljevalci, na primer dezurne sobe,
sanitarije za zaposlene ...) zdravstvenega
zavoda zaznamo sporocila, napise,
koledarje, fotografije, predmete ... s
pornografskimi vsebinami ali delno

oziroma popolnoma razgaljenimi osebami.

Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni negi je na vpra-
Sanje pripravila odgovor s strokovnega, pravnega in eticnega
vidika. Ker gre za problem, ki je aktualen morda tudi v drugih
zdravstvenih in socialnih zavodih, ga objavljamo v Utripu.

Zagotavljanje dostojanstva na delovnem mestu

Pri spolnem nadlegovanju je meja, kaj je Zaljivo in kaj ne, po-
gosto dolo¢ena popolnoma individualno. Ni namre¢ nujno,
da bo nekaj, kar je nesprejemljivo in nespostljivo zame, kot
taksno dojel tudi moj sodelavec ali sodelavka. Ker si vsi Ze-
limo delati v spostljivih delovnih okoljih, kjer je varovano
dostojanstvo vsakega od nas, naj velja naéelo: Ce obstaja
dvom, ali bo neka fotografija, dejanje ali Sala sprejemljiva
za vse zaposlene, potem v delovno okolje ne sodi. Tudi ¢e
bi se ob tem slabo pocutil le en ¢lan/¢lanica tima, tak$nih
sporocil ali predmetov na delovnhem mestu ne sme biti. V
sodobnih delovnih okoljih smo veliko dilem resili tako, da de-
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lodajalec zapove, kaksna ravnanja so sprejemljiva (kodeksi
oblacenja, stanovski kodeksi, pravila glede urejenosti delov-
nega mesta, sprejemanja daril ipd.) Delodajalcem zakono-
daja nalaga, da ustvarjajo okolje, v katerem je varovano
dostojanstvo zaposlenih.

V ta sklop sodi tudi prepoved spolnega in drugega nadle-
govanja. Ce se v nekem delovnem okolju pojavljajo slike, ki
objektivizirajo Zenske ali moske - jih torej postavljajo v vlogo
seksualiziranih predmetoyv, je to nesprejemljivo.

Ne gre za puritanstvo, kaprice, zavrtost, pomanjkanje smis-
la za humor ipd. Gre za to, da nismo upostevali dejstva, da
S0 meje nase svobode izraZanja omejene z mejami, ki so jih
postavile nase sodelavke in sodelavci. Prestopanje teh meja
lahko pomeni grob poseg v dostojanstvo ljudi, s katerimi pre-
Zivimo dobrsen del Zivljenja.

Spolno nadlegovanje in nadlegovanje zaradi osebnih
okolis¢in

Spolno nadlegovanje je kakrdna koli oblika neZelenega ver-
balnega, neverbalnega ali fizi¢nega ravnanja ali vedenja spol-
ne narave z ucinkom ali namenom prizadeti dostojanstvo
osebe, zlasti kadar gre za ustvarjanje zastrasevalnega, sov-
raznega, ponizujocega, sramotilnega ali zaljivega okolja.

Nadlegovanje je vsako neZeleno vedenje, povezano s kate-
ro koli osebno okoli§¢ino, z ucinkom ali namenom prizadeti
dostojanstvo osebe ali ustvariti zastrasevalno, sovrazno, po-
nizujoce, sramotilno ali Zaljivo okolje.

Zakon o delovnih razmerjih 1, 7. &len in Zakon o varstvu pred
diskriminacijo, 8. ¢len

Pravna odgovornost delodajalcev

(1) Delodajalec je dolzan zagotavljati tak$no delovno oko-
lie, v katerem noben delavec ne bo izpostavljen spolnemu
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in drugemu nadlegovanju ali trpincenju s strani delodajalca,
predpostavljenih ali sodelavcev. V ta namen mora delodaja-
lec sprejeti ustrezne ukrepe za zaScCito delavcev pred spol-
nim in drugim nadlegovanjem ali pred trpinéenjem na delov-
nem mestu.

(2) Ce delavec v primeru spora navaja dejstva, ki opravicuje-
jo domnevo, da je delodajalec ravnal v nasprotju s prejsnjim
odstavkom, je dokazno breme na strani delodajalca.

(3) V primeru nezagotavljanja varstva pred spolnim in drugim
nadlegovanjem ali trpincenjem v skladu s prvim odstavkom
tega Clena, je delodajalec delavcu od$kodninsko odgovoren
po splosnih pravilih civilnega prava.

Zakon o delovnih razmerjih 1, 47. ¢len

Politika o nicelni toleranci do vseh vrst nasilne
komunikacije v zdravstvu

Varno delovno okolje ni samoumevno; zanj si je treba aktivno
prizadevati ter naértno preprecevati vsakrsno nasilno komu-
nikacijo in razvijati preventivne dejavnosti.

Pri vzpostavljanju kulture nenasilja je odgovornost oseb
s poloZajno moc¢jo — na vodstvenih in vodilnih poloZajih
- najvecja. S svojo etiéno komunikacijo ter ucinkovitim in
strokovnim reSevanjem primerov nasilnega vedenja krepijo
skupno odgovornost za strpno klimo v delovnem okolju ter
zaupanje v institucijo, ki jo vodijo.

Priporocljivo je, da v zdravstvenih in socialnih zavodih vod-
stva sprejmejo ustrezne politike oziroma dogovore o vedenju
in komunikaciji na delovnem mestu, kjer bi opredelili tista
podrocCja, kjer sta lahko ogrozena dostojanstvo in varnost
zaposlenih, pacientov in svojcev.

Jasna sporoéila vodstev in zavodov, da je vsakr$na oblika
etiéno sporne ali nasilne komunikacije (tudi v obliki seksuali-
ziranega napisa ali koledarja) v delovnem okolju neprimerna,
omogocijo, da zaposleni vedo, kje so meje njihovih dejan,
potreb, staliSC ... v interakciji z drugimi osebami.

S taksno politiko bi bil narejen prvi korak k preprecevanju
tako nasilnih dejanj kot tudi krsitev eti¢nih in pravnih norm,
ki veljajo za zaposlene v zdravstvu.

Etitna nacela v zdravstveni in babiski negi

EtiCna pravila in nacela, vsebovana v kodeksih zdravstvene
in babiske nege, so izvajalcem zdravstvene in babiske nege
ter oskrbe pomembna zaveza in vodilo pri njihovem etiénem
odloCanju — za za$¢ito pravic pacientov, za priznavanje in

spostovanje sodelavcev ter v korist stroke. Nastevamo nekaj
nacel, ki se nanasajo tudi na obravnavani problem:

- Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe skrbijo za ohranitev Ziv-
lienja in zdravja ljudi. Svoje delo so dolzni opravijati humano,
strokovno, kakovostno, varno, socutno, odgovorno, vestno
ter v odnosu do pacienta spoStovati njegove potrebe, vred-
note in prepricanja.

- Pacienta je treba obravnavati individualno ter celostno. Upo-
Stevati je treba njegove ne le fizicne, ampak tudi psihicne, so-
cialne in duhovne potrebe ter spostovati njegovo kulturo ter
osebna prepricanja.

Namigovanje oziroma pogled na pornografsko sporocilo v
kakrsni koli obliki ali vsebini, ¢etudi »skrito« v prostorih ose-
bja, lahko ob zaznavi pomeni neugodie ali celo prizadetost v
odnosu na psihicne, socialne in duhovne potrebe pacienta ali
njegovega spremljevalca.

- Delovanje izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe temelji na
odlocitvah v korist pacienta ..., zato prepoznavajo, preprecuje-
Jjo in zmanjSujejo vse vrste nasilja nad pacienti v kakrsni koli
obliki. Sodelovanje pri taksnih ravnanjih, njihovo podpiranje ali
toleriranje je nedopustno.

Ta nacela bi bila krsena, ¢e bi bili (slu¢ajno) v prostorih s
pornografskimi vsebinami ali sporo€ili prisotni pacienti ali
njihovi svojci.

- Stanovske organizacije izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe
sprejemajo odgovornost za upoStevanje in razvijanje eticnih
nacel v zdravstveni negi in oskrbi. Izvajalci zdravstvene nege
in oskrbe s svojim eticnim in moralnim ravnanjem dvigujejo
lastni ugled, ugled poklica in lastnih stanovskih organizacij in
delujejo v skladu z vrednotami, poslanstvom in strategijo stro-
ke ter lastnih stanovskih organizacij.

Zaposleni v zdravstveni in babiski negi morajo biti v skladu
s temi naceli zgled eticnega in strpnega ravnanja in zelo pa-
ziti, da s svojimi dejanji in sporocili (nehote) ne posegajo v
prostor fiziéne, psiholoske, spolne, duhovne ... nedotakljivosti
pacientov, svojcev ali svojih kolegov.

Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni negi

nenasilje@zbornica-zveza.si

zrazi, uporabljeni v moski spolni slovni¢ni obliki, so misljeni
kot nevtralni za moske in Zenske ter obratno.
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7godbe, ki jih ne bi
smelo biti

©

Mag. JoZica Eder, predsednica Castnega razsodisca
|. stopnje pri Zbornici — Zvezi

KOTICEK

Ceprav je zunanji videz, urejenost, tudi
obnasanje medicinske sestre ena od prvih
vsebin v ucbeniku zdravstvene nege za
prvi letnik srednjesolskega izobrazevanja
in dijaki v srednjih zdravstvenih Solah to
Stiri leta pogosto ponavljajo, se od casa do
casa slisijo zgodbe, ki jih Se posebej v nasih
vrstah ne bi smelo biti.

Sredi aprila je po Sloveniji zakroZila novica o neprimernem
pogovoru mladenicev, po navedbah medijev dijakov ene iz-
med zdravstvenih Sol, ki so v javnosti komentirali podrobno-
sti Solske prakse. Skoraj v istem Casu me je pretresla pripo-
ved sodelavke 0 odnosu in obnasanju medicinskih sester v
¢asu njene hospitalizacije v enem od kliniénih centrov. »Saj
lahko vstanete in greste na stranis¢el« (imela je infuzijo in
bolecine), »Imate v redu pritisk, ne rabite dodatne tabletel,
»Brisa¢ nimamo, obrisite se v spalno srajcoc ..., vse poveda-
no z osornim, neprijaznim tonom. Potem so tu $e vedno (pre)
pogosti pogovori o videzu medicinskih sester — predolgi, la-
kirani nohti, preve¢ nakita, ¢rne nogavice, previsoki razporki
na krilih uniform in ob tem neprimerno sedenje, zadrzevanje
na zunanjih javnih povrSinah — tudi gostinskih lokalih v uni-
formi, kajenje pred zdravstvenimi ustanovami v uniformi ...
Veliko je »slike, ki bodejo v oci in mecejo slabo Iu¢ na me-
dicinske sestre. Kaj sporo¢a medicinska sestra s cigareto v
roki pred zdravstveno ustanovo ob 11.00 dopoldne? Redki
bodo pomislili, da je Cas malice, vecina bo pomislila, da me-
dicinske sestre nimajo dela! Nasi pacienti so tudi medicinsko
izobraZeni in poznajo svoje »prave« vrednosti nekaterih para-
metrov, pa tudi standarde in protokole, po katerih bi morale
svoje delo opravljati medicinske sestre. Paciente iz nasih
ambulant, oddelkov in drugih zdravstvenih ustanov srecu-
jemo tudi drugje — v trgovini, na avtobusu, v restavracijah.
Verjetno se nihce od nas ne bi pocutil dobro ob komentarju
»To pa je ona sitna sestra iz ambulantel«

Izbrali smo poklic, ki zahteva nekaj vec, zahteva strokovnost,
empatijo, socutje in zavzetost na delovnem mestu in zgle-
dno drZo tudi zunaj »obmocja modre uniforme« Uébenik
zdravstvene nege za prvi letnik oz. njegova zacetna poglavja
o liku medicinske sestre mora postati obvezna literatura vsa-
ke zdravstvene ustanove, prav tako interni pravilniki o ure-
jenosti medicinskih sester, najpomembnej$o vlogo pa nosi
vodstvo zdravstvene nege v posamezni ustanovi, ki mora pri
posamezniku od samega vstopa v delovno razmerje na po-
dro¢ju zdravstvene nege poudarjati vrednote, ki morajo biti
na prvem mestu. Le tako bo neprimernih zgodb o medicin-
skih sestrah vse manj.
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[zgorevanje med zdravstvenimi
delavci

@

Sabina Kradun

Pogosto je slisati, da je stres vzrok za izgorelost, vendar pa sta to dva
razlicna pojma. Izgorelost (to burn out — izgoreti) oznacuje stanje
obcutne fizicne, psihicne in/ali custvene izcrpanosti, ki se ne pojavija

samo prehodno po vecjih obremenitvah.
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Ker gre za sindrom, se po navadi izraza z vec razli¢nimi simp-
tomi, ki se lahko precej razlikujejo glede na posameznika ter
stopnjo in obseg njegovega obolenja (Schmiedel, 2017).
Pri stresu pa gre za normalen fizioloski odziv organizma na
neko nevarnost (Bilban & PSeni¢ny, 2007). Zaradi vedno ve¢-
jih zahtev, da smo mocni, izrabimo vso svojo mo¢ in znanje
(Findeisen, 2005). PSeni¢ny (2006, 20) opisuje izraz »izgore-
lost, ki se v sedanjem ¢asu uporablja nediferencirano tako
za stanje, ko ¢lovek izgoreva, kot za stanje pred zlomom in
za sam adrenalni zlom (adrenalno izgorelost), Geprav gre za
razlicna stanja glede na znake in posledice. »Stanje dobrega
poCutja in polnih energetskih rezerv imenujemo Gilost. Ko
porabimo del energije, nastopi stanje utrujenosti. Nakopice-
no utrujenost, posledicno pomanjkanje pocCitka in okrevanja
po naporu imenujemo preutrujenost.« (21) Izérpanost pa se
kaze kot izguba telesnih in moralnih mo¢i, kar privede do
simptomoyv, podobnih depresiji (Findeisen,
2005). Oseba, ki je izérpana, se sicer za-
veda svoje vrednosti in uspesnosti, vendar
ni ve€ zmozna mirno obvladovati odnosov
in se prilagajati v socialnem ter delovnem
okolju. Pojavijo se jeza, bes, sovraznost
in obcutek izrabljenosti. Newyorski psihi-
ater Herbert J. Freudenberger (1974) je
prvi zacel opisovati zdravstvene delavce,
ki so delali s tezkimi bolniki, saj so postali
energijsko izérpani (Custvena izpraznje-
nost in izguba delovne zavzetosti). Pojavi se vrsta psihicnih
in telesnih simptomov (PSenicny, 2008). Maslachova (1982)
dodaja k izgorelosti pojav depersonalizacije (negativen od-
nos do samega sebe, svojega poklica, nezmoznost prisluh-
niti socloveku), Maslach in Leiter (2002) opisujeta razkroj
vrednot, dostojanstva, duha in volje ter ciniénost. Schaufeli
in Enzmann (1998) pa navajata, da gre za nepopravljive in
nezaZelene spremembe, ki jih zasledimo pri poklicnem delu
z ljudmi (stresna izérpanost, oslabljena delovna uginkovitost,
odkrito odklonilen odnos do ljudi) (Rakovec Felser 2006).
Vsak stres ne pripelje do izgorelosti, saj ga delimo na dober
stres (evstres) in slab stres (distres) (McGonigal 2017), ven-
dar pa prekomerna izpostavljenost stresu lahko privede do
smrti (Heller & Hindle, 2001). Na Japonskem je raziskovalec
Cunningham (1977) poimenoval smrt zaradi stresa »karo-
shi« (»karo« pomeni prenaporno delo, dodatno, nadurno delo
in »shi« pomeni smrt). Poznamo tudi pojem, ki je naspro-
ten »burnout« in ima podobne simptome izgorelosti; to je
»boreout« — sindrom zdolgocasenosti (trajna premajhna
obremenitev na delovnem mestu lahko privede do kroni¢ne

»Program za samounicenje«
je najbolj Zelena in druzbeno
sprejemljiva osebnostna
lastnost posameznika, ki lahko
postane prisilno »altruisticni
perfekcionist«, saj postavi
potrebe drugega pred svoje
potrebe, ki jih zanika ali
potlaci (PSeni¢ny 2006).
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utrujenosti, slabega razpoloZenja ali celo depresije) (Zveza
sindikatov Slovenije, 2012). Izgorelost ni objektivno merljiva,
saj je prepoznavanje sindroma izgorelosti odvisno od posa-
meznikovega subjektivnega opaZanja (Schmiedel, 2011).
Najbolj znan in tudi najpogosteje uporabljen instrument je
»Maslach Burnout Inventory« ali krajse MBI. Maslach in Jac-
kson sta leta 1981 razvila MBI vprasalnik, ki meri tri sestavine
sindroma izgorelosti: Custveno izérpanost, depersonalizacijo
in osebno izpolnitev (Lamovec, 1994). Prisotnost izgorelosti
je mogoce dolociti tudi z biokemicnimi laboratorijskimi pre-
iskavami. Aktivacija osi hipotalamus-hipofiza—nadledviéni-
ca (kortizol in kateholamini) se lahko izmeri v krvi, urinu in
slini. To ne velja za druge oznacevalce aktivacije osi hipo-
talamus—hipofiza—nadledvicnica, kot so ravni adenokorti-
kotropnega hormona in faktorja spros¢anja kortikotropina.
Adenokortikotropni hormon se lahko meri samo v krvi, faktor
sprosScanja kortikotropina pa se lahko meri
samo v cerebrospinalni tekodini (Center for
studies on human stress, 2010). »Vzrok za
izgorevanje in izgorelost je neravnotezje
(nereciprocnost) med vlaganjem (Grpa-
njem) energije (telesne, Custvene, kognitiv-
ne) in zadovoljevanjem potreb (obnavljanje
energije) ter na¢ini odzivanja oseb na nere-
ciprocne situacije (osebnostne lastnosti) v
Zivljenjskih in delovnih okolis¢inah.« (PSe-
niény, 2006, pp. 29) Zdravstveni delavec
pri profesionalnem delu ob¢asno pri¢akuje hvaleznost in
pohvale, kadar pa ni reciprocnosti glede na lastni vloZek pri
dely, sledi stanje razocaranosti, kjer izgoreli posameznik od
pretirane delovne vneme pade v drugo skrajnost, ko se delu
in ljudem zacne izogibati (Rakovec Felser, 2006). »Program
za samounicenje« je najbolj zelena in druzbeno sprejemljiva
osebnostna lastnost posameznika, ki lahko postane prisil-
no »altruisticni perfekcionists, saj postavi potrebe drugega
pred svoje potrebe, ki jih zanika ali potlaéi (PSeniény 2006).
Clovek vlaga $e ve¢, vendar ima nezadovoljene in potlagene
potrebe, ki Se vedno obstajajo. Nastane zaCarani krog nere-
ciprocnosti med vlaganjem (zadovoljevanje potreb drugih,
ve¢ pohval) in manj zadovoljevanja lastnih potreb (ki osta-
jajo zanikane in potlacene). Posledicno vse to privede do t. i.
energetskega zloma. Studije potrjujejo razliko med izqorelo-
stjo, depresijo in anksioznostjo, saj si izgorelost in depresija
delita dolodene skupne simptome (pomanjkanje energije,
utrujenost, pomanjkanje koncentracije) in sta empiriéno
podobni, vendar gre za dve loceni motnji (PSenicny, 2006).
Izgorelost se prekriva z drugimi psihopatologijami, kot so
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depresija ali motnje prilagajanja (Marchand, et al., 2014).
Za zaposlene s sindromom izgorelosti je znacilno vedenje
v medsebojnih odnosih, saj se znajo bolj odlo¢no postaviti
zase (napadalnost, arogantnost, ciniénost) (Rakovec Felser,
2006), saj se $e naprej trudijo za ohranitev svojega statusa
in se doZivljajo kot potencialni zmagovalci, medtem ko so se
depresivne osebe Ze predale. Pri depresiji gre za negativno
samopodobo (PSenicny, 2006), saj jih mucijo obcutki krivde
in si ne dovolijo niti drobnih spodrsljajev (Rakovec Felser,
2006). Pri adrenalni izgorelosti pa zatne upadati tisti del
pozitivne samopodobe, ki pogojuje storilnost. Prav potreba
po vzdrZevanju storilnostno pogojene samopodobe je lahko
celo vzrok, ki pripelje do adrenalne izgorelosti in je hkrati tudi
najtehtnejsi razlikovalni dejavnik med izgorelostjo in depre-
sijo (Institut za razvoj Gloveskih virov, 2006). Le redki avtor;i
iSCejo vzroke izgorelosti v patoloski osebnostni strukturi.
Opisujejo, da je izgorelost povezana s tesnobo, sovraznostjo,
depresijo, samozavestjo in ranljivostjo. Sprva so samo oseb-
nostne znacilnosti, ki pa lahko vodijo v psihopatologijo. Po-
gosteje se opaza pri posameznikih, ki so ustveno nestabilni
in nagnjeni k psiholoskim stiskam (Rakovec Felser & Pernat
DrobeZ 2016) ter tisti z visjo stopnjo nevroticizma (PSenicny
& Perat, 2016), introvertiranosti in nezaupanjem vase (PSe-
niény & Findeisen, 2005). Kljuéno je preprecevanje in odpra-
vljanje posledic izgorelosti s prepoznavanjem vzrokov. Ce
posameznik kljub trudu ne zmore uravnovesiti razmerja med
vlaganjem energije v delo in tistim delom, kjer dobi energijo
vrnjeno, je treba poiskati strokovno pomocé (psihoterapija),
saj to pomeni, da delovanje notranjih prisil posameznika pre-
sega in ima povrhu Se tvegane osebnostne znadilnosti.
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Higiena rok resuje
zZivljenja

©

Janja Perme, UKC Ljubljana,
Milena Prosen, Ecolab,
Mojca Tomazi¢, Suzana Vrenko, UKC Ljubljana,
dr. Vesna Zupanci¢, Ministrstvo za zdravje

Bolnisni¢ne okuzbe so pogost zaplet

v bolnisnicah. Povezane so z vecjo
umrljivostjo, daljso lezalno dobo

in nepricakovanimi stroski. Stevilo
bolnisnicnih okuzb je eden od kazalnikov
kakovosti bolnisnice. Higiena rok je
zagotovo najcenejsi, najdostopnejsi

in najpreprostejsi ukrep v boju proti
okuzbam, povezanih z zdravstvom.

Kljub vsem tem dejstvom se higiena rok Se vedno ne izva-
ja v vseh potrebnih priloZnostih, ki so znanstveno potrjene
(WHO, 2009). Veliko vlogo tukaj predstavlja ¢loveski faktor,
predvsem pa vpliv in zgled predpostavljenih in odgovornih.
Zdravstveni delavci bi se morali zavedati, da neizvajanje
higiene rok pomeni strokovno napako. Za bolnika so nase
roke zelo pomembne, z njimi mu lahko pomagamo k ozdra-
vitvi, lahko pa mu prav nase roke povzrogijo hudo poslabsa-
nje ali celo smrt.

Higiena rok preprecuje prenos mikroorganizmov, vkljuéno s
tistimi, ki so odporni proti antibiotikom in predstavljajo izziv
za zdravljenje. Izvajalci zdravstvenih storitev v povpregju po-
rabijo manj kot polovico ¢asa za higieno rok, kot bi sicer mo-
rali. Higiena rok je tesno povezana s kakovostjo zdravstvene
storitve in pacientovo varnostjo.

Na podlagi zahteve Ministrstva za zdravje Republike Slo-
venije (MZ), da se izbolj$a kakovost zdravstvene oskrbe v
slovenskih bolnisnicah in drugih zdravstvenih ustanovah, je
Razsirjeni strokovni kolegij za zdravstveno nego leta 2012
dal pobudo za uvrstitev higiene rok med kazalnike kakovosti.
Zamerjenje doslednosti je bila predlagana opazovalna meto-
da izvajanja higiene rok po protokolu Svetovne zdravstvene
organizacije (SZQ), ki vkljucuje 5 trenutkov za higieno rok.
Metoda je bila razvita na podlagi Stevilnih raziskav na po-
drocju dela v zdravstvenih in socialnovarstvenih ustanovah.

Osnove higiene rok po metodologiji 5 trenutkov SZ0 sloni na
bolniku in njegovi okolici.

Pacientovo okolje vkljucuje bolnika in bolnikovo okolico. V
bolnikovo okolico sodi obmocje do 1,5 metra oddaljenosti,
ki vkljuéuje bolnikovo obposteljno mizico, infuzijske crpalke,
monitor in ostale aparature okoli bolnika (WHO, 2009).
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OKOLJE ZDRAVSTVENIH DELAVCEV

OKOLJE ZDRAVSTVENIH
DELAVCEV

Okolje zdravstvenih delavcev v bol-
nisnici zajema vse podroéje zunaj
bolnikovega okolja, ki je lahko poseljeno z razlicnimi mikro-
organizmi V to okolje spadajo tudi razlicni delovni vozicki, ki
se uporabljajo za vse bolnike in jih vozimo od sobe do sobe.

Vir: WHO, 2009

Za upostevanje metodologije 5 trenutkov za higieno rok je
treba zagotoviti ustrezno Stevilo razkuzil na bolnikovo enoto.
V bolnikovem okolju na negovalnih oddelkih mora biti na raz-
polago vsaj eno razkuZilo na enoto (obeSeno na posteljo, pri-
peljano v bolnikovo okolje na vozicku ali prineseno na tasi).
V enotah intenzivne terapije morajo biti na razpolago vsaj tri
razkuzila na enoto (WHO, 2009).

Sirjenje odpornih mikroorganizmov praviloma prepregimo,
ko osebje dosledno izvaja higieno rok v vsaj 70 %. Verjetno
je na oddelkih, kjer je pritisk bolnikov z ve¢kratno odporni-
mi bakterijami visok, potrebno vecje, vsaj 80 % upoStevanje
doslednosti higiene rok. To lahko dosezemo z motivacijo in
pozitivno spodbudo (Pincock, et. al., 2012; McLaughlin &
Walsh, 2012).

V sodelovanju z MZ in Univerzitetnim kliniénim centrom Lju-
bljana (UKCL) je bilo v letu 2013 v Ljubljani organizirano prvo
izobrazevanje za opazovalce higiene rok. Udelezencev je bilo
vec kot 100, iz vecine slovenskih bolnisnic. Na izobrazevanju
je bila predstavljena celotna metodologija petih trenutkov -
tako opazovanja kot izratunavanja doslednosti.

Nacionalna komisija za obvladovanje bolnisniénih okuzb
(NAKOBO) je v sodelovanju z MZ in UKCL dologila potrebno
Stevilo priloznosti, ki jih je treba zbrati z opazovanji. Stevilo
je doloceno glede na Stevilo bolniskih postelj v posamezni
bolninici. O opazovanih priloznostih morajo vse slovenske
bolniSnice porocati MZ dvakrat letno. Izkazalo se je, da bo
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trenutkov za
HIGIEN(I Illll(

potrebna informacijska podpora oz. ustrezna racunalniska
aplikacija, ki bo na licu mesta omogocala vnos podatkov in
izracun doslednosti. Treba je tudi zagotoviti dovolj usposo-
bljenih opazovalcev. Uéne delavnice so bile v ta namen or-
ganizirane ze veckrat in Se vedno potekajo. V zadnjih dveh
letih potekajo v UKC Ljubljana. Obsegajo 10 ur teorije in 10
ur prakti¢nega opazovanja. Posamezen udeleZenec ima ved-
no moznost, da se individualno dogovori za dodatne termine
opazovanja v praksi. UdeleZenci delavnic se tega radi poslu-
Zujejo, saj tako pridobijo Se dodatne izkusnje in razresijo
morebitne dileme iz svojega podrocja. V teoreticnem delu se
udeleZenci seznanijo s pomenom in promocijo higiene rok,
spoznajo metodologijo in obrazce ter naéin izratunavanja
doslednosti. V drugem delu potekajo individualna prakticna
opazovanja na bolniskih oddelkih. Usposabljanje se zakljuci
s pisnim in praktiénim izpitom. Doslej je izobrazevanje v tej
obliki uspesno zakljucilo ze vecC kot 60 opazovalcev. Udele-
Zenci so iz vseh slovenskih bolnisnic, institutov, iz Ministrstva
za zdravje in Nacionalnega laboratorija za zdravje, okolje in
hrano. V zadnjem letu so se delavnic udelezili Se zaposleni
iz zdravstvenih domov in drugih socialnovarstvenih ustanov.

Tako je v slovenskih bolni$nicah higiena rok od leta 2014 ob-
vezni kazalnik kakovosti v zdravstveni oskrbi.

Metodologija 5 trenutkov za higieno rok je uporabna v vseh
zdravstvenih ustanovah, kjer se izvajajo zdravstvene storitve
in ne le v bolnisnicah. V nadaljevanju se nacrtuje izobrazeva-
nje opazovalcev za primarno zdravstvo in socialnovarstvene
ustanove. Rezultati opazovanja doslednosti higiene rok so
kot kazalnik kakovosti objavljeni na spletni strani MZ.

Dobro bi hilo uvesti izmenjavo opazovalcev med bolnisnica-
mi. Menimo, da bi tako prisli do realnejsih rezultatov skla-
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dnosti higiene rok, ki bi izkazovali kakovost posamezne usta-
nove na tem podrocju.

Znanje o higieni rok je v Sloveniji na visoki ravni. Zdi pa se,
da Se vedno nismo popolnoma prepricani o vrednosti do-
slednega izvajanja higiene rok pri izvajalcih zdravstvene de-
javnosti. V tujih Studijah je pogosto zaslediti povezavo med
doslednostjo izvajanja higiene rok in Stevilom pojavljanja
okuzh, povezanih z zdravstvom (Borg, 2009). Seveda se s
tem enostavnim ukrepom poslediéno zmanjsajo tudi stroski,
ki zaradi okuzb nastanejo. V nase delovne sredine bo treba
vkljuciti svezenj nacel za higieno rok in tudi v slovenskem
prostoru dokazati njeno vrednost. Glede na znana dejstva o
pomembnosti higiene rok je tezko razumeti, da imamo da-
nes v zdravstvenih ustanovah $e vedno tezZave z zagotavlja-
njem doslednosti higiene rok. Zdravstveni delavci se morajo
zavedati, da predstavljajo okuzbe, povezane z zdravstvom,
najveCji izziv pri zagotavljanju kakovostne zdravstvene oskr-
be. Zato so le-ti dolzni zagotoviti varno okolje za bolnika, ki
bo pripomoglo k ozdravitvi ali izbolj$anju njegovega zdra-
vstvenega stanja.

Metoda opazovanja zagotovi rezultate, na osnovi katerih se
lahko primerjamo (med bolnisnicami, med oddelki, med pro-
fili) in spremljamo doslednost skozi obdobja. Izkazalo se je,
da nizka doslednost higiene rok sovpada z izbruhi nalezljivih
bolezni in prenosom odpornih mikrobov (Devnani, 2011).

Prav tako pa se navezuje tudi na slabo kadrovsko zasedbo,
predvsem izvajalcev zdravstvene nege.

Za zagotovitev varne in kakovostne obravnave pacientov je
treba zagotoviti ne le dovolj izobraZenih opazovalcev, ampak
tudi dovolj izvajalcev zdravstvene nege. Zadostno Stevilo
kadra in motiviranost sta pogoj, da bomo higieno rok lahko
dosledno izvajali.
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1 0 % popusta na celoten nakup

15 % popusta na vse higienske
vlozke in tampone

Kupon ugodnosti velja do 31. 12. 2018 ob predlozitvi ID kartice Zbornice-Zveze. Popusti se
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Ob mednarodnem dnevu
higiene rok v Splosni
bolnisnici Murska Sobota
zbrali priblizno 3000
odtisov

@

Metka Lipi¢ Baliga¢

»Cista roka je varna roka« (z leve proti
desni): Metka Lipic Baliga¢, pomocnica
direktorja za podrocje zdravstvene
nege in Marija Kohek, SOBO, SB
Murska Sobota
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5. maja vsako leto, tokrat ze enajsto, ob
pozivu Svetovne zdravstvene organizacije
po vsem svetu potekajo kampanje
zdravstvenih delavcev o pomenu cistih

rok za zdravje ljudi. Ustrezna higiena rok

je klju¢nega pomena pri preprecevanju
prenosa okuzb in Sirjenja nalezljivih bolezni.
Aktivnosti smo izvedli tudi v Splosni
bolnisnici Murska Sobota 3. in 4. maja.

Ustrezna higiena rok zdravstvenega osebja je temeljni, naje-
nostavnejsi, najcenejsi in najucinkovitej$i nacin za preprece-
vanje prenosa mikroorganizmov. Povezava med slabo higie-
no rok in Stevilom okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo, je
poznana in podprta s Stevilnimi raziskavami. Letos mineva
13 let, odkar je Svetovna zdravstvena organizacija zacela
program promocije Cistih rok in razglasila 5. maj za medna-
rodni dan higiene rok.

Leto$nji moto je »Zagovorniki pacientovih pravic uvrscajo higi-
eno rok med najpomembnejSe ukrepe za preprecevanje sepse.«

Tudi v Splo$ni bolnisnici Murska Sobota smo obelezili ta dan
z dodatnimi aktivnostmi na podrocju higiene rok. Aktivnosti
so potekale 3. in 4. maja. V petek, 4. maja, smo v kirurski avli
imeli stojnico za promacijo higiene rok. LetoSnjim obi¢ajnim
aktivnostim smo dodali tudi sodelovanje pomurskih Sol in
vrtcev, ki so na razliéne nacine zbirali podpise (»odtise rok«)
z namenom promocije higiene rok za zdravje ljudi. Akciji se
je pridruzilo 30 vrtcev in osnovnih Sol. Otroci in ucenci so
pokazali veliko ustvarjalnosti, skupaj z zaposlenimi pa
smo zbrali skoraj 3000 odtisov. Na stojnici sta nas obiskala
tudi direktor bolniSnice Bojan Korosec in predstavnica Mini-
strstva za zdravje Bernarda Kociper. Izdelki so bili v ¢etrtek in
petek razstavljeni na promocijski stojnici »Cista roka je varna
roka«. Hkrati pa so obiskavalci lahko izvedli kontrolo ustrez-
nosti razkuzevanja rok in izvedeli e kaj na temo higiene rok.

S temi aktivnostmi smo Zeleli opomniti, kako pomembno je
razkuZevanje rok za doseganje vecje varnosti obravnave na-
Sih pacientov in za naso lastno varnost. Zelimo si, da bi bila
nasa prizadevanja prepoznanain sli§ana ter imela vedno vec¢
ucinkov v praksi, hkrati pa smo Zeleli prenesti svoje znanje
tudi na vse bolnike in obiskovalce zdravstvenih ustanov, ki
so prav tako pomemben ¢len v verigi obvladovanja podrocja
z zdravstvom povezanih okuzb. Pacient ima pravico do Giste
roke, ki je edina tudi varna.

Vse nas je presenetil pozitivni odziv izobrazevalnih ustanov
najmlajSih, saj so ob tem, da so sodelovali v projektu zbiranja
odtisov, izrazili tudi Zeljo po dodatnih izobraZevanijih, preda-
vanjih in delavnicah s podro¢ja higiene rok, in ravno vzgoja
in delo na preventivi nasih najmlajsih je kljuénega pomena
tudi za dolgorocno preprecevanje in obvladovanje okuzb, po-
vezanih z zdravstvom.
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Oddelek za rehabilitacijo pacientov po poskodbah,
s perifernimi zivénimi okvarami in revmatoloskimi
obolenji (Fotografija: arhiv Oddelka C, URI - SOCA)

12. maj — mednarodni
dan medicinskih sester
v timu rehabilitacijske
zdravstvene nege v URI

SOCA Ljubljana

@

Maja Vrabi¢

Medicinska
sestra
(Fotografija:
arhiv Oddelka C,
URI - SOCA)
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Vse od leta 1965 praznujemo 12. maja vse
medicinske sestre (in med nami seveda
ne smemo pozabiti moskih ¢lanov)
mednarodni dan medicinskih sester.

Na ta dan se je leta 1820 v Firencah

rodila Florence Nightingale, humanistka

in medicinska sestra — utemeljiteljica
zdravstvene nege, ki je velik korak naredila
v krimski vojni med letoma 1854 do 1855,

ko so njena porocila seznanila svet z
grozotami vojnih bojisc¢ in opozorila na
nujnost ustrezne medicinske pomoci,
posebej zaradi neurejenih higienskih

razmer v bolnisnicah.

Poslanstvo vseh medicinskih sester in zdravstvenikov je skrb
za zdrave in bolne v vseh Zivljenjskih obdobjih od rojstva do
smrti vse dni v letu, podnevi in ponoéi. Zaradi kompleksnih
zahtev zdravstvenega varstva prevzemamo vedno vecje od-
govornosti, Ceprav se nase vlioge marsikdo zave Sele takrat, ko
se znajde v osebni stiski. Kljub pogosto zahtevnim in napor-
nim pogojem dela medicinske sestre in zdravstveniki $e vedno
strokovno in zavzeto, z optimizmom, s predanostjo in nese-
bicnostjo izvajamo svoje poslanstvo, to je skrb za socloveka.

Da bi nase paciente, svojce in vse druge ¢lane rehabilitacij-
skega zdravstvenega tima spomnile na praznicni dan medi-
cinskih sester, je skupina rehabilitacijsko negovalnega tima
znotraj enega izmed oddelkov na URI SOCA pripravila kratko
prireditev in pogostitev za paciente in vse udelezene. S so-
delovanjem institutskega pevskega zbora, glasbene druzine
Juvan, s pripravo plakatov in »cateringa« v lastni izvedbi smo
obeleZili ta posebni dan. Odzivi pacientov so hili pozitivni, po
sami prireditvi so se nam pacienti zahvalili za poZrtvovalno
delo in nas pohvalili kot tim oz. kot celoto.

Pacientom in njihovim svojcem se ob prazniku iskreno zah-
valjujemo za zaupanje in podporo zaposlenim v rehabilitacij-
ski zdravstveni negi.

Obenem se za strokovno, predano delo, podporo in za izved-
bo prireditve s ponosom zahvaljuiem vsem sodelavcem v
rehabilitacijskem negovalnem timu ter nasemu cudovitemu
pevskemu zboru in glasbeni druZini Juvan za sodelovanje in
izjemen nastop.

Iskrene Gestitke vsem!
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V Univerzitetnem klinicnem centru
Maribor smo obelezili dan evropskih
onkoloskih medicinskih sester

@

Danijela Pusnik, Nadja LubajnSek

Potem ko smo ¢isto po nakljucju v eni od
evropskih onkoloskih revij odkrili, da je
18. maj namenjen praznovanju evropskih
onkoloskih medicinskih sester (ECND

— european cancer nursing day), smo
pripravili strokovno srecanje tudi pri nas.

Medicinske sestre ginekoloskih oddelkov in ambulant

Klinike za ginekologijo in perinatologjo ob predstavitvi
plakatov (Fotografija: Katja Volmajer)

EONS (European oncology nursing society) je za letosnji

moto praznovanja izbral prepoznavnost onkoloskih medicin-
skih sester, vlogo v onkoloski obravnavi pacientov in poeno-

(S]]

(%)

tenje izobraZevanja onkoloskih medicinskih sester v Evropi.
Vsled tega poteka projekt RECaN — Recognising European
Cancer Nursing, v katerega so hile izbrane Estonija, Nem¢ija,
Nizozemska in Zdruzeno kraljestvo. S kakovostno in kvan-
titativno analizo bodo dobili podatke o varnosti, delovnih
pogojih in o priznavanju onkoloske zdravstvene nege. Rezul-
tati bodo predstavljeni jeseni na kongresu ESMO (European
Society for Medical Oncology). Splo$ni cilj je povecati pre-
poznavnost onkoloske zdravstvene
nege v Evropi, s poudarkom na stro-
kovnih spretnostih, raziskovanju,
izobrazevanju, vodstvenih vlogah,
zagovornistvu in razvoju politike.
Enoten uéni model, predvsem na
podiplomski ravni, bi omogocal
prost pretok onkoloskih medicin-
skih sester v Evropi.

V UKC Maribor obravnavamo onko-
loSke paciente na Stevilnih oddelkih
tako na internisticnem podro¢ju kot
tudi kirurskem, ginekoloSkem in
seveda na Oddelku za onkologijo.
Strokovne vodie teh oddelkov smo
se sestale, seznanile s projektom in
se dogovorile, da na ta dan pripravimo strokovno srecanje
ter obsirneje poskrbimo za prepoznavnost na oddelkih med
zaposlenimi in pacienti. Pripravili smo plakate o nasih aktiv-
nostih, za paciente in svojce pa vrsto zdravstveno-vzgojnega
gradiva s podrocja preprecevanja in zgodnjega odkrivanja
rakavih obolen; ter knjizice o obolenjih. Nekaj zlozenk je
bilo pripravljenih v UKC Maribor, nekaj pa smo jih dobili od
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Recognising the Importance of Cancer Nursing -’
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EUROPEAN CANCER NURSING DAY
#ECND20O18

Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije. Udelezenke strokovnega izpopolnjevanja ob Ker so na ECND do 18. maja
dnevu evropskih onkoloskih medicinskih prejemali fotografije o dogod-
sester v UKC MB (Fotografija: Katja Volmajer)

Predavateljice so na strokovnem sre-
Canju predstavile posebnosti zdra-
vstvene nege na posameznih oddelkih
npr.: za abdominalno kirurgijo, za torakalno kirurgijo, onkolo-

kih po evropskih drzavah, smo
poslali svoje tudi mi in bili v ko-
lazu z drugimi kolegicami evropskih drzav.

gijo, hematologijo in hematologko onkologijo, otorinolaringo- Ceprav v drzavnem programu obvladovanja raka RS za ob-
logijo, ginekolosko onkologjjo in onkologijo dojk ter oddelku dobje od 2017 do 2021 i zasledit takSne prepoznavnosti vio-
za pljuéne bolezni, spregovorili pa smo tudi o pomenu in po- ge onkoloske medicinske sestre, smo prepric¢ani, da bo tudi

Slovenija sledila temu razvoju, izobrazevanju in opolnomoce-
nju tako na podroGju preventive in zgodnjega odkrivanja raka,
na podroéju diagnostike in zdravljenja in tudi na podrogju
paliativne oskrbe. Veliko vlogo pri tem ima tudi management.

sebnosti prehrane pacientov z onkolokim obolenjem. Spoz-
nali smo, da se ob delu srecujemo s kadrovsko in strokovno
problematiko, so¢asno pa manjka tudi psiholoska podpora
v obravnavi teh pacientov. V prispevku smo predstavili tudi

zapisane misli o pomenu in vlogi onkoloskih medicinskih Na oddelku za ginekolosko onkologijo in onkologijo dojk smo
sester, ki so jih pripravili predstojniki in strokovne vodije od- za ta dan pripravili mnenja medicinskih sester s tega oddel-
delkov. Veseli smo bili, da so nas tudi na ta nacin podprli pri ka o tem, kako vidijo vlogo onkoloske medicinske sestre in
nasih prizadevanjih, za kar se jim $e posebej zahvaljujemo. zakaj rade opravjajo ta poklic. Njihove misli so zbrane na

privlacnem plakatu in na ogled pacientom in pacientkam. Za
pacientke in sodelavce smo popoldne pripravili tudi »zdrav
koticek tete Geles, kjer je kolegica Sandra pripravljala zdra-
vilne napitke in smutije, seveda ni manjkalo tudi zdravih in
manj zdravih slas¢ic iz domacih pecic.

0Ob zakljucku smo se dogovorili, da bomo odslej vsako leto
pripravili strokovno srecanje ob dnevu evropskih onkoloskih
medicinskih sester, predlagali smo tudi delovni tim za poeno-
tenje standardov ter strokovni razvoj onkoloske zdravstvene
nege v UKC Maribor. Ve¢ sodelovanja si Zelimo tudi s Sekcijo

medicinskih sester v onkologiji pri Zbornici - Zvezi. Za konec lahko recemo: »Dan bil je lept«

ol
oo
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Dan onkoloskih medicinskih sester na
Oddelku za onkologijo v Univerzitetnem
klinicnem centru Maribor

®

Zaposleni v zdravstveni negi na oddelku

Ker smo 18. maja obelezevali dan evropskih
onkoloskih medicinskih sester, smo ta dan posvetili
tudi bolnikom, ki se zdravijo pri nas. Zeleli smo
predstaviti poslanstvo onkoloske medicinske sestre
in posebej poudariti poglede bolnikov na nase delo.

Evropska zveza onkoloskih medicinskih sester — EONS (www.
cancernurse.eu) je leta 2017 prvi¢ obeleZila dan evropskih me-
dicinskih sester in takrat poudarila vlogo onkoloske medicin-
ske sestre - zagovornice. Takrat je Sekcija medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v onkologiji pri Zbornici — Zvezi na to
opozorila strokovno javnost tudi v Sloveniji (https://www.zborni-
ca-zveza.si/sl/1-dan-evropskih-onkoloskih-medicinskih-sester).
Odlocili smo se, da bomo tudi sami pristopili k podpori prizade-
vanjem s podrocja onkoloSke zdravstvene nege.

Letos ima sporoCilo dva pomembna poudarka — ob visoki
ravni zagovorni§tva pomen izmenjave najnovejSih spoznanj s
strokovnega podrocja onkoloske

zdravstvene nege in

—

predstavitev izobra- &z b Loom

Zevalnega okvira za

onkoloske medicin-

ske sestre kot modu-

larnega ucnega orod-

ja, ki naj medicinskim

sestram po vsej Evropi

pomaga pridobiti pot- L
rebno strokovno znanje

in prakti¢no usposoblje-

nost. Okvir in dogodek v

Evropskem parlamentu

sta bila pomembna ko-

raka na poti k popolnemu -
priznanju  vrednosti in

prispevka onkoloske zdra-

vstvene nege.

Ker je namen praznovanja poudariti vlogo onkoloske zdravstve-
ne nege in pomen vseZivljenjskega strokovnega izpopolnjevanja
onkoloskih medicinskih sester v smislu nadaljnjega podiplom-
skega (specialistiGnega) izobrazevanja in usposabljanja iz on-
koloske zdravstvene nege v vseh drzavah ¢lanicah, potekajo
Stevilne aktivnosti tako na svetovnem spletu, v medijih, delovnih
organizacijah, na podrocjih, kjer se srecujemo z obravnavo bolni-
kov z rakom in v okviru strokovnih zdruZenj medicinskih sester.

Ob tem smo sodelovali z drugimi strokovnimi podrogji, s kolegi-
cami in kolegi, ki se sreCujejo z bolniki z rakom znotraj zavoda,
v okviru strokovnega programa, prav tako pa smo s sodelavci iz
SirSega zdravstvenega tima pripravili sklop predavan, ki smo jih
predstavili na klinicnem veceru Drustva medicinskih sester, ba-
bic in zdravstvenih tehnikov Maribor ter tako svoje delo predsta-
vili $irSi strokovni javnosti.
Svoje delo smo zaposleni v zdravstveni negi Oddelka za onkolo-
gijo UKC Maribor ob tej priloZnosti predsta-
vili tudi tako, da smo pogledali skozi o€i
Ly nasih bolnikov, tako da smo onkoloske
i medicinske sestre o svojem delu povpra-
Sale tudi bolnike, ki se zdravijo pri nas.
- Veseli smo bili njihovega odziva. Misli,
ki so jih delili z nami, smo zapisali in jih
postavili na ogled ob vhodu na na$ od-
delek, v preddverje ambulantnega dela.

. Oddelek za onkologijo v UKC Maribor je
@ Se zelo mlad, saj letos tece tretje leto
: njegovega delovanja, kar pa ne pome-

ni, da se z onkologijo in zdravljenjem
onkoloskih bolnikov nismo srecevali
Ze prej. V SirSem zdravstvenem timu
Oddelka za onkologijo pomembno

Medicinska sestra na Oddelku
za onkologijo v oceh bolnikov
(Fotografija: Betka Spalir

‘ Kujavec)
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delo opravljamo tudi onkoloske
medicinske sestre.

Onkoloska zdravstvena nega je
zaradi novih pristopov v zdravlje-
nju raka postala multiprofesional-
na, kar pomeni, da mora biti danes
medicinska sestra izobraZena na vseh
podrogjih zdravljenja raka. Zato je nujno vse-
Zivljenjsko ucenje in strokovno izpopolnjevanje
ter neprekinjeno sledenje novostim. Ob speci-
ficnem strokovnem znanju in usposobljenosti
ter empatiénem odnosu do pacientov in nji-
hovih svojcev se od nas pric¢akujejo tudi inovativnost in mnoga
druga znanja ter osebnostne lastnosti.

Onkoloska zdravstvena nega predstavlja izrazito timski pristop
dela, kjer imamo pomembno vlogo zaposlene diplomirane me-
dicinske sestre in tehniki zdravstvene nege ter obsega zdra-
vstveno nego sistemsko zdravijenega onkoloskega bolnika, zdra-
vstveno nego obsevanega bolnika, paliativno zdravstveno nego,
svetovanje bolnikom in svojcem ter druga podrocja delovanja.

Onkoloska medicinska sestra se z onkoloskim bolnikom sreca
najprej v ambulanti Oddelka za onkologijo. Delo v specialisticni
ambulanti opravlja tehnik zdravstvene nege. Ker se zavedamo
strahu, tesnobe, nemoci in mnogih vprasanj, ki spremljajo bol-
nike v ¢asu pred in po postavitvi diagnoze in v ¢asu zdravljenja
ter okrevanja, prvemu stiku z bolnikom namenjamo veliko po-
zornosti. Nase prvo sre¢anje je zelo pomembno in doloca nase
nadaljnje sodelovanje. Delujemo umirjeno, izkazujemo razume-
vanje in si prizadevamo, da bolnik zacuti naso predanost delu,
human, ¢loveski pristop in odnos, ki temelji na zaupanju.

Po razgovorih in pripravah v ambulantnem delu je bolnik napo-
ten na sistemsko zdravljenje, ki lahko poteka v obliki kemotera-

Utrinki z Oddelka za onkologijo
(Fotografija: Betka Spalir Kujavec)

pije, tarcnih ali hormonskih zdravil. Bolnik je lahko napoten tudi
na obsevanje v enoto za radioterapijo ali v negovalno enoto za
nadaljevanje zdravljenja ali paliativno oskrbo.

Ko bolnik prestopi prag enote za aplikacijo kemoterapije, se sre-
¢a z diplomirano medicinsko sestro, ki je posebej usposobljena
na podrogju sistemskega onkoloskega zdravljenja. V vsej svoji
bolecini, ki si je zdravi ve¢inoma ne zmoremo predstavljati, je
zmeden, poln strahu, nejasnosti, vpradanj, zato nase delo te-
melji na odnosu in zdravstveno-vzgojnem delu. Prva izku$nja
bolnika ob uvedbi sistemskega zdravljenja vpliva na nadaljnji
potek zdravljenja. Kljub stiski in strahu nam bolniki zaupajo.
Povedo, da prepoznajo in zacutijo naSo profesionalnost in v nas
prepoznajo zaupanja vredno osebo. Vrline onkoloske medicin-
ske sestre so zelo potrebne tudi v negovalni enoti in enoti za
radioterapijo.

Svoje delo sistematicno nacrtujemo, izvajamo in vre-
b dnotimo glede na izrazene potrebe pri bolniku po
. Hendersonovi, ob tem pa hkrati upoStevamo nje-
gove Zelje in pricakovanja ter vkljucujemo svojce.
Velikokrat bolniki, ki se zdravijo pri nas, potrebujejo
pomac pri Stevilnih ali vseh Zivljenjskih aktivnostih.

Ko se v mladih letih odloamo za poklic medicin-
ske sestre, ne vemo, kaj nas bo na tej poti spremlja-
lo. Ohranimo lahko le prepricanje, da je vse, kar nam
je namenjeno, preprosto veli€ina Zivljenja, ki se je naj-
veckrat ucimo od svojih bolnikov. Zato je prav, da se temu
poklicu posvetimo ljudje, ki smo pripravljeni sprejeti nezado-
stnost samega sebe in v vsem, kar nas
obdaja, prepoznati neloéljivo povezanost.

Pri svojem delu se zaposleni na Oddelku
za onkologijo sreCujemo z veseljem in Zalostjo, hrepenenjem,
voljo in upanjem, mocjo in nemocjo, vztrajanjem in omahova-
njem, minljivostjo in vecnostjo ... ljudi in vseh nas, zato si med
seboj pogosto izmenjamo nase skupno spoznanje: »Ljudi moras
imeti rad«in »V Zivijenju je vredno iskati le dobrox...

W

Cestitke nam je vimenu sodelavcev izrekla tudi
predstojnica oddelka, Maja Ravnik.

Zdravljenje raka je postalo multidisciplinarno, kar pomeni, da
je za optimalno zdravljenje vsakega posameznika potrebno
sodelovanje specialistov razlicnih strok. V ta tim nujno spadajo
tudi onkoloske medicinske sestre, saj so nepogresljiv ¢len pri
obravnavi bolnika z rakom, nepogresljiva desna roka vsakega
onkologa in velikokrat tudi zavetje prestrasenega bolnika.

18. maj je namenjen njim, vendar si spostovanje in priklon v
oceh onkologov zasluZijo Cisto vsak dan!

Z iskrenim spostovanjem in obéudovanjem,
Maja Ravnik, zdravnica onkologinja
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Svetovalne in motivacijske
tehnike za delo s pacienti, VI. del

©

Aljo$a Lapanja, Darko Loncnar, Petra Kodri¢

Sekcija MS in ZT v psihiatriji je Ze sesto leto zapored organizirala dvodnevno
strokovno izobrazevanje iz svetovalnih in motivacijskih tehnik za delo s
pacienti. Tokrat smo se zbrali 22. in 23. marca 2018 v cudovitem okolju

Rogaske Slatine.
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Obravnavana vsebina strokovnega izobrazevanja je znova
pritegnila veliko Stevilo udelezencev razlicnih strokovnih
podrocCij iz celotne Slovenije, kar kaZe na potrebnost tovr-
stnih znanj pri vseh poklicnih skupinah v zdravstvu. Osrednji
del strokovnega izobraZevanja je hilo delo v delavnicah, v ka-
terih so se udeleZenci lahko preizku$ali v razlicnih pristopih
pri delu s pacienti, v motivacijskih tehnikah, v motivacijskem
intervjuju, v superviziji, v asertivni komunikaciji, v ¢ujecnosti
in v pomembnosti skrbi za lastno dusevno zdravje.

V plenarnem delu predavanj so udelezenci prvi dan prisluhnili
izr. prof. dr. Maji Rus Makovec, ki je poudarila pomembnost
medosebnih odnosov in komunikacije v zdravstvenem timu
pri obravnavi najzahtevnejsih pacientov. Nusa Klinar je na-
daljevala rdeco nit v smeri ozavescanja, da je sprejemanje,
obvladovanje in spreminjanje stalnica pri profesionalni vlogi
svetovalca ne glede na strokovni profil. O pasteh v medo-
sebnem odnosu s pacientom z mejno osebnostno motnjo je
spregovorila Tanja Torkar, ki je poudarila pomen
kontinuiranega izobrazevanja in usposabljanja
medicinskih sester za delo z omenjeno skupino
pacientov. Dan se je zakljucil z »Zivljenjskim« pre-
davanjem Sanele Banovi¢, ki je potekalo v spros-
Cenem ozracju, polnem iskrenega smeha in »hor-
monov sreCe«. Drugi dan je mag. Branko Bregar
odliéno podal temeljne teoreticne vsebine moti-
vacijskega intervjuja, ki jih je podkrepil s primeri iz
bogate klini¢ne prakse. Plenarni del je zaokroZila
izr. prof. dr. Polona Seli¢, ki je udeleZence popelja-
la skozi zapletene in hkrati preproste poti krepitve
osebne moci pri spopadanju s stresom vsakdana.

Glede na interes in zadovoljstvo udelezencev bodo
strokovne vsebine imele pomembno vlogo tudi v
strokovnih izobrazevanjih v naslednjih letih. Ned-
vomno gre za zahtevna in kompleksna znanja, ki
jih pridobivamo s kombinacijo teoreticnih znanj,
izkuSenj iz klinicne prakse in kontinuiranih izobra-
Zevanj, v katerih smo kot udeleZenci v aktivni vlogi.

Vsem bralcem glasila Utrip v razmislek za oseb-

ni in profesionalni razvoj navajamo razmisljanje Sanele Ba-
novié (2018): »Za kvalitetno Zivijenje je potrebno vplivati na
140 hormonov v nasem telesu. Kako jih spodbuditi? Kot prvo,
vzeti si moramo cas zase in se zavedati, da je Ze danes cas za
spremembo. DruZite s svojimi prijatelji, druZino, poslusajte jih.
Poklicite jih in povejte jim, da jih imate radi, da ste vesel, da so
v vasem Zivljenju. Si resnicno Zelimo brezosebnih kontaktoy,
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namesto da bi se dejansko objemali? Sedemkrat na dan se raje
objemite in tako izloCite toliko hormonov kot ena tableta anti-
depresivov. Pomembno je, da se druZimo, gremo za tri ure na
kavo, dvignemo noge, jemo sladico in opazujemo mimoidoce,
kako se veselijo. Res nam ni treba ves Cas z listkom skakati
naokoli in biti v vsaki minuti svojega prostega casa pod stre-
som, saj tega dozivliamo dovolj Ze sicer. Ze nase babice so
nam govorile, naj gremo malo na sprehod za boljSe pocutje.
Pojdite do soseda in ga poboZajte, ker je bolan. Komunikacija
Je pomembna, saj je ena pozitivna misel tako mocna, da sprozi
val endorfinov, enako tudi zdrava spolnost, ki prav tako sprosti
obilo hormonov. Nehajmo misliti na jutri, na ta teden, mislite
na ta trenutek in kaj lahko storimo, da se bomo pocutili dobro
Zdaj. Poslusajte ljudi okoli sebe, upoStevajte male Zelje nasih
bliZnjih: ko jih enkrat ni vec, lahko jokamo, lahko govorimo, ven-
dar tistih skupnih trenutkov ni moZno podoZivetic.

Udelezenci strokovnega izobrazevanja med

ucno delavnico mag. Mojce Hvala Cerkovnik
(Fotografija: Aljosa Lapanja)
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Strokovni seminar je potekal na Stajerskem v Kongresnem
centru Rogaska Slatina v prelepem in prijaznem okolju, $e
enem biseru Slovenije.

26. strokovni seminar

Za uvod je predsednica sekcije Marina Cok pozdravila

Sekcije medicinskih navzoce ter nam na kratko predstavila delo izvrsnega
. . odbora sekcije. Po pozdravnem govoru smo zaceli s stro-

sester in zdravstvenih kovnim delom.
tehnikov \Y% ZObOZdI'aVStVU_ Kot prvi predavateljici smo prisluhnili asist. Janji Krapez, dr.

dent. med., spec. za zobne bolezni, ki je imela predavanje z

v Kongresnem centru naslovom Stomatoloska obravnava onkoloskega pacienta. v
Rogagka Slatina svojem predavanju je opozorila na dejstvo, da je v Sloveniji

rak ustne votline pri moskih pogost. Stranski ucinek obse-
vanja je okvara Zlez slinavk in radiacijski karies. Gre za hitro
napredujoCi proces, ki prizadene vse zobe in se lahko kon-
¢a s popolnim propadom zob. Pred zacetkom onkoloSkega
zdravljenja je zato nujno potrebno narediti zobozdravniski
pregled, sanacijo in zasCito zob. Zal se klub prizadevanjem,
da se vzpostavi protokol stomatoloskega zdravljena teh pa-
cientov in podpre tudi s strani ZZZS, to $e vedno ni dokonéno
uredilo. Zdravljenje razli¢nih rakavih obolen; in tudi osteopo-

seminar Sekcije medicinskih roze je vedno bolj uspesno tudi z bioloskimi zdravili. Izjiemno
sester in zdravstvenih tehnikov pomembno je, da je zobozdravnik seznanjen z biolosko tera-
pijo pacienta, saj lahko pride pri dolo¢enih shemah jemanja
teh zdravil pri pacientih, ki imajo invazivni poseg v ustih, do
»Zdrava usta za zdravo telo«. nekroze Celjustnice.

@

Loti Hresc¢ak

Sestega in sedmega aprila letos
smo organizirali 26. strokovni

v zobozdravstvu z naslovom

Naslednja predavateljica Andreja Emberlinc, dr. med.,
spec. maksilofacialne kirurgije, je imela predavanje z
naslovom Obravnava otrok s shizami v Sloveniji. Po-
udarila je, da so shize ena najpogostejsih prirojenih
obraznih nepravilnosti, ki v veliki meri prizadenejo
videz, govor, sluh, vplivajo na rast in razvoj obraza in
predstavljajo za pacienta ter njegovo druzino veliko
psihosocialno ter ekonomsko breme, ki mocno zniza
kakovost Zivljenja. Predstavila je vrste shiz, pripravo
pacientov in njihovih starSev na zdravljenje in sam pro-
tokol zdravljenja.

V nadaljevanju je Ivana Abramic, dr. dent. med., imela
predavanje z naslovom Skrb za ustno zdravje pri ose-
bah s posebnimi potrebami. Poudarila je, da za paci-
ente s posebnimi potrebami niso znacilne le razvojne
motnje in drugacnost, ampak so tudi z njimi pove-
in zdravstvenih tehnikov v zobozdravstvu zani in prilagojeni postopki opazno razlicni. To pomeni za
(Fotografija: Irena Sumer) zobozdravnisko ekipo zahtevo po dopolnjenem znanju in iz-
vajanju zobozdravstvene vzgoje in preventive ustnih bolezni.

Izvrsni odbor Sekcije medicinskih sester
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Za star$e oziroma skrbnike otrok s posebnimi potrebami pa
tudi obseznejSe teoreticno znanje in veliko vecje prizadeva-
nje in napor za izvedbo zahtevne nege teh pacientov.

niskega stola in okolice je razdeljeno na tri sklope. Pogosto
se ugotavlja, da zaposleni v zobozdravstveni ambulanti ne
poznajo vrstnega reda namescanja zascitnih sredstev oz.

Po odmoru smo nadaljevali strokovno delo in enako proble- osebne varovalne opreme. Naloga vsakega posameznika je
matiko z naslovom Skrb za ustno zdravje pri osebah s po- stalno izobrazevanje in visoka stopnja strokovne zavzetosti
sebnimi potrebami, zobozdravstvena vzgoja in preventiva, ki za izvajanja ukrepov, ki preprecujejo prenos okuzb.

nam jo je predstavila Damjana Marc, dipl. m. s. Predstavila
nam je tehnike izvajanja ustne higiene pri osebah s poseb-
nimi potrebami, pripomocke za ustno higieno in kako ustno
higieno prilagodimo glede na vrste in stopnjo prizadetosti.

Po zasluZenem dalj$em odmoru s kosilom je JoZe Kriznar, dr.
dent. med., predstavil Intraoralno skeniranje — tehnologijo
sedanjosti, izzivi za prihodnost. V prispevku je prikazal di-
gitalni potek dela v zobozdravstveni ordinaciji, osnove delo-
vanja intraoralnega skeniranja. Poudaril
je prednosti in slabosti intraoralnega
skeniranja v primerjavi s klasicnim od-
tiskovanjem.

V nadaljevanju sem sama predstavila
Komunikacijo v procesu zdravstvene
nege. V svojem prispevku sem opredeli-
la osnovne elemente komunikacijskega
procesa, mo¢ besedne in nebesedne ko-
munikacije. Predstavila sem teoretiCar-
ko Hildegard Peplau, ki je velik del svojih
raziskovanj namenila komunikaciji v
procesu zdravstvene nege.

Kot zadnje predavanje v
& petkovem  popoldnevu
smo zelele predsta-
viti plakat in zlozen-
ko z naslovom Delo
medicinske sestre
zobozdravstvene  asi-
stenke v zobni ambulan-
ti, vendar je Zal kolegica
Damjana Grubar zbolela. Z
razstavljenim plakatom in zlo-
Zenko smo predstavile delo v zobni
ambulanti, ki je spe-
cializirano in zah-

Asist. Janja Krapez, dr. dent. med.,
spec. za zobne bolezni - Stomatoloska
obravnava onkoloskega pacienta
(Fotografija: Irena Sumer)

Predavanje z naslovom Prenos okuzbe s pre-
nosljivo boleznijo — preprecevanje okuzb je pre-
davala Marija Al Nawas, dipl. m. s. Predstavila nam
je najpogostejSe prenosljive bolezni in ¢as prezivetja
nekaterih mikroorganizmov. Poudarila je pomen prepre-

¢evanja bolnisnicnih okuzb, vzroke za nastanek okuZzb ter
program in ukrepe za preprecevanje le-teh. Udelezenci strokovnega seminarja

. . L . (Fotografija: Irena Sumer)
Valerija Skopec, dipl. m. s., univ. dipl. soc. ped., nam je v na- :

daljevanju predstavila Ciscenje in razkuzevanje zobozdrav-
niskega stola in njegove okolice. Poudarila je, da dosledno
upostevanje vseh higienskih ukrepov, vklju¢no z doslednim
CisCenjem in razkuzevanjem zobozdravniskega stola in nje-
gove okolice, lahko zmanj$a tveganje ali prepre¢i moznost
prenosa okuzbe s pacienta na osebje, s pacienta na pacienta
terz osebja na pacienta. Ciscenje in razkuzevanje zobozdrav-

teva dobro razvite
rocne spretnosti, doslednost in natancnost. Pri svojem delu
medicinska sestra sodeluje v diagnosti¢no-terapevtskih po-
segih, skrbi za opremo in materiale, vodi zobozdravstveno
dokumentacijo. Velikega pomena je psihi¢na podpora paci-
entom. Sodeluje tudi z drugimi sodelavci, skrbi za pravilno
izvajanje higienskih postopkov, svetuje o skrbi za zdravje
ustne votline in se strokovno izpopolnjuje.
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Petkov veCer smo zakljucile s skupno vecerjo in prijetnim
druZenjem.

V sobotnem dopoldnevu smo kot prvi predavateljici pris-
luhnili kolegici Dijani Didak, strokovni predavateljici iz Zdra-
vstvene Sole v Zagrebu. Predavanje z naslovom Poucevanje
dentalnih asistentov oz. asistentk — vidiki, izkusnje, izzivi in
perspektive. V svojem prispevku je predstavila Solo za den-
talne asistente/ke. Sola je zacela delovati leta 2011 in so
tako prvi dentalni asistenti/ke diplomirali leta 2015. Predsta-
vila nam je ucni nacrt, izkusnje in perspektive dentalnih asi-
stentov in asistentk.

Naslednji predavatelj Primoz Gregorcic, iTOP inStruktor, abs.
ustne higiene, Student dentalne medicine, nam je predstavil
predavanje z naslovom RiziCni pacienti v zobozdravstveni
ordinaciji. Poudaril je, da so rizicni pacienti tako rekoC vsako-
dnevno prisotni v zobozdravstveni ordinaciji. V prihodnosti
se bo njihovo Stevilo povecevalo. Mednje spadajo sladkorni
bolniki, nosecnice, hematoloski bolniki, bolniki s kroni¢no na-
lezljivo boleznijo, bolniki s sréno-Zilnimi boleznimi ... Zelo je
pomembno, da smo o rizicnih pacientih in delu z njimi ustre-
zno pouceni.

Nata$a Pileti¢, dipl. med. sestra, nam je predstavila preda-
vanje z naslovom Kakovost sterilizacije v zobozdravstvy,
predstavitev rezultatov raziskave v zobozdravstvenih am-
bulantah - primerjava v letih 2015-2018. V prispevku nam
je predstavila rezultate raziskave, ki jo v Sekciji medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov v sterilizaciji izvajajo Ze
tretje leto. Pravi postopki reprocesiranja instrumentarija
in pripomockov so kljucni pri prepreCevanju prenosa okuz-
be. Rezultati raziskave, ki je bila opravljena v slovenskih
zobozdravstvenih ambulantah, kazejo, da se medicinske
sestre zavedajo pomembnosti sterilizacije.

Majda Kramberger, sred. med. sestra, je predstavila prispe-
vek Ustna nega pri starejSih in nemocnih. Skrb za ustno vot-
lino in zobne nadomestke pri starejsih in nemoénih ljudeh je
Se vedno neke vrste tabu tema, saj se o tem zelo malo govori
in pise. Ne glede na to, ali je starostnik v domaci oskrbi, bol-
nisnici ali v domu starejsih, je za nego ustne votline treba
ravno tako poskrbeti kot za nego ostalega telesa.

Kot zadnja na seminarju nam je Barbara Visket, vizaZistka, z
nasveti in prakticnim prikazom predstavila prispevek z nas-
lovom Primerno licenje za delo s pacienti.
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V zgodnjem sobotnem popoldnevu smo tako zakljucili $e
en uspesen strokovni seminar. In ko sem razmisljala, kaj naj
zapiSem za konec, nisem mogla mimo misli, ki sta jih v uvod-
niku zbornika predavanj zapisali predsednica sekcije Marina
Cok in podpredsednica sekcije Damjana Grubar.

Takole sta razmisljali:

»Na delovnih mestih medicinskih sester in zobozdravstvenih
tehnikov se srecujejo razlicne generacije. In teh je zaradi iz-
muzljivosti upokojitve vedno vec. Neko¢ smo delavce delili na
‘stare” in ‘mlade’, torej na tiste, ki so rekli: »Ves, véasih je bilo
vse drugacel« in na tiste, ki tega (Se) niso mogli re¢i. Danes pa
Je povsem drugace. Kljub vse vecjim starostnim razlikam med
zaposlenimi lahko danes vsi recemo: »Ves, vceraj je bilo vse
drugace.« Spremembe in novosti so del naSega vsakdanjika.
Seveda pa niso vse nezaZelene ali napacne. Ne nazadnje se je
pred dvajsetimi leti v bolnisnicah in zdravstvenih domovih lah-
ko Se kadilo. Vem, spreminja se ves svet in javne ustanove so
le kraj, kjer se te spremembe izrazijo. Ampak vseeno se zdi, da
Je vse prevec sprememb in novosti nepotrebnih ali kratko malo
neupravicenih. Zdravstveni delavci, pa ne samo mi, se vse bolj
utapljamo v izpolnjevanjih najrazlicnejsih obrazcev, v pisanju
porocil, obrazloZitev, opisov, spisov in zapisov. Véasih se zdi,
da pisemo Ze zapisnike zapiskov, pri tem pa nam zmanjka ¢asa
za tisto, kar je zares pomembno: za odnose. Za strokovne, pa
vendar tople odnose s pacienti in strokovne ter tople odnose s
sodelavei. Kljub vsem Se tako tezkim nalogam, ki nam jih nala-
ga delo, nas najbolj ranijo slabi medsebaojni odnosi in nezado-
voljstvo pacientov, pa naj bo upraviceno ali ne. Zato poskrbimo
drug za drugega. In poskrbimo zase. Bodimo dobro strokovno
podkovani, da bomo znali rokovati s paleto razlicnih ljudi, ki jih
srecujemo na delovnem mestu in bodimo osebno zadovoljni,
da bomo samozavestno vstopali v interakcijo z njimi in sami s
seboj. Zeliva Vam obilo prijetnih izkusenj.«

Sama bi dodala: Spostovani predavatelji, iskrena hvala,
da ste si vzeli ¢as in nam pripravili zanimiva predavanja.
Spostovane kolegice, iskrena hvala za vaso Stevilno udelez-
bo. V upanju, da se drugo leto spet sre¢amo,
vas toplo pozdravljam.
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Sola povijanja

@

Liljana Kralj

13. aprila je v Mariboru potekala
prva Sola povijanja, ki so jo
organizirale medicinske sestre,
zaposlene na strokovnem podrocju
dermatovenerologije in aktivne
clanice Sekcije medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov v
dermatovenerologiji.

Utrinki z ucne delavnice
(Fotografija: Liljana Kralj)
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NOVA ZNANJA

Izobrazevanje medicinskim sestram prinasa nova znanja, ob
enem pa pomembno vpliva na odlogitve in kriticno razmislja-
nje v skrbi za paciente. Pomembno je skupno sodelovanje in
povezovanje, saj prinese moC za spremembe in s tem tudi
napredek v zdravstveni negi. Znanje in izkusnje iz ucnih de-
lavnic bodo pripomogli h kakovostnejsi obravnavi pacientov.

Sola povijanja je posledica zakljuckov, do katerih so prisle
medicinske sestre, ki so strokovnjakinje na podrocju izvaja-
nja kompresijske terapije s povoji. Vse so ugotovile, da se
kompresijska terapija s povoji neustrezno izvaja, da se pov-
sod ponavljajo iste napake. Zato so se v Sekciji medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov v dermatovenerologiji od-
logili, da osnujejo Solo povijanja, s katero bodo gostovali v
vseh regijah Slovenije. Prva Sola povijanja je gostovala na
Stajerskem koncu 13. aprila.

Strokovno srecanje je potekalo v Mariboru v prostorih Drustva
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Maribor.
K izvedbi strokovnega srecanja so pripomogle medicinske
sestre Dermatoveneroloske klinike Ljubljana, Dermatovene-
roloskega oddelka SB Celje in Oddelka za koZne in spolne
bolezni UKC Maribor ter strokovne sodelavke iz Diafita. Sre-
¢anje je potekalo v dveh sklopih, teoretiénem in prakticnem.
Ker pa je bila Zelja in ideja medicinskih sester, da udelezenke
soocijo z resnicnim stanjem ob uporabi kompresijske terapi-
je, se je nekoliko nenavadno srec¢anje zacelo z delavnicami,
kjer so si udelezenke pod budnim ocesom strokovnjakin;
namescale kompresijske povoje (dolgoelastiéne in kratkoe-
lasticne) in kompresijske nogavice. Omogoceno je bilo tudi
merjenje kompresije vsakega namescenega povoja, tako da
so udeleZenke lahko ponavljale namescanje povojev in dobi-
le obcutek, kako naj izvedejo kompresijo, da bo ta ustrezna.
Ob zakljucku prakticnega sklopa in ves teoreticen sklop pa
so vse udelezenke imele namescene kompresijske povoje na
obeh nogah in so jih lahko snele Sele ob zakljucku srecanja.
S tem nacinom so se dejansko postavile v vlogo pacienta in
njegovo doZivljanje ob izvajanju kompresijske terapije.

UdeleZenke strokovnega srecanja so hile ob zakljucku izje-
mno zadovoljne, saj so pridobile nova znanja, predvsem pa
nove izkusnje, ki jih velikokrat nehote zanemarijo, ko op-
ravljajo svoje delo medicinske sestre.

Ob koncu pa bi se Zeleli zahvaliti Tosami in Lohman&Rau-
scherju za podporo pri izvedbi Sole povijanja ter Diafitu za
aktivno sodelovanije.
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Obelezitev mednarodnih
dnevov babic in
medicinskih sester v
DMSBZT Novo mesto

®

Marta Blazi¢

Ob mednarodnem dnevu medicinskih sester,
ki ga obelezujemo 12. maja, je Zbornica -
Zveza organizirala 16. simpozij zdravstvene in
babiske nege, ki je potekal pod geslom Zdravje
je clovekova pravica. Simpozij se je zakljucil

evee

znak in nagrado Angele Boskin za zivljenjsko
delo. Drustvo medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Novo mesto (DMSBZT
NM) je mednarodni dan babic in medicinskih
sester obelezilo z razlicnimi dejavnostmi.

V petek, 11. maja, so bile postavljene stojnice v vseh zdravstve-
nih, zdraviliskih in socialnih zavodih Dolenjske, Bele krajine in
delu Posavja. Svoj poklic in poslanstvo smo predstavili tako na
primarni kot tudi sekundarni ravni. V Splo$ni bolniSnici Novo
mesto (SB NM) smo se $e posebej predstavili in obelezili dan
babic in medicinskih sester in pripravili stojnico. Dijaki pro-
stovoljci Srednje zdravstvene in kemijske Sole Novo mesto so
pod vodstvom Glorie Sepec predstavili svoje izdelke. Izdelke so
ponujali mimoido¢im in nabrali prostovoljne prispevke v visini
300 €. Denar so namenili SB NM za nakup pripomockov za zdra-
vstveno nego. Izjavo za medije je dala predsednica drustva JoZi-

ca ReSeti¢. Nekaj prijaznih besed je medijem

Slovesnost ob podelitvi namenilo tudi vodstvo bolnisnice, in sicer Mi-
priznanj (z leve proti desni): lena Kramar Zupan in pomocnica direktorice
Slavica Naumov, Marica za ZN Simona Volf.

Parapot - prejemnica zlatega

znaka, mag. JoZica ReSetic, V popoldanskem casu smo se zbrali in se z
Marta Gantar (Fotografija: avtobusom odpeljali na slovesno podelitev
Klavdija Zupancic) najviSjega priznanja zlati znak Zbornice —

Zveze v Cankarjev dom v Ljubljano. Dobitni-
ca zlatega znaka je bila tudi nasa kolegica

Stojnica v SB Novo mesto ¢lanica 10 DMSBZT NM Marica Parapot. Po
7 mag. Jozico Refetic, zakljucku slovesnosti so sledile Cestitke in
predsednico regijskega prijetno druzenje v preddverju Linhartove dvo-
drustva, Marico Parapot, rane.Na pobudo predsednice drustva JoZice
Simono Volf, Katjo Skof, Reseti¢ pa smo sklepno obeleZitev zakljucili

Katjo Zagorc, Glorio Sepecin v tgorek popoldne, 15. maja, z obiskom gradu

Amino Salihovi¢ (Fotografija:— aihenburg in gledaliske predstave Ameriski
Ljubinka Pocrvina)

dolarji v Senovem. Z avtobusom smo se od-
peljali v Posavje, kjer smo Clani drustva izko-
ristili prijetno druZenje, naklonjeno nam je bilo tudi vreme.
Za sprostitev in pogled v pretekla desetletja Zivljenja naSega
pretezno kmeckega prebivalstva so poskrbeli Clani drustva
Senovo KUD.

Mednarodni dan babic in medicinskih sester je dan, ko se
spomnimo svojega poslanstva, ko nam izkaZejo pozornost
tudi oZji sodelavci in seveda hvalezni pacienti. Delezni smo
drobnih pozornosti, Cestitk, zahval za vse delo, ki ga opravlja-
mo. To nas vodi naprej, da lik medicinske sestre ostaja, kot
s0 ga zasnovale nase predhodnice.

Udelezenci predstave z igralci
(Fotografija: Marjana Lavric)



DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER,
BABIC IN ZDRAVSTVENIH

Svecanost s
podelitvijo najvisjih
priznanj drustva ob

mednarodnih dnevih
babic in medicinskih
sester

©

Tomica Kordis, predsednica drustva

7 leve proti desni: tim anestezije,

Vera Zabukosek, Sonja Ramsak
(Fotografija: Salobir)
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Sodelavcev ne cenimo po tem, koliksno moc
kazejo in ne po tem, kako bucen je njihov glas.
Cenimo jih po njihovih dejanjih, postenosti
njihovih namenov in po njihovi volji za
nadaljnjo osebnostno rast in rast delovnega
okolja. Tudi v DMSBZT Celje so ljudje, ki s svojo
marljivostjo, delavnostjo in zgledom izstopajo.
Prav tem smo podelili srebrne znake.

Sonja Ramsak

Sonja Ramsak se je po zakljuéeni Srednji zdravstveni Soli Celje za-
poslila v Splosni bolnisnici Celje. Vseskozi se je zavedala pomena
formalne izobrazbe, zato je zakljudila tudi $tudij visokoSolskega
programa zdravstvene nege v Ljubljani. Ves ¢as sluzbovanja je bila
zapriseZena podrogju operacijske zdravstvene nege. Z bogatimi de-
lovnimi izkusnjami, ki jih je pridobivala tudi na strokovnih izobraze-
vanjih, je opravljala dela in naloge vodje v Zilni operacijski dvorani.
Znanje in izkusnje je prenaSala na mlajSe generacije. Medicinske
sestre, ki se danes odlocajo za delo v operacijskih dvoranah, so po
koncanem Solanju prepuscene okolju in sodelavcem, da si ob nepo-
srednem delu pridobivajo strokovno znanje in izkusnje. Z vzornim
mentorstvom in empatijo je vzgojila veliko generacij operacijskih
medicinskih sester. V vsakodnevno delo je vlagala veliko zavzetosti,
odgovornosti in empatije. Prav tako je kot predavateljica sodelovala
pri uvajalnih seminarjih za nove delavce v bolnisnici in poudarjala
pomen dobre komunikacije na delovnem mestu. Prizadevala si je
za dobre medsebojne odnose in profesionalno komunikacijo tako
s pacienti kot znotraj zdravstvenega tima. Aktivno je sode-
lovala s prispevki na seminarjih perioperativne zdravstve-
ne nege in drugje. Z odgovornim organizacijskim delom,
vzornim mentorstvom, strokovnostjo, empatijo in odli¢nimi
pedagoskimi sposobnostmi je lahko vzor operacijskim me-
dicinskim sestram. Je vrhunska profesionalka na svojem
podrocju. S svojim zgledom je spodbujala sodelavce k
pridobivanju novih znanj in aktivnemu sodelovanju. Spod-
bujala jih je, da se medicinske sestre zavedajo svoje po-
membnosti, da suvereno odlo¢ajo in razpolagajo z viri. Le
tako so lahko zadovoljne same s seboj in s ponosom pris-
topajo k svojemu delu. S svojo podobo pa izrazajo odnos
do sebe in poklica, sporo¢ajo strokovnost, sproséenost in
natancnost. Iskrene Cestitke!

Vera Zabukosek

Vera Zabukos$ek se je po kon¢anem $olanju sredi aprila 1980 za-
poslila na patronaZi kot bolnicarka. Kljub svoji mladosti je bila zelo
predana svojemu delu. V kolektivu je bila vedno pozitivna, delili so
si dobro in manj dobro. S sluzbenim kolesom in z nahrbtnikom na
ramenih je prav v vsakem vremenu po Celju prevozila dobrih 15 let.
Vmes je krajSi Cas delala v Splosni bolnisnici Celje. Sodelavke so
slutile, da se bo kmalu vrnila. Pa $e kako prav so imele! Delo na
terenu in pristen stik s pacienti in njihovimi svojci sta jo pripeljala
nazaj. Se vedno jo je &akala miza in vse, kar je zapustila kot »dotoc
ob svojem odhodu s patronaZe. Po vrnitvi je $e bolj goreCe opra-
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vljala svoje delo, se redno izpopolnjevala in izobrazevala ter tako
Sirila svoja znanja. Vso svojo dobro voljo, empatijo, spostljivost, pre-
danost delu in vse svoje znanje je z najvecjim veseljem prenasala
na mlajse kolegice, ki so prihajale v delovno enoto. Do pacientov
na terenu je vedno izredno spostljiva, nanje prenasa svojo dobro
voljo in topel nasmeh. V vsakem trenutku zanje najde lepo in tola-
Zilno besedo in se zelo vZivi v njihovo stisko. Vseskozi je svoje delo
opravljala zelo strokovno, natancno in z veliko predanostjo. Vsem
sodelavkam je odlicen zgled.

V Casu, ko je DMSBZT Celje vodila Se Marjana Vengust, ji je Verica
velikokrat pomagala pri aktivnostih in opravilih, ki so se nanasali na
delovanje regijskega drustva.

Naj bo srebrni znak drustva zahvala za vse, kar dela za paciente in
tudi za sodelavce. In Se Zelja njenega kolektiva: da ji zdravje sluzi
do upokojitve in naprej, da bo lahko uZivala v prostem ¢asu s svojo
druzino! Iskrene Cestitke!

Anestezioloska enota Oddelka za anesteziologijo in intenzivno me-
dicino operativnih strok in terapijo bole¢in v Splo$ni bolnisnici Celje
Omenjena enota deluje Ze 50 let. Danes tim zdravstvene nege sesta-
vlja 26 medicinskih sester in zdravstvenikov. Imajo raznovrstno iz-
obrazbeno strukturo: 4 magistre zdravstvene nege, od tega eden s
smerjo urgentnih stanj, 17 diplomiranih medicinskih sester in zdra-
vstvenikov ter 4 srednje medicinske sestre. Njihovo podroje dela
obsega 20 delovi$¢. Dva anestezioloska tima vsakodnevno opravlja-
ta neprekinjeno zdravstveno varstvo. Osem medicinskih sester izva-
ja delo in naloge tudi v anesteziolo$ki in protiboleginski ambulanti.
Njihova protibolecinska ambulanta se bo s kontinuirano oskrbo
pacientov s kroni¢nim boleginskim sindromom in tezko obvladljivih
boleginskih stanj letos srecevala Ze 20 let. Pet njihovih sodelavcev
sodeluje v anestezioloskem timu transplantdcijske dejavnosti, ki se
je v celjski bolnisnici zacela razvijati pred 20 leti. Ena izmed njihovih
sodelavk je Ze 11. leto aktivna strokovna soustvarjalka SirSega tima
Muzeja novejse zgodovine, ki je v bolniSnici odprl razstavo »Utrinki
iz preteklosti Splo$ne bolni$nice Celje«.

Temelj njihove aktivnosti pri izvajanju zdravstvene nege je siste-
maticen, dinami¢en in kontinuiran proces, katerega osnovno vodilo
je celostno pojmovanje pacienta vseh starostnih skupin pred, med
in po izvedeni anesteziji. Vodilo za vzdrZzevanje varnega delovnega
okolja jim predstavlja krovno organizacijsko navodilo in 25 stan-
dardiziranih navodil za delo. Prvo med njimi je hilo zasnovano in
sprejeto navodilo za poenotenje opreme reanimacijskih vozickov
na ravni celotne bolni$nice. Njihova posebna pozornost je poleg
opravljenega strokovnega, kompetentnega, varnega in etitnega
vsakdanjega dela posveCena zas¢iti pacienta, ohranjanju njegovega
dostojanstva in informiranosti.

Zavedajo se, da samo znanje kaze pot do lastne suverenosti pri iz-
vajanju kompetentne zdravstvene nege v anesteziji. Zato svoje stro-
kovno znanje nenehno obnavljajo, dopolnjujejo in delijo z drugimi.
Clani tima za izobraZevanje oZivljanja so skupaj z oddelénimi izva-
jalci zasnovali uéne delavnice praktiénih vescin uporabe oddelcnih
defibrilatorjev in uéne delavnice oskrbe dihalne poti. Aktivno se ude-
leZujejo kongresov na evropskih in domacih tleh, objavljajo pa tudi
strokovne ¢lanke v domadi in tuji strokovni literaturi.
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Lastno strokovno znanje nesebicno delijo med seboj, tako spreje-
majo strokovne in Zivljenjske izkusnje starejsih sodelavcev in sve-
Ze teoreticno znanje ter ideje mlajSih sodelavcev. Posebno skrb
in pozornost posvecajo bodo¢im sodelavcem na oddelku kot tudi
pripravnikom in $tudentom.

Taksna medsebojna interakcija jim predstavlja edini ustrezen nacin, da
pohvalijo, kar je narejeno dobrega in izbolj$ajo, kar je lahko Se boljSe.

Anestezija, kot stroka, se nenehno razvija, kar zahteva veliko mero
prilagodljivosti in vedoZeljnosti. 0d posameznika pa zahteva mo¢an
znacaj, odloénost in zanesljivost. Prizadevajo si, da so v skrbi za
pacienta kreativen in soodgovoren ¢lan anestezioloskega tima. Po-
mo¢ sodelavcem z nasveti in dejanji je tisto, kar jih dela mocneje,
strokovno in osebnostno samozavestnejSe tudi takrat, ko ne gre vse
tako, kot bi si Zeleli.

Vse navedeno zaposlenim omogoca, da v ¢asu globalizacije, kon-
kurencnosti in tehnoloskega razvoja ohranjajo posluh do so¢loveka
v vseh dimenzijah etike, loveénosti in profesionalnosti ter jim daje
sposobnost preliti individualno znanje in energijo v uginkovitost in
uspesnost anestezioloskega oddelka. Iskrene &estitke!

Vsakdo ima svoje poglede na to, kaj je v Zivljenju resniéno po-
membno. Vsi pa si Zelimo Ziveti ustvarjalno, kakovostno, sre¢no,
zdravo in polno Zivljenje. Kajti na koncu je vazno le, da si lahko
v zrelih letih izmenjamo €im ve¢ zgodb zadovoljstva, da smo bili
uspesni in da smo za seboj pustili dobre sledi. Taksne, kot so jih
za seboj pustili nase sodelavke in sodelavci, ki so v letu 2017 do-
cakali upokojitev.

Sonja Mocenik,

srednja medicinska sestra, je svojo poklicno pot zacela leta 1977 v
Splosni bolnisnici Celje. Delo je polnih 40 let opravljala na otroskem
oddelku kirurskih strok. Rada je imela svoje delo in v skrbi za otroke
je svoje delo opravljala izjemno odgovorno. Natanénost, vztrajnost,
poZrtvovalnost, human pristop do malih pacientov in njihovih star-
Sev so vrednote, ki so njeno poklicno pot Se posebej odlikovale.

S svojim znanjem in delovnimi izkuSnjami je veliko pripomogla k
strokovni rasti mlajsih sodelavk.

Sodelavci ji na novi poti Zelimo predvsem zdravja, srece in dobrega
pocutja. Veseli pa bomo njenega obiska.

Mirjana Novak

je bila v Splosni bolnisnici Celje zaposlena od leta 1978. Kot srednja
medicinska sestra je vse do upokojitve opravljala delo na otroskem
oddelku kirurskih strok. Strokovno znanje in delovne izkusnje, ki jih
je z leti pridobivala, je pridno prenaSala tudi na mlajSe generacije.
Delo je opravljala vestno in odgovorno. Z lepo besedo in prijaznim
pogledom je pogosto pomagala otrokom premagovati strah pred
bolecino, starsi pa so hili veseli njenih spodbud in modrih nasvetov.
Sodelavci ji Zelimo veliko veselja na novi poti in naj ji sluzi zdravje
na planinskih poteh.

Albina Gabrovsek

1. oktobra 2017 se je upokojila glavna medicinska sestra centralne
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sterilizacije. Albina se je rodila 1. 12. 1955 v Mariboru. Po koncani
osnovni Soli se je vpisala na Srednjo zdravstveno Solo v Mariboru
in leta 1974 maturirala. Potem je nadaljevala Studij na Vi§ji Soli za
zdravstvene delavce v Ljubljani in leta 1977 diplomirala. Njena po-
klicna pot se je zacela s pripravnistvom 1. 12. 1977 na patronaZzi v
Zdravstvenem domu Maribor.

Leta 1978 se je zaposlila v Splosni bolnisnici Celje na dializi, od 26.
10. 1981 pa vse do upokojitve je hila glavna medicinska sestra cen-
tralne sterilizacije.

0Ob nastopu sluzbe v sterilizaciji verjetno ni predvidevala, kak$en pe-
Cat bo pustila za sabo. Vse, kar imamo danes na oddelku, je njena
zasluga. Zacetek je bil zelo teZak, kajti pretok informacij s podroc-
ja dela v sterilizaciji je bil slab, pocasen, strokovne literature je bilo
malo, prav tako delovnih izkuSenj in znanja. Tako je sledila novostim
na podrodju stroke doma in v tujiniin jih uspesno uvajala v nase delo.

Leta 1994 je bila ustanovljena Sekcija medicinskih sester in zdra-
vstvenih tehnikov v sterilizaciji, kjer je postala aktivna ¢lanica vse do
leta 2015. V sekciji je sodelovala s Stevilnimi predavanji na strokov-
nih seminarjih in se udeleZevala kongresov tudi v tujini. Leta 2015
je bila soavtorica prve izdaje strokovne publikacije PRIROCNIK ZA
DELO V STERILIZACIJL.

Lahko bi se reklo, da je v kletnih prostorih v starem delu bolnisnice
davnega leta 1981 Albina zacela svojo kariero v sterilizaciji pri lese-
nem glavniku.

Takrat se je uporabljalo zelo malo metod kontrole sterilizacijskih
ciklusov, roéno so se delali tamponi, zlagala se je gaza za zloZence,
pripravljali so se enostavni seti ...

Leta 1990 je poplava uni¢ila oddelek in tako nas je leta 1993 dolete-
la selitev v novi del bolniSnice v prvo nadstropje. Pri projektih za novi
oddelek je Albina aktivno sodelovala.

Zacelo se je novo obdobje, postopno uvajanje reprocesiranja zah-
tevnejSih instrumentov in posledicno priprava novih setov, uvajanje
kakovostnejsih kontrol postopkov sterilizacije, nove ovojnine, sledi-
la je razvoju sanitetnih materialov ..

Kar je hilo novega, je Albina vedno rekla, to moramo imeti v Celju!
In tako smo leta 2000 v Celju uvedli prvo PLAZMA STERILIZACIJO
v Sloveniji, prvi smo tudi pri reprocesiranju robotskih instrumentov.

V bolnidnici je bila aktivna v komisiji za zdravstveni material, za na-
bavo perila, sodelovala je pri javnih razpisih za sanitetni material in
Se bi lahko nastevali.

Po dvajsetih letih so se pokazale potrebe po novih aparatih, tako se
je Albina zelo aktivno vkljucila v obnovo oddelka. Posleditno smo s
tem pridobili Se ve€ dela, zacela se je centralizacija nase sluzbe, kar
je bila dolgoletna Zelja Albine.

Za kakovostno pripravljene instrumente so usposobljeni delavci v
sterilizaciji!
Ves ¢as si je prizadevala s standardizacijo dela in postopkov v pro-

cesu sterilizacije doseci najbolj$o kakovost na podrogju reprocesi-
ranja instrumentov in ¢im bolj$e pogoje za samo delo zaposlenih.
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Albina pa ni bila osredotoCena samo na stroko. Bila je oseba, ki je
vedno znala prisluhniti tezavam. Ni poznala besede NE, vsakemu
je rada ustregla, Ceprav je vCasih nosila posledice sama ali pa so-
delavci. Lahko bi se reklo, da ima veliko srce. Vedno si je nasla ¢as
za udelezbo na vsaki obvezni ali neobvezni dejavnosti. V bolnisnici
je bila znana kot vedno nasmejana Albina. Tudi takrat, ko ji je bilo
najhujse, tega ni pokazala.

Draga Albina, zahvaljujemo se ti za ves trud, prisrcnost in za vsa leta,
ki si jih v vlogi glavne medicinske sestre v sterilizaciji preZivela z nami.

Postala si gospodarica svojega ¢asa!
Zelimo ti veliko sreénih let v zasluzenem pokoju!

Zapisala Marija Srimpf s sodelavci centralne sterilizacije

Sonja Ramsak

Sonja Ramsak se je po zakljuéeni Srednji zdravstveni Soli Celje za-
poslila v Splosni bolnisnici Celje. Vseskozi se je zavedala pomena
formalne izobrazbe, zato je zakljugila tudi $tudij visokoSolskega
programa zdravstvene nege v Ljubljani. Ves ¢as sluzbovanja je bila
zaprisezena podrogju operacijske zdravstvene nege. Z bogatimi de-
lovnimi izkugnjami, ki jih je pridobivala tudi na strokovnih izobraze-
vanjih, je opravljala dela in naloge vodje v Zilni operacijski dvorani.
Znanje in izkusnje je prenaSala na mlajSe generacije.

Zdenka Oblak

je svojo poklicno pot zacela kot vi§ja medicinska sestra na ginekolo-
Sko-porodniskem oddelku bolni$nice Celje, zakljucila pa kot diplomi-
rana medicinska sestra 30. novembra 2017 na odseku za otrocnice.
Ves Cas je delo opravljala zelo vestno, odgovorno in zavzeto. Priza-
devala si je za poSten in korekten odnos do sodelavk in sodelavcey,
hkrati pa imela ves ¢as profesionalen odnos do pacientk in otrocnic.
Veé kot 10 let je aktivno delovala v Drustvu medicinskih sester, ba-
bic in zdravstvenih tehnikov Celje in v drustvenem izvr$nem odboru.
Njene sodelavke ji v pokoju Zelijo zdravja in srece ter preizkusanj
novih poti!

Mihaela Tisel

/ .../ Z njo je nastopilo ocitno prelomno obdobje kadrovske fluktu-
acije na Zdravstveni postaji Planina, kajti sestra Mihaela je ostala v
kolektivu in v kraju kot prva medicinska sestra z najdalj$im stazem,
polnih 41 let. Bila je disciplinirana in zelo vestna pri svojem delu, ki
ga je zares z veseljem opravljala predvsem s tistim privzgojenim ob-
¢utkom socutja in usmiljenja do bolnih, poskodovanih in nemoénih,
zlasti otrok in starostnikov, ki jih je Se posebej skrbno sprejemala in
obravnavala. Na delo je prihajala vsak dan prva, vsem je pripravila
jutranjo kavo, s pacienti je zaCela delati Ze dosti pred zacetkom or-
dinacije, tako da je opravila triazo nujnih in manj nujnih primerov in
o njih ter o teko¢ih zadevah porocala zdravniku pri kavi. Iz sluzbe
pa je odhajala vedno zadnja, potem ko je vse pospravila, preverila
ter pripravila za naslednji dan. Svojo izobrazbo je s Studijem ob delu
dopolnila in koncala z diplomo visje medicinske sestre. Delo z ljudmi
je opravljala iz notranjega nagiba usmiljenja in obéutka poslanstva,
kar je dokazala tudi s kasnejsim teoloskim Studijem kateheze. Delo
v zdravstvu jo je izpolnjevalo, v poklicu je nasla svoj smisel dela in

Zivljenja. Delo medicinske sestre ji je pomenilo smisel in strast hkra-
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Ludvik Stopar

se je v zgodnji mladosti sooéil z izgubo oéeta. Mama
je z veliko tezavo skrbela za &tiri otroke. Ziveli so skro-
mno in bili pogostokrat odvisni od pomo¢i dobrih ljudi.
Zato je Ludvik Ze zelo zgodaj Cutil potrebo pomagati
ljudem. Odlogil se je za poklic medicinskega tehnika in
se zaposlil v Splosni bolnisnici Celje, kjer je delal 20 let.
Stevilni se ga spominjajo kot prijaznega in nasmejane-
ga Ludvika iz mavéarne.

Leta 1987 se je zaposlil v Sluzhi za varnost in zdravje
pri delu v Cinkarni Celje. Tak$ni spremembi je botro-
valo tudi nesoglasanje z organizacijo in na¢inom dela
s pacienti v tistem ¢asu. V novi sluzbi je bilo veliko iz-
zivov na podrogju zdravstvenovzgojnega dela in prve
pomogi. Ponosen je bil, da mu je uspelo na podrogju
higiene marsikaj izboljSati. Pravi, da je moral biti v€asih pravi diplo-
mat, da je preprical delavce, da se morajo v jedilnici kulturno vesti
in vzdrZevati delovno okolje €isto. Kmalu po prihodu v Cinkarno se
je pridruzil dobro organiziranim cinkarniskim planincem. Tudi tako
je zaposlene opozarjal na zdrav nacin Zivljenja.

Upokojene medicinske sestre, od desne proti levi:

Mirjana Novak, Sonja Mocenik, Albina Gabrovsek, Zdenka
Oblak, Vera Zabukosek, Sonja Ramsak in Ludvik Stopar
(Fotografija: Salobir)

ti.lZato Iahkp uprgyiéeno recemo, d? je bila ”?éa medici@ska sestra V kasnejsih letih se je vkljugeval v prostovoljno delo Zupnijske Ka-
Mihaela karizmaticna osebnost, saj je s svojim delom in s svojim ritas v domagem kraju in v delo drustva medicinskih sester na po-
odnosom do dela v tem 41-letnem obdobju izredno motno zazna- dro&ju $porta. Najprej je sodeloval na $portnih igrah Mediko-trim.
movala svoj cas in prostor v Planini. Njena karizma je v veliki meri Clani nasega drustva so si Zeleli tudi pohodov v slovenske planine.

dodana vrednost njenega dela, tudi tistega, ki ga je prosto-
voljno in z veseljem opravila poleg profesionalnega
dela. Skoraj nemogoce bi bilo opraviti ve¢ dela,
kot ga je Mihaela.

V drustvenem arhivu je zapisano, da je tedanja predsedni-
ca Olga Nezman med ¢lani nasla izurjenega vodnika
Ludvika Stoparja, ki je bil pripravljen prevzeti or-
ganizacijo in vodenje ¢lanov drustva pri vzponu
na Triglav in pohode do Triglavskih sedmerih
jezer. Pri zahtevni izvedbi pohodov vecjega

Stevila pohodnikov so mu pomagali nepo-

gresljivi prijatelji — izkuSeni gorski vodniki.

Verjeti mora$, da je zdaj prisel zate tisti
¢as, ki si ga po tihem vedno Zelela, da svo-
bodneje zadihas. PriSel je ¢as, ki je lahko
najlepsi v tvojem Zivljenju, e si ga bo$
znala in mogla podrediti. Kajti upokoje-
nec je lahko tisti srecni ¢lovek, ki zjutraj
vstane, zveCer gre spat, vmes pa dela,
kar in kolikor hoce. Biti upokojenec torej ni 3
Zalostna zgodba, ampak je posebno obdobje £
Zivljenja, ki Cloveku omogoca svobodo, ¢as za
raziskovanje, zlasti pa lepe trenutke Zivljenja, odkri-
vanje lepot narave in iskanje srece ...

Organiziral je 10 pohodov do Triglavskih

sedmerih jezer. Na vsakem je bilo ve¢ kot

70 ¢lanov. Ostali pohodi so bili na zacetku
izpeljani pod okriliem Planinskega drustva
Cinkarne Celje, v zadnjih letih pa skupaj s
Karitasom. Organiziral je tudi sedem vzponov
na Triglav. Krepko &ez TISOC &lanov je pod njegovo
organizacijo Ze obiskalo Triglavska jezera in se

Zahvaljujem se ti v imenu vseh krajanov Planine in Dobja Ludvik Stopar povzpelo na Triglav.

za veli'kil prispevek k razvoju ip delu zldrlavstvene sluipe (Fotografija: Salobir) Vseh teh pohodov pa, kot sam pravi, ne bi bilo, ce

v Planini. Sam osebno pa se ti zahvaljujem za velstno in ' pohodnistva ne bi podpirale ter prisluhnile &lan-

pozrtvovalno delo medicinske sestre v ambulanti sploSne oziroma stvu predsednice drustva Olga Nezman, Marjanca Venguét in To-

druzinske medicine in v spomin na najino skupno obdobje v letih od mica Kordig. Prejel je veliko pozitivnih komentarjev, pisnih zahval in

1976 do 2007. razlicnih rekvizitov, ki so popestrili $portno-pohodnisko delovanje

Iz zapisa dr. Janeza Smida nasega drustva. Vse pa hrani v svoji planinski sobi. Pri vsem tem
je zelo pomembno, da so pohodniki z lepimi vtisi, predvsem pa var-

Za vse upokojenke pa velja — iskrena hvala za delo in predanost, za no prisli domov. Kljub zdravstvenim tezavam, ki jih premaguje z

skrb in ¢as, ki so ga preziveli skupaj v delovnih sredinah. veliko mero dobre volje in optimizma, Ze planira letosnji pohod do
Triglavskih jezer.

Izvr$ni odbor DMSBZT Celje je v letu 2018 soglasno sprejel sklep,

da za dolgoletno prostovoljno aktivno delo podeli naziv Gastnega Vsem $e enkrat ¢estitamo in Zelimo obilo uspehov in srece v nadalj-

¢lana drustva gospodu Ludviku Stoparju. njem delu in Zivljenju.
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Klini¢cno popoldne z
naslovom Zdravstvena
nega in dusevno zdravje

@

Simona Tomazevic

V mesecu, ko se praznovanja
pogosto naslavljajo na zdravje,
smo se odlociti izvesti klini¢no

popoldne na temo dusevnega

zdravja v sodelovanju s Fakulteto
za zdravstvo Angele Boskin in

Psihiatri¢no bolnisnico Begunje.

7 leve proti desni: Simona Tomazevic, Alenka
Bijol, Doroteja Lesnik Mugnaioni, Ursa Matoh,
Marta Smodis, Tadeja Pfajfar, Urban Bole
(Fotografija: Alenka Bijol)

DRUSTEV

Zelo aktualna tematika na temo mobinga, deeskalacije, stigma
duSevne motnje in promocija duSevnega zdravja so na naSe veliko
zadovoljstvo privabile Stevilne poslusalce iz cele Gorenjske in ¢ez ...

Prva predavateljica Doroteja LeSnik Mugnaioni, strokovna sode-
lavka, sicer Ze dlje Casa aktivna na podro¢ju mobinga in v okviru
Zhornice — Zveze v Delovni skupini za nenasilje v zdravstveni negi.
Predavateljica nam je predstavila pojem »mobinge, kaj je in kaj vse
ni. 0 mobingu oz. trpincenju lahko govorimo ob dlje ¢asa trajajoci
zlorabi mogi, prevladuje psiholosko nasilje, ko poteka sovrazna in
ocitno Skodljiva komunikacija sistematiéno in daljSe ¢asovno ob-
dobje. Pri tem so oCitne posledice zaradi izvedenega nasilja. Mo-
bing ni konflikt, lahko pa konflikt preraste v mobing, ¢e se ga ne
resi. Proces mobinga je po Leymannu razdeljen v ve¢ faz: zadetni
konflikt (ko konflikt ni obvladan, je lahko zagetek mobinga), nada-
ljuje se v sovrazna, agresivna dejanja (ko konflikt ostane neresen in
je potisnjen v ozadje), nato se vkljuci vodstvo (Zelja po odstranitvi
neproduktivne osebe), Zrtve (p)ostanejo izolirane in so problem v
organizaciji. Zadnja faza pomeni za Zrtev socialno izkljucitev iz de-
lovnega okolja. Prav je, da se zavedamo pomembnosti sprotnega
reSevanja konfliktov. Nujno je najti vstopno tocko (vzrok) in takoj
reagirati z reSevanjem. Odgovornost vodstva v delovni organizaciji
je, da i$ce resitve za nastale konflikte ¢im prej in ¢im ucinkovitejSe,
saj je to pravi nacin preprecevanja nastanka mobinga.

Predavatelj Urban Bole je v svojem prispevku o deeskalacijskih
tehnikah predstavil pomen deeskalacijske komunikacije. Po bese-
dah dr. Aleksandre Kornhauser Frazer »nasilje ne more premagati
nasilja; premaga ga lahko le medsebojno spostovanje, spoStovanje
narave, ¢loveka in svobodne misli«. Razliéne raziskave nam dajo po-
datke 0 pogostosti nasilja nad zaposlenimi v zdravstvu in zdravstve-
ni negi, tudi do 50 % zaposlenih se je pocutilo na svojem delovnem
mestu ogrozenih. Zato je Se toliko bolj pomembno zavedanje o ne-
nasilni komunikaciji in to znanje uvesti v vsakdanjo prakso. Namen
deekskalacije je spoznati in se nauciti, kako obvladati situacijo pred
eskaliranjem, kako obvladati sebe v nevarnih situacijah, kdaj in kako
uporabiti deeskalacijske tehnike in pravilno odreagirati v nevarni
situaciji. 10 korakov oz. nacel deeskalacije nam daje konkretna
navodila za izvedbo deeskalacije.

Diplomska dela Studentov zdravstvene nege Fakultete za zdra-
vstvo Angele Boskin nam ponujajo velik vir znanja in podatkov.
Kaj pomeni stigma duSevne bolezni in ljudi, ki imajo tezave v
duSevnem zdravju, nam je predstavila UrSa Matoh. Nemalokrat
imamo v praksi priloZznost opaziti tovrstno stigmo v krogu zdra-
vstvenih delavcev. Delovanje na vseh treh ravneh preventive pri
zmanj$evanju stigme je kljuénega pomena v delovanju zdravstve-
ne nege pri vprasanju stigme oseb z dusevno motnjo.

Ali vemo, daimamo v Sloveniji internetne strani, katerih vsebina je

namenjena promociji duSevnega zdravja? Npr. DAM (www.neboj-
se.si), To sem jaz (www.tosemjaz.net) ... Tadeja Pfajfar je domade in
tuje programe na temo promocije dusevnega zdravja raziskovala v
diplomskem delu in prisla do zakljucka, da potrebujemo izobrazen
in usposobljen kader, ki bo z ustrezno oblikovanim programom delo-
val ne samo z namenom krepitve zdravja in promocije, temve¢ tudi
zmanj$anja stigme na podro¢ju duSevnega zdravja.

Hvala vsem udeleZencem, predavateljem in simpatizerjem, ki ste si
kljub predpraznicnemu vzdusju vzeli ¢as za strokovnost in druzenje.
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Kakovost in varnost
v zdravstvu: modul
licenca
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Jana Lavtizar
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Moderatorka Jana Lavtizar in
predavateljica Mojca Strgar Ravnik
(Fotografija: Alenka Bijol)
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Strokovno srecanje s podrocja kakovosti in
varnosti v zdravstvu je potekalo 17. maja na
Bledu. Zbrali smo se v Hotelu Astoria.

Po uvodnih besedah predsednice drustva Alenke Bijol smo
zaceli s prvim predavanjem Kakovost in varnost v zdravstvy,
ki ga je pripravila Tina Ahagic, dr. med. Predstavila je defini-
cijo kakovosti, nacela kakovosti in nekaj osnovnih dejstev o
varnosti pacientov. Poudarila je, kako pomembno je, da smo
uspesni, pravocasni, ucinkoviti in da je zelo pomembna ena-
kost v zdravstvu. Ves ¢as obravnave je pomembno, da smo
osredotoCeni na paciente in da merimo svoje rezultate ter
spremljamo odstopanja pri svojem delu. Le tako bomo lahko
prikazali, kaj ni najbolje in zadeli spreminjati delovne pro-
cese. Treba je pogledati, kje smo, spraSevati ljudi in verjeti
ljudem, nato pa spreminjati poti in uvajati spremembe. Dru-
go predavanje z naslovom Vodenje kakovosti je predstavila
Sandra Jerebic, dipl. m. s., univ. dipl. soc., QM. Po predsta-
vitvi splosnih dejstev in definicij o vodenju kakovosti, o
akreditaciji zdravstvenih zavodov, ISO 9001:2015, 1SO 9001
standardih je predstavila je PDCA krog in
poudarila pomembnost stalnega izboljSe-
vanja procesov ter spremljanja kakovosti.
Po prvem odmoru nam je Mojca Strgar
Ravnik v predavanju z naslovom Kultu-
ra varnosti, napake, vzrocno posledicne
konference/analize in varnostne vizite ter
razgovori o varnosti predstavila definicije
kulture varnosti in njene sestavne dele
(sporocanje napak, u¢enje iz napak, prozni
kulturi, pravicni kulturi in kulturi odgovor-
nosti). Govorila je 0 napakah, in sicer kako
nastanejo, kako jih reSevati, pet mitov o
napakah in navedla posamezne primere
napak. Napake lahko reSujemo tako, da
poisemo in popravimo sistem in teZave
v sistemu ter prenovimo sisteme. Seveda
je pomembno tudi preprecevati CloveSke napake, tako da
vpeljemo vedenja, ki zagotavljajo varnost, izgradnjo kulture
varnosti, ki bodo prepoznala pojav napak, preden le te dose-
Zejo pacienta. V pomo¢ pri vsem tem so nam lahko vzro¢-
no posledicne konference, varnostni razgovori in varnostne
vizite. Nato je sledilo moje predavanje (Jana Lavtizar, dipl.
m. s.) z naslovom Okuzbe, povezane z zdravstvom: Ukrepi za
preprecevanje prenosa okuzb, v katerem so bili predstavljeni
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ukrepi za preprecevanje
in obvladovanje okuzb,
povezanih z zdravstvom.
Najbolj pomembni ukrepi so osebna urejenost zaposlenih,
higiena rok z uporabo rokavic, uporaba osebne varovalne
opreme ter razkuZevanje in ¢iscenje pacientove okolice.
Zdravstveni delavci predstavljajo pomemben clen v verigi,
ki omogoca varno delo na podrocju preprecevanja in obvla-
dovanja okuzb, povezanih z zdravstvom. Poudarili smo pri-
javljanje poskodb z ostrimi predmeti z moznostjo prenosa
okuzb preko krvi. Krog kakovosti in varnosti je hil sklenjen
z delavnicami, ki so se zacele po uvodnih besedah predava-
nja Obvladovanje neljubih dogodkov v zdravstvu — odkloni
Sandre Jerebic dipl. m. s., univ. dipl. soc., QM. UdeleZenci so
se razdelili v §tiri skupine in vsaka skupina je v reSevanje do-
bila en odklon, ki je bil zapisan po resnicnem zapletu. Tako
je vsaka skupina resila problem po korakih PDCA kroga in
nato predstavila svoje ugotovitve. UdeleZenci so na delavnici
ugotovili, da imajo v svojih okoljih veliko priloznosti za spre-
membe, razgovore in iskanje resitev.

Udelezenci delovnih skupin
(Folografija: Alenka Bijol)

Sklepna misel srecanja je bila, da bomo s pomocjo meritev
ugotovili oziroma dokazali, kaj v delovnem okolju ni najbol;
optimalno. Da moramo ugotoviti, kaj vse gre narobe, da
bomo lahko uvedli spremembe oziroma izbolj$ali procese.
Bistvenega pomena pa je to, da odklone odpravljamo, zato
da so pacienti delezni varne in kakovostne obravnave ter s
tem tudi poskrbimo za varnost zaposlenih.
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HAPOLDSTERH
obzalavanj
DERtD SMRTIO

Priporoceno branje

5 najpogostejsih
obzalovanj pred smrtjo

(Ware, Bronnie; Brezice: Primus, 2012)

Bronnie Ware, dolgoletna nego-
valka in spremljevalka bolnih
in umirajocih kot tudi njihovih

svojcev, je svoje izkusnje strnila
v Zivljenjske modrosti, ki so ji pomagale
na poti duhovne rasti. Ob soéutnem, pozornem in predanem
odnosu ob spremljanju umirajocih nam je skozi njihove Zi-
vljenjske zgodbe prenesla najpogostejSa obzalovanja, ki so
tem posameznikom dodala pecat ob Ze tako tezki in boleCi
izkusnji umiranja. Toda nekdo jim je vendarle prisluhnil in jim
nudil svojo blizino. Bronnie je bila tista, ki je v svoji iskrenos-
ti in odprtosti sprejemala njihova sporocila ter jih prenesla
vsem, ki so pripravljeni prisluhniti, kako Ziveti edinstvenost
svojega zivljenja in kako biti hvaleZen za njegov dar. Odkri-
va nam, v kaksSno oporo smo lahko socloveku v tem tezkem
¢asu pri razumevanju in sprejemanju nekaterih pomembnih
odlocitev, ki prinasajo mir in spravo v trpece dusSe. In navse-
zadnje, kako se prepustiti in sprejemati v lastni konénosti.

Branje priporocajo ¢lanice Stalne delovne skupine za pali-
ativno zdravstveno nego.
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Tecaj Sivanja v Mestni
Sivalnici Kranj

@

Tanja Podlipnik

Med delavnico
(Fotografija: Tanja Podlipnik)

DRUSTEYV

Drustvo medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Gorenjske je na
prijeten soncen dan, 18. aprila, izvedlo
ustvarjalno delavnico. Nekatere clanice
DMSBZT Gorenjske so si same izdelale

nahrbtnik iz blaga.

Po uvodnem pozdravu predsednice DMSBZT Gorenjske
Alenke Bijol in vodje tecaja Sivanja Maje Osrajnik smo najprej
zbrano poslusale navodila, kako izdelati nahrbtnik. Nekatere
udelezenke so se s tovrstnim Sivanjem srecale prvic, med-
tem ko so bile druge Ze prave profesionalke pri rokovanju s
Sivalnimi stroji.

Sprva smo spoznale samo tehniko krojenja nahrbtnika. Sle-
dila so navodila, kako krojimo nahrbtnik z dodatki za Sive
in dodatkom za pregib, koliko morajo hiti dolgi trakovi za
zapiranje nahrbtnika in njegove naramnice, kje oznacimo
prostor za luknjice in kje oznacimo pozicijo trakov. Ker je bilo
zanimanje za tecaj Sivanja veliko in je bilo udelezenk bistve-
no vec, kot jih je vodja tecaja vajena, nam je blago in vrvice
predhodno pripravila.

Po prvem delu tec¢aja se nismo mogle upreti sadju in pisko-
tom, ki so nam jih prijazno postregli, tako da smo se med po-
sluanjem uporabnih navodil pri Sivanju s Sivalnim strojem
malo okrepile, kajti sledil je drugi del, Sivanje.

Nekaterim udeleZzenkam je §lo Sivanje hitro od rok, spet dru-
ge pa so se pri sami izbiri oblike Siva in menjavi tacke na
Sivalnem stroju zadrZale malce dlje.

Vse pa smo nahrbtnik dokoncale
in zadovoljne odsle domov s svo-
jim izdelkom, ki ga bomo lahko v
teh toplih prihajajocih dneh upo-
. rabile za prosti Cas.

Zadovoljne udelezenke s
svojimi izdelki (Fotografija:
Tanja Podlipnik)
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Koncert pevskega zbora
La Vita v Splitu

@

Vimenu La Vite Brigita Heki¢

Nastop pevskega zbora La Vitav

Mestnem lutkovnem gledaliscu v Splitu
(Fotografija: arhiv SKD Triglav Split)

DRUSTEYV

Split, 7. 4.-9. 4. 2018

Vsaka pot se zacne s prvimi koraki in prav
nobena ni osamljena. Tako Zivljenje, smeh

kot tudi pevski zbor.

Kultura je kot most med dvema drzavama
in povezala je pevski zbor medicinskih
sester La Vita iz Maribora z nasimi rojaki,
clani Slovenskega kulturnega drustva
Triglav iz Splita na Hrvaskem. Pevski zbori
so gibalo kulturnega zivljenja in hkrati
socialnih vezi.

Slovenci smo Ze od nekdaj veljali za pevski narod, saj nas
pesem spremlja Ze stoletja in tudi danes ni drugace. Glasba
in petje sta spoznanje lepega,
¢e jima zna$ prisluhniti, znas
poslusati ljudi. Ce v nasem Ziv-
lienju nekaj manjka, ¢e imamo
praznino v srcu, potem nam
manjka glasba. Ne i$¢imo je,
kajti ona bo naSla nas. Dokaz
temu je pobuda predsednika
drustva Triglav Cveta Susme-
lja in predsednice La Vite
Anemari Smonkar. Prve kali
sodelovanja so pognale leta
2015 na gostovanju v splitski
bolnisnici.

Drustvo Triglav je bilo ustanov-
lieno leta 1992 z namenom in ciljem ohranitve, negovanja
nacionalne kulturne identitete Slovencev po rodu na obmo-
¢ju Splitsko-dalmatinske Zupanije. Vrata njihovega drustva,
pravijo, so odprta vsem mes¢anom. Ohranjanje slovenske
kulture je pomembno, tudi za njihove otroke, vnuke, da ne
pozabhijo, od kod so in kdo so.

La Vita — ime pevskega zbora smo izbrali z mislijo na Zivljenj-
sko energijo, ki naj bi jo zbor odseval skozi petje. Ni lepSega
kot peti ljudem za ljudi, Se lepSe pa je to poCeti v druzbi prija-
teljev drustva Triglav.
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Po prihodu v Split so gostitelji poskrbeli za naSo namestitev
v kraju Podstrana, kjer smo s svojo dobro voljo in zabavo
uzivale v skupnem vecernem druzenju.

Na sobotno jutro v starem Dioklecijanovem mestu s soncem
obsijane Dalmacije in ob Sumenju vetra je sledil ogled mesta
s tajnico drustva Ano Matusinovié, petjem po ulicah in slad-
kanjem s fritulami.

Dan se je prevesil v vecer in zacetek koncerta v Mestnem
lutkovnem gledaliSCu. Pevsko druzenje so zaceli gostitelji
in s svojimi glasovi pricarali lepoto slovenskih pesmi pod
vodstvom zborovodkinje Tatjane Kurajica. V nadaljevanju
smo pevke La Vite z zanosom zapele pesem Slovenija, ki je
povedala, od kod prihajamo in s pricakovanjem opazovale
obginstvo. Najbolj nas radosti, da smo se v tej zasedbi nasle
medicinske sestre, ki smo Zelele v tem ¢asu in prostoru z
glasho sporociti, kar je v€asih z besedami tezko povedati.
Poklonili smo jim pesem v ljudski priredbi Spomincice. Nasa
ljudska pesem je Ziv dokument, ziva prica nase zgodovine.
Ta se nam je velikokrat postavila po robu in se poigravala z
nami. Pa vendar je Clovek zmogel te tezke trenutke, stiske,
bolecine, preizkusnje in izkusnje prenesti in izraziti v pesem.
Zapele smo pesmi Pastirce mlado, Tam, kjer tece bistra Zila,
Zreilo je Zito.

Ljubezen je najmocnejSa sila nasega Zivljenja, pomembna
je kot hrana in svetloba, zanjo Zivimo, po njej hrepenimo,
najsreénejsi pa smo, ¢e jo delimo in zapele smo Sustarski
most, Ti si moja ljubezen, Dan ljubezni.

Upamo, da je zgodba nasega koncerta pobozala vaso duso
in vam polep$ala dan. Naj nam ta zgodba predstavlja tisti
mali korak, ki nas popelje na pot navdiha, da ustvarjamo le-
pSi svet tukaj in zdaj. Hvala vam, da ste nam prisluhnili. V
slovo je govorila pesem va$a in nasa v ljubezni in prijatelj-
stvu. Po konCanem koncertu se je vecer zakljucil, tako kot
se je snidenje zacelo. Z druZenjem v prostorih drustva, ob
skupnem prepevanju, dobrotah in dobri kapljici. Zahvaljuje-
mo se vam za roko prijateljstva, da vam ostanemo v lepem
spominu. Hvala!

V vasSe lepo mesto nismo prisle samo Clanice zbora. Povabili
smo dve dami, Mileno Franki¢ in Marjeto Kokos. Tudi oni sta
bili medicinski sestri, La Vita ju dojema kot nasa angela, ki
sta zmeraj tam, kjer ju potrebujemo.

Zelimo si, da bi La Vita $e dolgo hodila samo naprej in
zmogla kakrsnekoli trenutke preZiveti pokonéno in s spomini,
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kjer je dovolj prostora za vse dobre ljudi, Se posebej pevce in
zhorovodkinjo Klementino Mikec Korpi¢. Dirigentska vejica
ves Cas zeleni v njenih rokah, je dusa zbora, je nas voditelj in
ucitelj. Anemari, hvala ti, Zivi$ in dihas za La Vite.

Zahvaljevanje je preprost obcutek hvaleznost, ki ne zahteva
veliko besed. Zato naj reGemo samo hvala Kseniji Pirs, pred-
sednici Drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Maribor.

V teh nekaj letih svojega delovanja smo postale ambasador-
ke drustva in s tem glasnice vseh idealov, ki jih drustvo goji
in zasleduje.

Costitha

Skrivnost uspeha v Zivljenju ni v tem, da clovek

dela tisto, kar ljubi, temvec da ljubi tisto, kar dela.

Winston Churchill
Dragi kolegici Mariji Kohek, M. SC.
(Austrija), dipl. m. s., cestitamo

in se veselimo z njo najvisjega priznanja
zlati znak

Zhornice — Zveze za njene strokovne
dosezke na podrocju zdravstvene nege.

Sodelavci Splosne bolnisnice
Murska Sobota

ottt
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Klinicni vecer v DruStvu
medicinskih sester,
babic in zdravstvenih
tehnikov Maribor

®

Ksenija Pir$

Vesna Ribari¢ Zupanc med

predstavitvijo paliativne oskrbe bolnika
(Fotografija: Mitja Prapertnik)
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Vsak tretji cetrtek v mesecu v
popoldanskem casu vse leto v prostorih
drustva potekajo strokovni klini¢ni veceri z
razlicnimi vsebinami.

Tokratno strokovno druzenje je bilo
posveceno zaposlenim v zdravstveni negi
na podrocju onkologije, saj je sovpadalo z
mednarodnim dnem evropskih onkoloskih
medicinskih sester.

Ker je v ospredju strokovnih klinicnih vegerov timski pristop
v procesu obravnave pacientov na najrazlicnejsih strokovnih
podrogjih, v sodelovanju z zavodi v regiji ter regijskimi ¢lani,
ki se interesno zdruzujejo v strokovnih sekcijah pri Zbornici
- Zvezi, sodelujemo tako, da skupaj pripravljamo aktualne
strokovne vsebine, ki jih predstavimo vsem zainteresiranim.

Tako so obravnavo bolnika z rakom predstavili razlicni preda-
vatelji z Oddelka za onkologijo UKC Maribor.

Vesna Ribari¢ Zupanc, dr. med., speci-
alistka interne medicine, je predstavila
paliativno oskrbo bolnika kot celostni
pristop k obravnavi bolnikov z neozdra-
vljivo boleznijo.

Ob tem je predstavila tudi pomen podpo-
re njihovim svojcem. Poudarila je, da so
vodilo pri oskrbi posameznikove potrebe,
zato je vloga medicinske sestre na tem
podrocju neprecenljiva. Spregovorila je
tudi o izvajanju paliativne oskrbe v mari-
borskem prostoru ter nacrtih za prihodnje.
Prav tako smo govorili o podpori zaposle-
nim v procesu paliativne obravnave bolni-
ka in onkoloskega zdravljenja nasploh.

Matej Romih, dipl. inZ. radiol. in Stanislav
Préi¢, dipl. inZ. radiol., sta predstavila
radioterapijo kot zdravljenje malignih in
nemalignih bolezni z ionizirajoim sevanjem kot samostojno
terapijo ali v kombinaciji z drugimi nacini zdravljenja. Po pri-
porogilih naj bi se z radioterapijo med boleznijo zdravilo ve¢
kot 50 % vseh bolnikov, ki zbolijo za rakom. Natanéno sta
predstavila pripravo bolnika na tovrstno terapijo ter posto-
pek radioterapije in obsevan.
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Matej Romih o radioterapiji
(Fotografija: Mitja Prapertnik)

Martina Dragani¢, dipl. m. s. in Metka Mi-
Sko, dipl. m. s., sta nas seznanili z oskrbo
bolnika z radiodermatitisom. Opisali sta
ga kot akutno poskodbo koze, ki lahko
nastane zaradi zdravljenja z obsevanjem
in mocno vpliva na kakovost Zivljenja bol-
nika. Povzro¢a namre¢ bole¢ine, omejuje
moznosti za vsakdanje aktivnosti bolnika
in podaljSuje proces zdravljenja. Do radi-
odermatitisa privede sevanje in posledicni vnetni proces, ki
se lahko pojavi na vstopnem ali izstopnem mestu sevanja.
Reakcije koZe so glede na prejeto dozo sevanja, lokacijo ob-
sevanja, strukture in obseg tkiva, ki je obsevano ter trajanje
zdravljenja in morebitne ucinke soCasne sistemske terapije
ter stanja pacienta, razliéne. Ker se omenjeni zaplet razvije
priblizno v dveh tednih po zacetku obsevanja in lahko traja
Se nekaj tednov po kon¢anem zdravljenju, so delo medicin-
ske sestre, njeno hitro zaznavanje sprememb na koZi bolnika
ter pravocasno odzivanje in strokovna oskrba prizadetega
mesta izjemnega pomena.

Predstavljene teme so Stevilne udeleZence pritegnile in na-
govorile k razpravi. Glede na Stevilne nove moznosti zdravlje-
nja in podpornih, tudi alternativnih pristopov pri podpori in
krepitvi oslabljenega imunskega sistema pacientov, so bila
vpra$anja raznovrstna.

Predavanja smo zakljucili z bogato strokovno razpravo o
vlogi zaposlenih v zdravstveni negi, ki se srecujejo z bolniki,
obolelimi za rakom. Posebej je bila poudarjena vloga onkolo-
Skih medicinskih sester, ki delujejo na podro¢ju sistemskega

DRUSTEV

zdravljenja raka ter na podrogju paliativne oskrbe bolnikov.
Stanovskim kolegicam in kolegom, ki so obelezili svoj dan,
smo se zahvalili za njihovo vsakodnevno zahtevno strokovno
delo in odnos, ki ga premorejo v najtezjih trenutkih Zivljenja
ljudi ter jim ob tem izrekli estitke.

R

Martina Draganic sklenila predavanja s predstavitvijo
vloge medicinske sestre (Folografija: Mitja Prapertnik)

NAGRADNA KRIZANKA TOSAMA d. o. o.

Nagrajenci nagradne krizanke
Tosama d. o. 0. iz majske stevilke Utripa so:

Mojca Rozic, 2000 Maribor
Marija Novak, 1360 Vihnika
Fernej Progar, 8233 Mirna
Darja Hrastar, 8000 Novo mesto
Petra Gorenc, 8274 Raka

Geslo nagradne krizanke se glasi:
DA OBLIZ POPUSTI

Nagrade bomo izzrebanim poslali
Do posti.
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Strokovno srecanje ob
svetovnem dnevu zdravja -
Neenakost v zdravju v luci
dolgozive druzbe

@

Andreja Draginc, Fakulteta za zdravstvene vede Univerze v Novem mestu
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Na Fakulteti za zdravstvene vede (FZV)
Univerze v Novem mestu je 10. aprila 2018
potekalo strokovno srecanje ob svetovnem
dnevu zdravja z naslovom »Neenakosti

v zdravju v luci dolgozive druzbe« v
organizaciji FZV, Nacionalnega instituta

za javno zdravje, OE Novo mesto, Splosne
bolnisnice Novo mesto, Pokrajinske zveze
drustev upokojencev Dolenjske in Bele
krajine ter Pokrajinske zveze drustev
upokojencev Posavje. Klju¢na ugotovitev
srecanja je bila, da je pogoj za zdravo
staranje ohranjanje vitalnosti in dusevnega
zdravja starejSe populacije. Udelezenci so
se strinjali, da je treba odpraviti neenakost
pri obravnavi starostnikov. Predvideva

se, da bo leta 2060 vsak tretji prebivalec v

Evropi starejsi od 65 let.

Svetovni dan zdravja se vsako leto obeleZuje 7. aprila.
Letos je bil posvecen enakopravni dostopnosti do zdra-
vstvenih storitev. Strategija zdravje 2020 izpostavlja
dva povezana strateska cilja, in sicer izbolj$ati zdravje za vse

zdravstvene vede Novo mesto)

in zmanjSati neenakosti v zdravju ter izboljSati vodenje in par-
ticipativno upravljanje za zdravje. Organizatorji letoSnjega stro-
kovnega sre¢anja so strateski cilj neenakosti v zdravju povezali
s staranjem prebivalstva.

ZDRAVSTVENIH

Udelezenci srecanja v dvorani
univerze (Fotografija: Fakulteta za

SOL

V uvodnem delu strokovnega srecanja so predstavniki soorgani-
zatorjev in vabljeni gostje pozdravili udelezence, in sicer JoZica
Campa, prodekanka za $tudijske zadeve na FZV, doc. dr. Milena
Kramar Zupan, direktorica Splo$ne bolniSnice Novo mesto, Bonia
Miljavac, predstojnica OE NIJZ Novo mesto, JoZe Jazbec, pred-
sednik Pokrajinske zveze drustev upokojencev Dolenjske in Bele
krajine, Marija Krusic¢ iz Pokrajinske zveze drustev upokojencev
Posavje, Gregor Macedoni, Zupan Mestne obcine Novo mesto in
dr. Alenka Oven, direktorica Instituta za dolgotrajno oskrbo. Sre-
Canje je povezovala Andreja Draginc, predavateljica FZV.

S strokovnim sreCanjem je zacela dr. Ljiljana Leskovic, viS. pre-
davateljica na FZV, ki je poudarila, da so nujno potrebne korenite
spremembe na podro¢ju kadrovske politike v socialnih zavodih,
organizacijsko in statusno preoblikovanje domov, ureditev zako-
nodaje na podro¢ju dolgotrajne oskrbe, vsesplosen dostop do
paliativne oskrbe, prepre¢evanje odhoda starostnikov v hrvaske
domove in razmislek o storitvi celodnevnega varstva starejsih
na kmetijah s predavanjem. Dr. Olivera Stanojevi¢ Jerkovig,
predstojnica NIJZ, OE Maribor, je predstavila strategijo dolgo-
Zive druzbe. Janja Jure€i¢, regionalni promotor zdravja na NIJZ,
OE Novo mesto in Brigita Zupanci¢ Tisovec, nacionalni promo-
tor zdravja NIJZ, sta spregovorili o ohranjanju dusevnega zdrav-
jain vitalnosti v starosti.

Danes potrebuije storitve dolgotraj-
ne oskrbe priblizno 60.000 ljudi.
Institucionalna oskrba je ena od
moznih oblik dolgotrajne oskrbe,
a predstavlja precej$nje finang-
no breme, hkrati pa izkljucenost
iz domacega okolja. Vse bolj se
uveljavlja oskrba na domu, saj si
vecina starejSih Zeli jesen Zivljenja
preziveti doma. V ta namen je Car-
men Rajer, vodja pomoci na domu
na CSD Krsko, predstavila socialno
oskrbo na domu v luci dolgotrajne
oskrbe z osredotocenostjo na po-
mo¢ na domu v obgini Krsko. An-
drej Sluga, vodja oddelka za druz-
bene dejavnosti na Obcini Krsko in
¢lan delovne skupine na Ministrstvu
za zdravje za pripravo Zakona o dol-
gotrajni oskrbi, je predstavil izzive
lokalnih skupnosti na podrog¢ju dolgotrajne oskrbe s poudarkom
na nujnosti sprejema sistemskega financiranja dolgotrajne oskr-
be, ki bo finantno vzdrZen za lokalne skupnosti.

Ena izmed neuradnih oblik pomo¢i uporabnikov na domu je pro-
stovoljstvo. Rozca Sonc, vodja programa Starejsi za starejse iz
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ZDUS Dolenjske in Bele krajine, je predstavila medsebojno po-
moc starejsi starejSim.
V drugem delu strokovnega sre¢anja je prim. Milivoj Piletic, stro-
kovni direktor Splosne bolnisnice Novo mesto, govoril o opolno-
modenju bolnikov. MoZnosti razvoja integrirane oskrbe starejsih
primer prakse iz tujine je predstavila Stanislava Majerle, vodja
nabave sluzbe v Splosni bolni$nici Novo mesto. Sledili sta pre-
davaniji o kronicni napredujo¢i bolezni mozganov demenci, ki se
vse pogosteje pojavlja v starosti. Demenco v luci globalnih spre-

memb je predstavila
Brigita Muhi¢, vodja
oddelka za neakutno
bolnisniéno obravnavo
v Splosni bolni$nici Novo mesto, o demenci — bolezni, ki ne boli,
je spregovorila Marija Krusic¢, upokojenka iz ZDUS Posavje. Maja
Pozvek, vodja paliativne oskrbe v Domu Viharnik Kranjska Gora,
je predstavila poglede svojcev preminulih stanovalcev na palia-
tivno oskrbo v Domu Viharnik.

Studenti FZV NM v nakupovalnem
centru Qlandia (Fotografija: Katja
Bajuk, Studentka 3. letnika)

Studenti FZV so na stojnicah v avli univerze in v nakupovalnem
centru Qlandia Novo mesto s simulatorjem starosti prikazali,
kako se starostnik spoprijema s starostnimi spremembami,
osvescali starejSe in njihove svojce o pripravi na obdobje pred
upokoijitvijo, kakovostnem prezivljanju Zivljenja starejsih, soci-
alnovarstveni storitvi pomoci starejSim na domu in demenci, ki
se vse pogosteje pojavlja v starosti, delili zloZenke o navedenih
temah in merili krvni tlak.

Na sre¢anju je sodelovalo ve¢ kot 170 udeleZzencev, predstavni-
kov razliénih starostnih skupin, tako strokovne kot lai¢ne javno-
sti. Razprava se je zakljucila s sklepom, da je potrebno nadaljnje
povezovanje razlicnih generacijskih skupin in strokovnjakov s
podrocja zdravstva in sociale na lokalni ravni.

UNIVERZAY NOVEM MESTU
FAKULTETA ZA ZDRAVSTVENE VEDE

VABI KVPISUV STUDIJSKE PROGRAME 1., 2. IN 3, STOPNJE

* Visokosolski studijski program

- Zdravstvena nega

* Magistrska studijska programa
- Vzgoja in menedZment v zdravstvu
- Integrirana zdravstvena in socialna oskrba

* Doktorski studijski program
- Edukacija in menedZment v zdravstvu

Informacije o vpisu in informativnih dneh:
spletna stran: https://fzv.uni-nm.si, telefon: 07/393 00 18,07/393 00 17
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Zirich, mesto tudi za
starostnike

@

Tilen Dolinar in UrSka Murn,
Studenta 3. letnika zdravstvene nege
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Dobrodoslica z bogatim zajtrkom
(Fotografija: Urska Murn)

Skupna slika v Ziirichu

(Fotografija: arhiv ZF L))

ZDRAVSTVENIH SOL

V cetrtek, 12. aprila, smo se studenti
Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani
odpravili na strokovno ekskurzijo v Zurich.
Vsak, ki mu je uspelo dobiti enega izmed
dvainpetdesetih tezko dosegljivih sedezev
v avtobusu, je bil zelo vesel dosezka.
Ekskurzijo je organiziral Oddelek za
zdravstveno nego v tesnem sodelovanju z
gospo Iris Stihli-Decko, lastnico agencije
Stihlipersonal, ob izjemni podpori
Univerze v Ljubljani ter Centra za nego in
oskrbo v Ziirichu (Pflegezentren der Stadt
Zirich - PZ7).

Na pot smo se odpravili takoj po kon¢anih $e zadnjih Studijskih
obveznosti tega dne. Sledila je celonocna voznja do Ziiricha.

Ziirich je drugo najvegje mesto v Svici. Samo mesto je lepo
urejeno, brez pretiranega hrupa in napetosti. Populacija tega
mesta je multikulturno in starostno zelo raznovrstna. Kot
drugje Sirom sveta tudi v Svici narasca dele? prebivalstva,
starejSega od 65 let in s tem potrebe po razliénih storitvah in
institucijah. Eden izmed vodilnih je PZZ, ki ga sestavlja skup-
no 9 negovalnih ustanov s 1564 posteljami ter stanovanjske
skupine po celem mestu.

Ob jutranjem prihodu v PZ Kaferberg smo najprej lahko ob-
cudovali prekrasen razgled.
Za jutranje prebujanje so
nam postregli s kavo in bo-
gatim zajtrkom. Sprejeli so
nas gospod Andreas Senn, di-
rektor te ustanove, gospa Iris
Stahli-Decko, rojena v Svici
slovenskim starSem in gospa
Mirjana Busljeta, Slovenka, ki
dela v Svici in je vodja eno-
te nege v PZ Entlisherg. Po
zajtrku in opravljeni jutranji
toaleti so nas pozdravili pod-
direktor Rene Zaugg, vodja
enote Matthias Lux. in vodja
oddelka zdravstvene nege Adrian Fischer. Predstavili so nam
program obiska:
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* Predstavitev PZZ.

* Nega in podpora ljudi z demenco.

* Posebni izzivi in kako obravnavati ljudi z demenco v
fizioterapiji.

* Ogled PZ Kaferberg in njegove razliéne oddelke.

* Prevoz do PZ Entlisberg in kosilo.

* Profesionalna nega ljudi z demenco.

* Delo v PZZ v Ziirichu.

* Ogled razlicnih oddelkov PZ Entlisberg.

o Zakljucek.

Same ustanove so arhitektonsko tehnitno dovrsene in
prostorne ter ne dajejo obcutka institucije, kar je po na-
Sem mnenju dolgorocno bistvenega pomena za Zivljenje v
taki instituciji. V posameznih hiah PZZ potekajo Stevilne
vsakodnevne dejavnosti, ki so usmerjene v ohranjanje oz.
preprecevanje upada kognitivnih, senzori¢nih in motoriénih
funkeij stanovalcev. V PZZ dajejo predvsem velik poudarek
na obravnavo oseb z demenco. Bolj kot fiziéna oskrba stano-
valcev je njihova strokovna dejavnost usmerjena v rehabili-
tacijo starostnikov, podpori pri samostojnem funkcioniranju
pri Zivljenjskih dejavnostih in seveda, zanje najpomembnej-
Se, zagotavljanju kakovostnega Zivljenja v starosti kljub mo-
rebitnemu upadu kognitivnih sposobnosti. Ve¢ pozornosti
namenjajo tudi fizioterapiji stanovalcev. Njihov moto se glasi
»Nas cilj — vaSe dobro pocutjex.

Predstavili so nam organizacijo dela, kadrovske kapacitete,
delovni ¢as, stopnjo izobrazbe zaposlenih in politiko zaposlo-
vanja pri njih. O svoji poti do zaposlitve v PZZ in razlogih za
odhod iz Slovenije nam je predstavila gospa Mirjana Buslje-
ta, vodja enote za neqo, ki se je pri njih zaposlila pred dobrimi
tremi leti preko agencije gospe Iris Stahli-Decko, kiima sedez
v Niederurnu in v Celju.

Po zadnji predstavitvi ob koncu popoldneva smo si Se zad-
nji¢ postregli s pijaco in prigrizki ter se odpravili na krajsi
sprehod po mestu. Najprej do jezera, nato pa skozi botanicni
vrt v sredi$Ce mesta in pri tem opazovali njegove lepote do
poznovecernega odhoda z avtobusom proti Ljubljani.

Menimo, da bi morali podobno kot Svicarji tudi v Sloveniji
strokovnjaki in politiki stopiti skupaj ter bolje dodelati in
uresniciti strategijo dolgotrajne oskrbe, sicer se nam obeta
slaba kakovost Zivljenja ljudi v tretjem oziroma éetrtem Zi-
vljenjskem obdobju.
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Uspeh ni kljuc do srece. Sreca je kljuc do uspeha.
Ce imate radi svoje delo, boste uspesni.

Albert Schweitzer

Na Fakulteti za zdravstvene vede
Univerze v Mariboru je nasa sodelavka,
Zlavna medicinska sestra Oddelka za
neakutno bolnisnicno obravnavo,

Marija Flisar, dipl. m. s.,

zagovarjala magistrsko delo in si
pridobila naziv magistrica zdravstvene
nege. Naslov njenega magistrskega dela
je bil Prehranski status paliativnega
bolnika.

Za strokoovni uspeh ji iskreno cestitamo
in zelimo veliko profesionalnih
izzivov v dobro nasih bolnikov in nase
bolnisnice.

Strokovni svet zdravstvene nege
Splosne bolnisnice Murska Sobota

in drugi zaposleni v bolnisnici

TRl
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Sodelovanje Studentov
Fakultete za zdravstvo
Angele Boskin na Paradi
ucenja in Bazarju
zdravja

@

Marta Smodis,

Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

YT

Bazar zdravja v Radovljici
(Fotografija: Belma Fatic¢)

I

ﬁ ‘“ mmmn
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Parada ucenja v Bohinju
(Fotografija: Eva Sodja)
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Na povabilo Ljudske univerze Jesenice
je bila Fakulteta za zdravstvo Angele
Boskin povabljena k sodelovanju na
prireditvi Parada ucenja, ki se je odvijal
16. maja na Stari Savi na Jesenicah in v
Bohinju. LetoSnje teme so bile ucenje
in kultura, dan starejsih, planinstvo
kot nacin zivljenja, ucenje do zdravja,
ucenje je dobra novica, poudarjeno pa
je bilo medgeneracijsko sodelovanje in
medkulturno ucenje.

Studentje fakultete so sodelovali v razli¢nih aktivnostih, kot
je prikaz uporabe defibrilatorja, merjenje krvnega tlaka in
preizkus razkuzevanja rok z Didaktoboxom.

V Bohinju sta Studentki na stojnici predstavljali model, kjer so

lahko obiskovalci otipali novotvorbe, ki lahko nastanejo v dojkah

ter delili zloZenke, ki nam jih je posredovala Zveza slovenskih
drustev za boj proti raku.

Kljub nenaklonjenemu vremenu je
organizator ocenil, da je bilo letos
na prireditvi priblizno 1000 ljudi (sodelujogih in obiskoval-
cev), kar je veliko.

Namen Parade ucenja je bil povezovanje razlicnih institucij s
ciljiem skupne promocije vseZivljenjskega ucenja.

Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin je sodelovala na Bazar-
ju zdravja, ki ga je organizirala Srednja $ola Jesenice zdra-
vstvena usmeritev. Aktivnosti so potekale 11. 5. na Vurniko-
vem trgu v Radovljici. Studentki sta na stojnici predstavljali
temo spolnost in mladi. Kot je navedel organizator, je dogo-
dek presegel pricakova-
nja, saj se je v Sirsi okolici
veliko govorilo o zdravju.
| 0 dogodku se je poroca-
/ lo tudi v medijih. Bazar
] zdravja je obiskalo med
400 do 500 obiskovalcev
vseh starostnih skupin.

Parada ucCenja na Stari
Savi na Jesenicah
(Fotografija: Matic
Jerman)
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Studenti Visoke
zdravstvene Sole v Celju
na Studijskem obisku
v Vzgojnem zavodu
Planina in Partizanski
bolnici Franja

@

Mag. Andreja Hrovat Bukovsek,
Mihaela Pinter Rojc

Studenti 3. letnika zdravstvene nege
Visoke zdravstvene Sole v Celju na
Studijskem obisku v Vzgojnem zavodu
Planina (Fotografija: arhiv VZSCE)
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V petek, 11. maja 2018, so se Studenti 3.
letnika Studijskega programa Zdravstvena
nega udelezili Studijskega obiska v
Vzgojnem zavodu Planina in v Partizanski
bolnici Franja. Studijski obisk je bil
organiziran kKot del studijskih obveznosti.

Vzgojni zavod Planina je bil ustanovljen 8. maja leta 1951.
Opravlja javno sluzbo na podrogju vzgoje in izobrazevanja
otrok in mladostnikov s Custvenimi in vedenjskimi motnja-
mi ter z laZjo motnjo v dusevnem razvoju. Trenutno je v za-
vodu namescenih 59 mladostnikov z razlicnimi motnjami.
Populacija je po spolu meSana, prevladujejo fantje (pribliz-
no dvotretjinsko).

Zavod razpolaga z upravno stavbo, v kateri so tudi Solski
prostori za izvajanje pouka in ucilnice za praktiéni pouk. Ot-
roci in mladostniki Zivijo v petih samostojnih stanovanjskih

hisah. Ena izmed njih je namenjena intenzivni obravnavi mla-
dostnikov s tezkimi oblikami agresivnega vedenja.

V vzgojnem zavodu so zaposleni ucitelji, vzgojitelji, zdra-
vstveni tehniki, svetovalni delavki, psihiatrinja in administra-
tivno tehniéno osebje. Izvajajo pedagosko zdravstveni model
intenzivne obravnave otrok in mladostnikov, kar pomeni, da
je otrok/mladostnik v zavodu celostno obravnavan; omogo-
¢eno jim je redno Solanje ob kontinuirani zdravstveni in pe-
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Studenti 3. letnika zdravstvene nege Visoke zdravstvene
Sole v Celju na obisku Partizanske bolnice Franja
(Fotografija: arhiv VZSCE)(Fotografija: arhiv ZF 1])

dagoski obravnavi. Izvajajo program 9-letne osnovne Sole s
prilagojenim programom z nizjim izobrazbenim standardom.

Zdravstvena sluzba je organizirana neprekinjeno, 24 ur na
dan. Naloge medicinske sestre so usmerjene v skrb za redno
jemanje predpisane medikamentozne terapije, nadzor nad
izvajanjem vseh osnovnih Zivljenjskih aktivnosti, spremstvo
na razlicne diagnosticne in terapevtske posege in postopke,
izpolnjevanje dokumentacije ...

Vzgojni zavod Planina bo v okviru operativnega programa za
izvajanje evropske kohezijske politike v obdobju 2014-2020
vzpostavil delovanje Strokovnega centra Planina, z izvaja-
njem inovativnih oblik pomogi mladostnikom z raznovrstni-
mi tezavami, motnjami in boleznimi ter njihovim druZinam z
multidisciplinarno obravnavo.

Partizanska bolnica Franja je izjemen primer zdravstvene
oskrbe ranjencev med drugo svetovno vojno. Nahaja se blizu
vasi Dolenji Novaki pri Cerknem v tezko dostopni soteski Pa-
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sic. Njen ustanovitelj je bil dr. Viktor Vol¢jak, upravnica bol-
nisnice pa zdravnica dr. Franja Bojc Bidovec. Lesene barake
bolnice Franja je septembra 2007 odnesla vodna ujma, a so
jih leta 2010 obnowvili.

Bolnica Franja je zaCela delovati 23. decembra 1943, ko so v
oskrbo prejeli sedem ranjencey, potrebe po oskrbi so bile vse
vecje, tako da se je v njej zdravilo 578 ranjencev. Kompleks
bolnice sestavlja 14 barak razlicnih velikosti, razdeljenih po
namenu, imeli so Ze rentgenski aparat. Bolnica je delovala do
osvoboditve, vmes je bila leta 1945 tudi napadena. Imela je
skrbno izdelan obrambni sistem, saj so nad bolnisnico skriti
bunkerji, ki so bili namenjeni stalni strazi. Pot do barak je cu-
dovita in skrivnostna, njihova notranjost pa govori o bogati

Studijski obisk v Vzgojnem zavodu Planina je $tudente obo-
gatil z novimi znanji ter poglobil njihova Ze pridobljena stro-
kovna znanja. Z obiskom Partizanske bolnice Franja pa so
Studenti pridobili obcutek, kako je bila druga svetovna vojna
ena najtezjih preizkusenj za ¢lovestvo in v kak$nih razmerah
je potekalo delo zdravstvenega osebja v tistem ¢asu.
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Srednja zdravstvena in kozmeticna

Sola Maribor v Solskem letu 2017/18

70 sr¢nih let - ]Ubllej obeleZuje dva pomembna dogodka. Eden
Srednje zdravstvene je 7o0-letnica obstoja tega zavoda, ki je v

. e v preteklih sedmih desetletjih pisal mnoge
in kozmeticne Sole .
izjemne zgodbe o uspehu, predvsem pa se

Maribor ponasa s Stevilnimi izrednimi generacijami
mladih, ki so zakljucile izobrazevanje za
® razlicne humane poklice. Razlog za veselje

Aktiv zdravstvene nege na Srednji zdravstveni in panile Castitljiv jubilej, temvec tudi selitev

kozmeticni $oli Maribor v nove prostore prizidka.

V zadnjih dveh letih so namre¢ na $oli potekala gradbena dela,
ki so se zakljucila pred ¢asom, ponujajo pa idealne pogoje za
delo. Stiri dodatne ucilnice, velik prostor za garderobe, pros-
torna avla in atrij so v delo na Soli vnesli e dodaten zagon.

SREDNJA ZDRAVSTVENA IN
KOZMETICNA SOLA MARIBOR

. SoLA ZA ZIVLJENE Celotno Solsko leto mineva v znamenju Stevilnih aktivnosti
\’, in prireditev, ki obelezujejo oba prijetna dogodka. Vrhunec
so prireditve doZivele 12. aprila, ko smo na Soli pripravili

— R -~ -

. A

slovesnost ob 70-letnici Sole, na kateri smo s predstavniki
Ministrstva za izobrazevanje, znanost in Sport slavnostno
prerezali trak.

Ravnateljica Katja Rek je ob tej priloZznosti povedala: »Sola
resnicno obeleZuje Castitljiv jubilej. V 70 letih se je veliko do-
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gajalo, spreminjalo, dograjevalo, preoblikovalo ... Spreminjali
S0 se nazivi, programi, kurikuli — a cilj je ostal isti. Biti najbolj-
Sa Sola. NajboljSa Sola za zivljenje. V vseh teh letih so se in
se Se trudimo, da vzgajamo in izobrazujemo za delo z ljudmi
in za ljudi. Vemo, da je prav to nase poslanstvo
izjemnega pomena, zato temu posvec¢amo
veliko pozornosti. Poleg splosnih znan;
si dijaki naSe Sole pridobijo $e og-
romno strokovnih znanj, spretnos-
ti in vescin, ki jih lahko kasneje
v Zivlienju s pridom koristijo,
tako zase kot za pomocC drugim.
Znanja, ki jih po konc¢anem izo-
braZevanju popeljejo s seboj, so
neprecenljiva. Zato vedno znova

poudarjamo, da
smo  najboljsa
Sola za Zivljenje.
Vemo, da nam ne bi uspelo brez partnerjev, ki so nam v vseh
teh letih stali ob strani.«

Slavnostna otvoritev novega prizidka
Sole (Fotografija: arhiv SZKS Maribor)

Na ta dan smo Stevilnim partnerjem v znak zahvale za us-
pesno sodelovanje, povezovanje, razumevanje in podporo
pri izobrazevalnem procesu in vzgojnem delu z mladimi oz.
bodocimi zdravstvenimi delavci podelili ¢astne znake, in si-
cer Zbornici zdravstvene in babiske nege - Zvezi strokovnih
drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehni-
kov Slovenije, Univerzitetnemu klinicnemu centru Maribor,
Domu Danice Vogrinec, Sonénemu domu Medicinski $koli
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Ante Kuzmanica iz Zadra in nekdanji ravnateljici Sole gospe
Nevenki Kisner.

Med slavnostnimi govorniki je bila tudi predstavnica Zbor-

nice zdravstvene in babiske nege — Zveze strokovnih
drustev medicinskih sester, babic in zdra-
vstvenih tehnikov Slovenije Ksenija Pirs,
nekdanja dijakinja Sole: »Danes, ko se

Med nagovorom ravnateljice
Katje Rek (Fotografija: arhiv
SZKS Maribor)

oziramo nazaj, vemo, da je Sre-
dnja zdravstvena in kozmeticna
Sola Maribor s svojo tradicijo in

naravnanostjo v prihodnost ustva-
rila svoj prostor v SirSem slovenskem
in mednarodnem prostoru in je s svojimi
izobrazevalnimi programi ter bogatimi aktiv-
nostmi prisotna tako v izobraZevalnem, kultur-
nem in drugem dogajanju v lokalnem okolju
in izven. Njeni dijaki so vseskozi uspesni in
dosegajo visoka priznanja tako v ¢asu Solanja
kot tudi kasneje, bodisi kot Studentje, kasnejsi

Ravnateljica Katja Rek izrocila priznanje za diploman-
dolgoletno sodelovanje tudi Zbornici - Zvezi ti na dodi-
in regijskemu DMSBZT Maribor plomskih
(Fotografija: arhiv SZKS Maribor) . .
in  podi-

plomskih Studijih bodisi kot zaposleni v najrazlicnejsih oko-
ljih. Zato sem vsaki¢, ko pogledam proti stavbi, ki jo danes
krasi sodobna arhitektura, ki ohranja spoStovanje do tradici-
je in preteklosti, vesela, da sem lahko bila del njene zgodbe.
Nase skupne zgodbe.«

84
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Na Srednji zdravstveni in kozmeticni
Soli Maribor smo tudi letos obelezili
PI‘iI'editeV Ob mednarodni dan medicinskih sester.

mednarodnem dnevu Prireditev, ki je potekala 15. maja v Solski
. . . telovadnici, smo popestrili s predstavitvijo
medicinskih sester na pop P J
Srednjl zdravstveni in sestrstva Florence Nightingale, ki sta jo
kozmeticni soli Maribor pripravili dijakinji drugega letnika Patricija

Petek in Marusa Hebar pod mentorstvom

dela in pomena ustanoviteljice sodobnega

& uciteljice prakticnega pouka Ane Mlakar.

Kolektiv SZKS Maribor Predavanje pod motom »Mo¢ za spremembe - vpliv na iz-
bolj$anje (proZnost) zdravstvenega sistema« je pripravila
predstavnica Zbornice zdravstvene in bahiske nege Sloveni-
je — Zveze strokovnih drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije, sicer predsednica regijske-
ga drustva Maribor in ¢lanica upravnega odbora Ksenija Pir§,
ki je predstavila tudi delo Zbornice - Zveze.

V nadaljevanju so dijaki prisluhnili tudi predavanju Selme
Prejac iz Zdravstvenega doma dr. Adolfa Drolca, ki je dijakom
priblizala aktualno temo o pirsingih in tetovazah.

Prireditev pa je bila tudi cudovita priloznost, da se je ravna-
teljica Katja Rek dijakinji Getrtega letnika Dasi Sprinénik zah-
valila za junasko in plemenito dejanje, saj je pred Casom
med potjo iz Sole ¢loveku resila Zivljenje.

Zahvala dijakinji Dasi
Sprincnik za junasko dejanje
(Fotografija: arhiv SZKS

Maribor)

Patricija Petek in Marusa Hebar med
prireditvijo (Fotografija: arhiv SZKS Maribor)
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Na Srednji zdravstveni
Soli Celje okrogla miza
7. naslovom »Nisem
ti podarila zivljenja,
zivljenje mi je
podarilo tebe«

@

Vesna Bozicek

Utrinek z okrogle mize - zahvala

gospe ravnateljice Katje Pogelsek
Zilavec (Fotografija SZS Celje,
Danijel Berden)
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Tankocutno in z veliko mero srénosti sta
dijakinji Nives Brundi¢ in Manca Stukl

iz 4. ¢ pod mentorstvom Vesne Bozicek
pripravili zelo zgovorno in pomenljivo
okroglo mizo, ki je marsikateremu

prisotnemu dijaku orosila oko.

»... In zdaj po vseh solzah se vprasas, kdo in kaj sploh si. Pro-
dukt genov ali okolja, v katerem si odrascal? Nic od tega, dragi
MOJ otrok — si le produkt dveh razlicnih oblik ljubezni.«

Cilji okrogle mize:

* spoznati, kaj pomenita pojma druZina in posvojitey,

* spoznati, kaj o posvojitvi in druzini mislijo dijaki SZSC,

* spoznati, kaksne posledice puscajo spremembe Zivljenj-
skega okolja po posvojitvi,

e spoznati pomen ljubezni s

strani starSev do otrok,

*  spoznati, kdaj je najbolj pri-

meren ¢as, da otroku povemo, da

je posvojen.

Da smo te cilje dosegli, smo v gos-

te povabili mag. Jano Bervar, univ.
dipl. psih.,

Judito Bendelja, dipl. m. s., obe sta
profesorici na nasi Soli in Sabino
Kolar, tekst. teh., ki pa je tudi ude-
lezenka izobrazevanja odraslih na
nasi Soli.
Dijakinji sta v uvodu pripravili tudi
_aw KkrajSi videoposnetek, v katerem
so hili prikazani odgovori nekate-
rih dijakov nase Sole o tem, kaj jim pomeni druzina in kaj
posvojitev.

Tamara Nikoli¢: »DruZina mi pomeni skupino ljudi, ki ti dajejo
dom, ljubezen, zavetje in toplino. Zame posvojitev pomeni, da
te nekdo sprejme v svoj dom taksnega, kot s, ti daje ljubezen
in zate mogoCe pomeni novi zacetek in boljSe Zivljenje.«

Nina AberSek: » DruZina niso le druZinski ¢lani, ampak je
bistvo druZine tudi ljubezen in nudenje varnosti. Posvojitev je
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oblika varstva otrok, pri katerem nebioloski starsi sprejmejo

tujega otroka za svojega.«

Natasa Maksimovic: »DruZina je skupek ljudi, ki se imajo
radi in si stofijo ob strani ter se spostujejo. Ni nujno, da so to
mama, oce in otrok, ampak poznamo vec vrst druzin. Zame je
posvojitev zelo velikega pomena, ker s tem das otroku neko

novo, lepse Zivijenje, da lahko zaZivi v neki novi druZini.«

Aleksandar Delji¢: »Posvojitev je zame to, ko dve osebi vzame-

ta k sebi otroka, ki so ga bioloski starsi zapustili in skrbita zanj.«

Gospa Jana Bervar je razloZila pojem druZine in posvojitve s
psiholoskega vidika, poudarila vpliv druZine na celostni razvoj
otroka, na pomen sprejetosti tako bioloskega kot posvojene-
ga otroka. Poudarila je potrebo po sprejetosti, varnosti, lju-
bezni, pozornosti tako bioloskih starSev ali posvojiteljev.

Gospa Sahina Kolar je razkrila svojo Zivljenjsko zgodbo, ko
jo je pri treh letih zapustila mamica in je svoja otroska in
mladostniska leta prezivljala pri svoji teti — mami. Po dolgih
letih brez mamice, ki ji, kot je povedala, ni stala ob strani, ko
je $la prvi¢ v Solo, ko je dobila prvo menstruacijo, ko se je
zaljubila, pa se je tik pred smrtjo z njo pogovarjala po Skypu.
Nasli so jo, poklicali so jo iz hospica iz Nemcije, kjer je njena
mamica prezivljala zadnje dneve svojega Zivljenja. »Mamici
nisem zamerila, je povedala. Povedala ji pa je, kar ji je leza-
lo na srcu. Kmalu se je njena mamica poslovila s tega sveta
in verjame, da z lahkoto, ker sta se pogovorili in tudi poslovi-
li. Svojo ljubezen pa deli v svoji druzini, med svojimi dragimi.

Seveda pa je ta skrita boleCina njen tihi spremljevalec.

Gospa Judita Bendelja je z mero taktnosti opisala zakonsko
Zeljo po otroku, pravni postopek za posvojitev otroka, samo
posvojitev novorojencka in kako biti starS posvojenemu
otroku. Zelja biti mati in oge, postati mati in ode v danem
trenutku, obCutiti in Ziveti lepoto druzinskega Zivljenja, Siri-
na srca zakoncev je nepojmljiva. Vse to smo v svojih srcih
obéutili. Dolg aplavz vseh prisotnih je vse to potrdil.

Z izbranimi besedami pomena povedanega in zahvale je
prispevala tudi ravnateljica Katja Pogel$ek Zilavec. Seveda
sem zakljucku dodala tudi svoje misli, besede zadovoljstva
ob tako pomenljivo pripravljeni okrogli mizi.
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Starsi niso le tisti, s katerimi te povezuje kri,

starsi so tisti, ki zate skrbijo, te podpirajo,
izkazujejo ljubezen in za varnost poskrbijo.

So tisti, ki s teboj vztrajajo, kadar je tezko,
ko te je strah, te primejo za roko.
Ziveti v drugini, bioloski ali posvojen,
tvoj svet naj bo le na tebi zgrajen;
naj to ne vpliva na tvoje Zivljenje,

vse clovekove sodbe so le nepomembno
mnenje.

Nisi drugacen, ker si posvojen,
biti moras srecen,

da si bil izbran.

Za tvojo sreco in prihodnost bilo je
poskrbljeno,

pa cetudi sproa ti bilo je izvrstno zatajeno.
Bodi vedno ponosen na lo, kar si, od kod si.
Nekdo je nekoc pomagal tebi, Siri to naprej.
Malo je potrebno, da je Zivijenje srecno;
in takrat ni potrebe po tem,

da trajalo bi vecno.

Pesem za to priloZnost je napisala Nina Abersek,
dijakinja 4. C.
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Lepega dne se mi je porodila ideja, da bi po

Na odrskih deskah 7e uprizorjeni zgodbi Florence Nightingale

pripravila Se predstavitev bivanja in

Sredn‘] e zdravstvene zivljenjskega dela prve Solane medicinske

Sole Celje ZgOdba 0 sestre na Slovenskem Angele Boskin, kar je
iivljenj skem poslanstvu predstavljalo nov izziv za moje delo. Sem
Angele Boskin medicinska sestra, profesorica zdravstvene

vzgoje in na oder postaviti uprizoritev je

. zame predstavljal projekt.
Zbiranje internetne literature, prebiranje knjige Zivljenje in
delo Angele Boskin, prve Solane medicinske sestre na Slo-
venskem, ogled posnetega dokumentarnega portreta Ange-
la Boskin Poti k ljudem so bili osnova za moje delo.
Razmislek, iskanje igralcev med dijaki in dijakinjami
nase Sole in pridobiti njihov pristanek je bil nasledn;i
korak. Iskanje ustrezne opreme za postavitev sce-
ne, oblacila za igralce pa nadaljnje delo, ki so pope-
strili uprizoritev.

Vesna BoZicek

Napisati scenarij za predstavo je zahteval tehten
razmislek in delo. Da so se dijaki naucili posameznih
vlog, pa je zopet zahtevalo svoj ¢as. Medtem sem
zhirala predmete, ki so bili znacilni za obdobje de-
lovanja Angele Boskin, od stolov, mize, kanglice za
mleko, umivalnika, vréa za vodo, koSare za dojencka,

Milica kot Angela Boskin na
patronaznem obisku (Fotografija
SZS Celje, Danijel Berden)

Nastopajoci v zgodbi Angele Boskin (od leve proti desni):

Jure, Dzenisa, Ana R., Ana L., Zala, Milica, mentorica Vesna
Bozicek in Fazli (Fotografija SZS Celje, Danijel Berden)
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oblacil za dojencke Vse zbrano od raznih ljudi v vasi se je
med seboj dopolnjevalo in se na koncu zlilo v bivanje takra-
tnega Casa.

Glavno vlogo Angele Boskin je sprejela Milica Sedlarevi¢, ki
se je z vso svojo bitjo vZivela v vlogo takratne patronazne
medicinske sestre. Obleka, njena gestika, mimika, hoja so
poudarjali igrano osebnost.

Posamezne prizore z vlogo mame je odigrala Zala RadSel,
ki je prikazala Zivljenje takratne druzine, ki je v stiski zaradi
rev§cine, bolezni. Jure, v vlogi sina Ivana, odigra otroka ta-
kratnega ¢asa, ki mu po zaslugi Angele ni tuja skrb za zdrav-
je. Ker pa je Angela delovala tudi na politichem podrogju,
so sestankovale tudi Zenske, in to sta s svojo prisotnostjo
dopolnili tudi DZenisa Deli¢ in Ana Likeb. Da smo natancneje
spoznali Zivljenje in delo Angele Boskin, je v vlogi izpraSeval-
ke nastopila Ana Radmanovié. Zgodba pa je dobila celostno
podobho s tekstovno povezavo Gashija Fazli.

Nasa zgodba Angele Boskin je predstavljena v krajsi in daljSi
predstavitvi. Tako smo imeli krajSe predstavitve na informa-
tivnih dnevih na nasi Soli, predstavitvi za dijake prvih letnikov
ob mednarodnem dnevu medicinskih sester, na Sekciji me-
dicinskih sester v vzgoji in izobraZevanju, daljso 25-minutno
pa ob drzavnem tekmovanju srednjih zdravstvenih $ol za
priznanje Angele Boskin v Celju.

Kaj pomeni nasim dijakom igrati v zgodbi Angele Boskin:

Milica Sedlarevi¢: »Angela Boskin je zame najpomembnejsa
slovenska oseba, ker je naredila zelo veliko za napredek zdra-
vstvene nege. Ko sem sprejela viogo Angele Boskin, sem bila
zelo navdusena, saj menim, da sva si z gospo Angelo zelo
podobni. Obe sva pravicni, prijazni, vztrajni, posteni, razum-
ljivi, prilagodljivi, natancni, komunikativni. Tako kot je Angela
Boskin teZila k znanju, saj je bila hkrati uciteljica in ucenka,
tudi meni znanje pomeni veliko. Imam zelo rada otroke in jim
pomagam. Tudi Angela je obiskovala matere, otroke, druZine,
potrebne strokovne pomodi, jih poucevala o negi, higieni, pre-
hrani ... Bila je izjemna Zenska. Veckrat, ko sem odigrala viogo
Angele Boskin, sem spoznavala, da hocem tudi jaz postati pat-
ronazna medicinska sestra. Ponosna sem, da lahko igram tako
pomembno viogo - viogo Angele Boskin.«

Zala Radsel: »Je ena najbolj zasluznih Zensk za razvoj sestr-
stva na Slovenskem. Je iziemna Zenska, ki je znala v pravem
trenutku pravilno svetovati pomoci potrebnim. Celotno svoje
Zivljenje je posvetila izobrazevanju in pomoci nevednim lju-
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dem. S svojim znanjem je resila ogromno Zivljenj. Zato smo
Ji lahko vsi, ki se v danasnjem ¢asu izobrazujemo na podrocju
zdravstvene nege, zelo hvaleZni, saj je prav ona tista, ki je naj-
veC prispevala k razvoju zdravstvene nege. Igra Angele Boskin
Je na vse nas naredila velik vtis. Spoznali smo teZo Zivljenja
tistega ¢asa. Skozi igro smo se naucili spostovati dobrine, ki
nam jih nudi danasnji ¢as in spoStovati dobljeno znanje, ki
nam olajsa predvsem vsakodnevno Zivijenje. V igri sem igrala
mamo bolnega otroka in bolnega soproga v revni delavski dru-
Zini. Tezko se je bilo vziveti v vlogo, saj v danasnjem casu ne
poznamo taksnih razmer. Predvsem pa je pomanjkanje osnov-
ne higiene danes za nas nepojmijivo. Hvalezna sem, da lahko
sodelujem pri tej uprizoritvi.«

Ana Radmanovi¢: »Kaj obogati cloveka? Je to denar ali so to
zgolj nesebicnost, prijaznost, skrb za drugega, empatija in Se
mnoge druge vrednote. Angela Boskin, zacetnica sestrstva
na Slovenskem, je bila velik ¢lovek. Ljudem je pokazala, kako
Cloveka pomoc soljudem duhovno oplemeniti in kako clovek z
dajanjem pridobi. Zanjo je sestrstvo, danes poklic medicinske
sestre, bilo poslanstvo in ne samo sluzba, ki jo mora opravijati,
in to je tisto, k cemur bi morali stremeti vsi ljudje. Ko ¢lovek
nekaj pocne s srcem in z duso, je v tem dober, uspesen in Sele
tedaj zadovoljen. Zadovoljstvo pa je v Zivijenju ogromen dejav-
nik, ki odseva nase odlocitve in naso voljo.

Dajajte in boste pridobili. Dajte vase v vse, kar pocnete. Dajte
del sebe ljudem, ki vas potrebujejo. Namenite prijazen nasmeh
Staremu gospodu, ki ga srecate vsako jutro, ko s kolesom ru-
tinsko, skorajda Ze nezavedno drvite v sluzbo. Objemite soclo-
veka, Ce tako Cutite. Naj bodo Se tako malenkostna dejanja, ko
lahko nekomu polep3ajo dan.

Izkusnja, v kateri sem se postavila v vlogo izprasevalke in
intervjuvala gospo Boskin, mi je prinesla mnogo, izpilila sem
znanje o Angeli Boskin in se zacela bolj zavedati pomembnosti
lastnosti, ki naj bi jih medicinska sestra imela. Zahvaljujem se
mentorici, gospe Vesni BoZicek, za dano priloZnost.«

Jure SuSec: »lgram fantica Ivana iz revne delavske druZine. K
nam je hodila na patronaZne obiske Angela Boskin. Kot otrok
sem spoznaval njeno delo in dobroto. Za vsako druzino si je
vzela ¢as in pomagala, kolikor je mogla. Mislim, da moramo
stopati po njeni poti. Lahko nam je vzor.«

Moram priznati, da sem ponosna na dijake, ¢e smem reci, na
svoje igralce. Hvala vam.
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Videti zivljenje z
drugimi cutili - okrogla
miza na Srednji
zdravstveni Soli Celje

@

Vesna Bozicek

Skupna fotografija po okrogli

mizi (Fotografija SZS Celje,
Danijel Berden)
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Rojstvo otroka je obicajno tezko pricakovan
in zazelen dogodek. Lepih in mocnih
obcutenj ob tem dogodku se skoraj ne
da opisati. Le-ti se cutijo globoko v srcu.
Starsi si zelijo in pricakujejo zdravega
novorojencka. In ko ga ze imas, je vcasih
narava mocnejsa in nemalokrat je
postavljeno zivljenje mladih starsev na
preizkusnjo spostovanja in sprejemanja
novega zivljenja, tvojega bitja z
drugacnostjo.

»Mlade o€i, so svetle luci, ki dolge noCi spreminjajo v jutra ..«
je bila pesem, ki sta jo v uvodu okrogle mize zapeli dijakinji
Sara Lamprec¢nik in Gaja Prestor ob spremljavi profesorja
glasbe Danijela Berdena.

Nevideci ne vidijo samo teme. Sanjajo v barvah, spoznavajo,
da v Zivljenju lahko doseZejo marsikaj, da lahko uresnicijo
svoje sanje, svoj smisel bivanja, da jih ima nekdo rad, da je
ljubljen in da zna ljubiti, da lahko podarja sebe drugim. In
prav tak$na je bila nasa gostja Anja Pustak Lajovic, ki sta
jo med nas povabili Laura Cerenak in Lucija Marovsek, dija-
kinji 4. ¢, ki sta pod mojim mentorstvom pripravili doZiveto
okroglo mizo.

Anja je pred 22 leti prijokala na ta svet lahka in drobna kot
peresce. Deklica, ki se je prezgodaj rodila.

Razgiban pogovor je stekel o Anjinem sprejemanju slepote,
o vplivu na njeno Zivljenje, Solanje, poklic, ki ga opravlja z ve-
seljem. Medse so jo sprejeli radijci Radia Rogle, kjer umetelni
glas Anje poslusajo poslusalci, ko bere Gestitke in pozdrave.
To delo ji pomeni veliko zadovoljstvo in izpolnjevanje nje
same. Seveda pa se Anja ukvarja tudi s petjem, igranjem ki-
tare ... Ja, bodocnost je pred njo, tudi e ne vidi lepot tega
sveta in si jih predstavlja nekoliko drugace. Ima tudi svoj
tiskalnik, ki ga je pridobila tudi s pomocjo dobrih ljudi. Anja
sprejema slepoto kot nacin Zivljenja, ne kot oviro. Nam vide-
¢im je lahko svetel vzgled.

Besede zahvale je nasi gostji namenila mag. Irena Kram-
berger. Sama pa sem spregovorila o potrebi sanj, kajti sanje
moramo Ziveti, jih deliti naprej, tako kot jih je podelila z nami
Anja. O prihodnosti moramo sanjati, kajti jutri$nji dan bo
tako gotovo bolj sanjski.

Sara in Gaja ob spremljavi gospoda Berdena pa sta zakljucili
srec¢anje s pesmijo Nora misel. V€asih pa se tudi ta uresnici.
Pa srecno!
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Mednarodni dan
medicinskih sester na
Srednji gozdarski in
lesarski Soli Postojna

@

Dragan Babuder

ZDRAVSTVENIH SOL

Mednarodni dan medicinskih sester
sovpada z obletnico izvajanja zdravstvenih
programov na Srednji gozdarski in lesarski
Soli Postojna. Letos je Sola obelezila enajsto
leto izvajanja izobrazevalnih programov

zdravstvena nega in bolnicar - negovalec.

Kot se za dvojni praznik spodobi, je aktiv zdravstva v petek,
11. maja 2018, s pomogjo dijakov in uciteljev Ze drugo leto
pripravil zdaj Ze tradicionalno prireditev; letos s sloganom
Zdravstvena spet teCe. Dijaki so medse povabili ucence

osnovnih Sol iz postojnske in okoliskih obéin, kabinet Zupana

Tekaci pred Zdravstvenim
domom Postojna (Foto atelje
Postojna)
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obéine Postojna ter medicinske sestre iz zavodov v obgini.
Tekaci so se v 5-kilometrskem krogu po mestnih ulicah Po-
stojne ustavili v zdravstvenih in socialno-zdravstvenih zavo-
dih v obgini ter stanovskim kolegom in kolegicam &estitali ob
mednarodnem dnevu medicinskih sester. Karavana tekacev
se je ustavila v Zdravstvenem domu Postojna, Bolnisnici za
porodnistvo in Zenske bolezni Postojna, Domu upokojencev
Postojna in zavodu Talita Kum. Na vsaki postaji so jih prija-

zno pricakali vodstvo in medicinske sestre ter jim z zdravim
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Prikaz reSevanja ponesrecenca

obrokom zazeleli sréno
7 drevesa (Foto atelje Postojna) . . -
opravljanje poklica, ki je

pred njimi.

Medtem se je v Parku mladosti pred Solo dogajalo marsikaj

Dijaki so izvajali meritve krvnega sladkorja in krvnega tla-
ka; dijaka, ki sta letos postala prostovoljca leta, sta pred-
stavljala projekt prostovoljstvo. Na drugem delu parka se
je predstavljal program Erasmus+, nedale¢ stran pa ste si
lahko pripravili zdrav napitek in ga tudi pokusili. V okviru
obsolskih dejavnosti $ola te dni zadenja programo apitera-
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Postanek pred Bolnisnico za porodnistvo in
zenske bolezni Postojna (Foto atelje Postojna)

pije v edinstvenem apiterapevtskem objektu
- v petek pa so si lahko zainteresirani ogle-
dali postopek terapije s ¢ebelami in Cebeljimi
produkti. Obiskovalci so si lahko privos¢ili
sproSCujoco masazo telesa ali nego rok. Pod
kroSnjami dreves so se obiskovalci lahko od-
pocili v knjiznici na prostem in si ob meditativ-
ni glashi privos¢ili trenutek pobega.

Druzba za prevoz pacientov Meditrans je
predstavila reSevalno vozilo in v sodelovanju
s Glani arboristiénega krozka prikazala rese-
vanje ponesrecenca z drevesa, imobilizacijo

in transport ponesrecenca z reSevalnim vozilom.

Prireditev je v svojem drugem letu postala del dogajanja
v obgini v mesecu maju in je lepo sprejeta. Dijaki so v so-
delovanju z ugitelji pripravili spro§¢ujo¢ dan ob svetovnem
dnevu medicinskih sester. Pomembno je, da bodo¢i zdra-
vstveni delavci zgodaj zacnejo ceniti svoj poklic in pomen
le-tega, hkrati pa gojiti ponos do najlepSega poklica na sve-
tu. To jim lahko ugitelj zdravstvene nege ponudi na zgoraj
opisani nacin. Bododi zdravstveniki in medicinske sestre s
postojnske zdravstvene Sole vsem klicejo: »Na svidenje do
drugega letal«
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Pravljice so veCne, mar ne?

@

Joze Lavrinec

Nasa mala dezelica je v teh dnevih prezeta s stevilnimi tekmovalisci:
kolesarjengje, tek, maraton, biatlon, triatlon konkurirajo med seboj, se

prerivajo, izpodrivajo. Vse teka in se kotali ...

Folografija: Freepik
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Slovenec, ki ne pretece vsaj 10 km, ni Slovenec! Cim hitreje!
Cim prej! Kje so Ze &asi, ko je bilo dovolj enkrat zlesti na vrh
Triglava, pa si Ze bil, tisti, pravi ... Ne, danes se je treba nepre-
stano dokazovati! En vzpon pa res ni ni¢. Vsak mesec vsaj ena
tekma, Se bolje dve, tri. Pa &im bolj$i rezultat je treba dosegi.
Da se ve. Da sploh kaj Steje! Zato pa se je treba opremiti. Ne s
treningom! Ni Casa. Ampak z opremo. Najbolj$a, najdrazja naj
bo. Ceprav smo amaterji, denar ni problem. Ali ravno zato. Kdo
ve. In seveda vse, da se izboljSa uspeh. Posebni pripravki pred
dejavnostjo, spet drugi med in tretji potem. Prava znanost. In
celo pozivila. Amaterji, pac.

Slovenci imamo radi adrenalinske izzive. Vsaj tako je videti.
Ni¢ ni namrec napak s Sportno dejavnostjo. Ni¢. Celo prijetno
je Cutiti miSice po celodnevnih sluzbenih obveznostih. In kako
spro$cujoce z nekaj zdravega potenja na bliznjem hribu spros-
titi Se nakopicen stres in travmatiéne sluzbene dogodke. Toda
celotedenskega prodajanja depresivnosti na kaveu ni mogoce
sprostiti z udelezbo na startu v najnovejsi tekaski opremi na
prvem organiziranem tekmovanju.

Primerna in seveda zadostna telesna dejavnost je izredno
pomembna za ohranjanje zdravja. Seveda je poudarek na
,primerna“, zato ne precenjujmo svojih zmoznosti. Ob tem
je prehrana pomemben dejavnik, ki vpliva na telesno zmo-
Znost ter vztrajnost. Tu ni kaj dosti novega, o tem Ze vrabci
Civkajo, Se bolj pa trgovci, ki se kar s korci podijo za novci.
Le da trgovci in celo vaditelji ne povedo vedno vsega. Ali na
pravi nacin ne. Ze zato ne, da ne bi pljuvali v lastno skle-
do in si zmanjSevali dobi¢ka. Trgovina s $portno prehrano
je velika. Zelo, zelo velika. Ce kdo tej trditvi ne verjame, naj
pogleda v koSarico nadobudne mamice, ki svojemu zlatemu
sincku vsak mesec kupi kopico izdelkov Sportne prehrane,
samo zato, da bi bil dragi fantek res ,fant od fare". Ali pa naj
pogleda kar v lastno shrambo. Proteinski praski, proteinske
ploscice, specialni napitki za hitro vraCanje energije, pa Se
kaj bi se naslo. Samo zato, ker se enkrat malce dlje peljemo
s svojim biciklom! No, nekateri izdelki niso napacni. Sicer bi
z navadnim ¢okoladnim mlekom opravili isto, ampak véasih
kar pridejo prav. Drugi pa ... ja no, drugi so pa skregani s
pametjo. Ko enkrat med $portno prehrano naletimo na ¢o-
koladni preliv povsem brez sladkorja, povsem brez mascob
in povsem brez kalorij, seveda s polnim ter bogatim okusom
cokolade, se je le treba vpraSati o zdravju.

Prehranska znanost je evolucija in ne revolucija! Vsa dognanja
nastajajo pocasi in se nenehno nadgrajujejo. Nove ugotovitve
poCasi nadomescajo stare in te ostajajo na smetiSCu zgodo-
vine. Tudi v Sportni prehrani je tako. Vsaj bilo naj bi tako! A

94

ZDRAVO

Ze beZen pregled Sportnih blogov ter internetnih prispevkov o
Sportni prehrani pusca grenak priokus. Razen redkih izjem (ki
jih mimogrede piSejo res prave in kompetentne osebe) lahko
veéino postavimo na skupni imenovalec, ki se glasi ,Kupite
proteine, nabavite si ¢im vec proteinov’. Celo tako dale¢ gre-
do nekateri pisci, da priporocajo prehranski nacrt s po »50 do
60 grami beljakovin na vsak obrok z dodatnimi 20 grami med
posameznimi obroki«. In seveda obljubljajo ¢udeZe, pravo re-
Kar je najbolj pogumno — tak prehranski nacrt naj bi bil prime-
ren za vsakogar in prav vsi bi lahko pri¢akovali enako optimi-
stine izide. Seveda je, tako kakor vedno v prehrani, resnica
bolj preprosta in bolj zavita — kakorkoli pa¢ gledamo.

Nobenega dvoma ni, da Sportniki potrebujejo vecji vnos belja-
kovin, kakor znaSajo priporocila za prehrano splosne popula-
cije. Nekdaj so se beljakovinske potrebe Sportnikov opisovale
skozi prizmo intenzivnosti Sportne dejavnosti. Sre¢evali smo
vecje Stevilo razlicnih razdelitev, nekako najbolj v rabi so bila
priporocila, naj se pri vzdrzljivostih dejavnostih poskrbi za
1,2 1,4 g/kg ter pri Sportnikih, ki so se ,poigravali z mo¢jo"
po 1,4-1,7 g beljakovin na vsak kg teZe. Zanimivo, Stevilni
blogerji e vedno razmisljajo tako, Ceprav je minilo Ze prece;
let od uveljavitve priporocil, po katerih se odmerjajo beljako-
vinske potrebe Sportno aktivnega posameznika s pomocjo
veGjega Stevila razliénih dejavnikov. Mednje spadajo: stopnja
treniranosti posameznika, jakost in trajanje vadbe, morebitno
uvajanje novega rezima treninga in kar je najbolj pomembno,
trenutni vnos ostalih energijskih hranil, tj. ogljikovih hidratov
in mascob. To pa so ocitno Ze dejavniki, ki jih je veéini ama-
terskih Sportnikov zelo tezko razumeti. Sicer pa, Cemu bi se
trudili, ko imamo pa na razpolago toliko ,dobrih proteinov*? Se
posebej, ko so sodobna priporocila za Sportno prehrano zelo
Siroko odprta, saj pravijo, da Sportnik potrebuje med 1,2 do 2,0
g beljakovin na kg telesne teze dnevno.

Tukaj si je treba vzeti kratek odmor. Danes teka zelo veliko
damic z zelo gracilno postavo ter s tezo tam nekje med 40
in 50 kg. Te gospe potrebujejo dnevno nekako med 60 do
najve¢ 100 g beljakovin, kar je nekaj povsem drugega kakor
potrebe atletsko oblikovanih ,goril* s teZo okoli 95 kg. Seve-
da je to samo prvi izracun. Je pac tako, da se lahko zajCica
pase skupaj z bikom na istem pasniku, ampak koliCine zauzite
hrane pa so razlicne. In se potem, ko se vse skupaj dopolni z
ostalimi podatki in poskusa dologiti realno koli¢ino beljako-
vin, vse skupaj hitro spotakne Se ob dodatno klec: koliCina
prehranskih beljakovin, ki je potrebna za spodbujanje sinteze
misi¢ne beljakovine, znasa, tako pravijo raziskovalci, okoli 10
g esencialnih aminokislin ali 15 do 25 g beljakovin v obroku
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(ali nekaksno poenostavljeno povprecje 20 g). Ker raziskave
nakazujejo, da je aminokislina levcin tista, ki nastajanje misic-
ne beljakovine najbolj spodbuja, je logiéno, da imajo biolosko
kakovostne beljakovine nekaks$no prednost v prehrani.

Pa se postavi vprasanje: »Ali je res tako zelo tezko zauZiti
povprecno po 20 g beljakovin v vsakem obroku?« NE! Ta ko-
ligina beljakovin se skriva Ze v majhnem zrezku (100 g) ali
ribjem fileju. In v nasprotju s splosnim prepricanjem vegje
kolicine beljakovin v obroku gisto ni¢ bolj ne spodbujajo k
sogasno pa neizmerno bolj obremenjujejo ledviéno funkcijo.
Kar je posebna zgodba.

In tako se krog na neki nacin zakljuci. Kakor hitro se v Sportni
prehrani omeni beljakovine, pardon ,proteine”, takoj pomisli-
mo na sirotkine beljakovine, na specialne beljakovinske napit-
ke ali ploScice, ki jim je sirotka osnova. In, ne, ne. Ni¢ ni narobe
s sirotko. Resda je tehnoloski odpadek oz. stranski produkt
sirjenja mleka, vendar je sirotka uZitna in sirotkine beljakovine
ravno tako. Ze nasi predniki so jih znali dobro izkoristiti. Sirot-
ko so ponovno zakisali in prevreli ter iz nje pobrali ,sirarsko
skuto”, danes ji pravimo ,albuminska skuta". Odlicen in lahko
prebavljiv beljakovinski izdelek, ki je nekaj ¢asa skromno in
tiho stal ob strani ter ¢akal na boljSe ¢ase. Danes se ponovno
uveljavlja v izdelavi domacih namazov in raznih specialitet.
Za sirotkine beljakovine se sirotka uprasi ter takSna uporabi
za izdelavo beljakovinskih plosgic, napitkov z razliénimi okusi
(kemija, kemija, kemija) ... In tudi ti izdelki niso napaéni. So
prirocni, enostavne uporabe, Se lazjega transporta. Predvsem
pridejo prav na terenu. Problem smo ljudje, problem so ama-
terski rekreativni Sportniki, ki mislijo, da brez njih ne zmore-
jo ni&. In pridno pretiravajo. Ceprav so raziskave e zdavnaj
pokazale, da ob prekomernem vnosu beljakovin ni (bistveno)
tivee, bi morali uzivati v druZenju, v skupinskem izkazovanju
radosti do gibanja, v sproscenosti tudi med tekmovanjem ...
Iskanje prehranskih dopolnil in Sportne prehrane je ob tem po-
polnoma odve¢. Samo potem vse skupaj ni tako »zabavnog,
predvsem pa ne vec predmet »pomembnih« razgovorov.

Nekaj obveznih dobrih virov:

Moore, DR., Robinson, M., Fry, 7L., Fessica, FR. et al., 2009.
Ingested protein dose response of muscle and albumin protein
synthesis after resistance exercise in young men. American
Fournal of Clinical Nutrition, 89(1):161Y168.

Phillips, SM., van Loon, LY., 2011. Dietary protein for athletes:
from requirements to optimum intakes. Fournal of Sports
Sciences, 29(suppl 1): S29YS38.
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ZDRAVO Y

Vnbmarjerye

Obremenitve na
hrbtenico

@

Mag. Darija S¢epanovié

Oseba na sliki 1 vrtnari v poloZaju, ko je ledveni del
hrbtenice v popolni fleksiji oz. upognjen. Je to dob-

ra telesna drZa? Analiza sil na
hrbtenico, ki so prisotne v
tem polozaju, je poka-
... zala, da Se zdalec ni!

Ko je ledveni del hrb-
tenice upognjen, so
hrbtne miSice sproscene oz.

neaktivne (da bi §citile hrbtenico), pasivne struk-
ture pa pod obremenitvijo. Ob tem na ledveni del
hrbtenice delujejo velike strizne sile. Izracuni ka-
Zejo, da je v tem polozaju prisotno 1900 N strizne
obremenitve na ledveni del hrbtenice, kar je 190
kg. Ce v tem poloZaju, ko vrtnarimo, samo nekoliko
poravnamo ledveni del hrbtenice v bolj nevtralni fi-
zioloski poloZaj (slika 2), se ta obremenitev zmanj-
Sana 200 N oz. 20 kg.

Fotografija: lastni arhiv



NAGRADNA KRIZANKA

OKRASNA PESEM VISOKA ZLITINA NOROST, BIVS|
UTRIP RASTLINA, | FRANCOI- | MOCVIR- ZA NESPA- AVSTRU.
TuDI SA MAURI- SKA LOTANJE | METNOST DIRKAC
LUPINA ACA RASTLINA (JOCHEN)
PRODA-
JALEC
BLAGA
NA VATLE
ZITNE 5
LUSKINE,
MEKINE
AMERISKI 7
BOKSAR
(SONNY)
TOMAZ
CRT RIMSKI DOMICELJ
SLAVEC HISNI IT. FILM.
BOG REZISER
(FRANCO)
KANADSKI
HOKEJIST
(AURELE)
PISATELJ PRERO- PASJA
CANKAR SKOZNA- | NOGA
MENJE,
NAPOVED
FRANC.
IGRALKA
(BRIGITTE)
VINSKO
ZGANJE
BABICA 4
AVTOR: | ZENSKA, RDECE CRVNA | KRAJOB LOJZE PEVEC, MOCNA | KITAJSKA 9 1ZVEDE-
MARKO KI STREZE KRVNO RIBISKEM sSoTLu PETERLE KI JODLA | TELESNA POSODA NEC ZA
DRESCEK | BOLNIKOM | TELESCE KAVELJ- PRI POD- ZELJA [NORVESKO IRANSKI
CEKU CETRTKU MESTO JEZIK
ROSSINI- 1
JEVA
OPERA
RUSKA
PROZNA 1 0 DRSALKA
PONJAVA RODNINA
ZA ANDREJA
SKAKANJE MALI
PEVKA ANTON
VODNE SVAJGER NOVACAN RAVNA | LJUDSTVO
ZIVALI NASELJE PLESNA STREHA V JUZNI
V DRAVSKI FIGURA PRI GANI
DOLINI CETVORKI
2 GRAJSKA
ETILNI SOBA S
ALKOHOL, KAMINOM
VINSKI KRAVAL,
CVET TRUSC
ISKRA,
SOGLAS- OGOREK JAZ, 2, ON EDO
NIKA IZVIRNO SLAJMER
V BESEDI IME GARJE REKREA-
ZIR IRSKE (KNJIZNO) CIJA
ZLITINA ZA ZDRAV- 1 1
PRAOCE KOLAJNE STVENA 3
CLo- STARO DELAVKA
VESTVA KITAJSKO TOVARNA
BRENKALO V CELJU
SLOV. OLJE IZ
TELICA IGRALEC 8 TKIVA
ALl (VOLODJA) KITOV
MLADA FORDOV SREDINA
KRAVA MALCEK KOCWE
HRVASKI
SLOV. OTOK,
PISATELJ, SEVERNO
SRECA oD
IN KRUH MOLATA
6 SVEDSKA
NAPAD NA SVILEN FILMSKA
POLITIKA PAS PRI REZISERKA
KIMONU ZETTER-
LING
oznace- |1 2 3 4 5 6 g 8 9 10 11
NE CRKE I
RAZPORE- I
DITEV LIK
Tampom za pIavanje Pravilne resitve - geslo nagradne krizanke nam posredujte do 20. ju-
lija na naslov Zbornica - Zveza, Ob Zeleznici 30 A, 1000 Ljubljana ali
Tamponl Jasmin sport aqua iz Tosame so namenjeni senskam, ki imajo po e-posti na naslov clanarina@zbornica-zveza.si in izZzrebali bomo 5
. ) . .. ) . nagrajencev. Med pravilnimi reSitvami bomo izzZrebali 5 nagrad, ki jih
pom|3|eke glede plavanJa v bazeny, morju ali JEZeru. |maJ0 dVOJnO funk prispeva Tosama d. 0. 0. Vrednost dveh prvih nagrad predstavlja stori-
cijo: vpijajo menstrualno tekocino in S¢itijo noZnico pred vstopom vode. tev ali izdelek v okvirni vrednosti 30,00 evrov za posamezno nagrado,
Pri . i | . div & ko 3 ke nimai . vrednost dveh drugih nagrad predstavlja storitev ali izdelek v okvirni
riporocamo Jin za plavanje tudi v casu, Ko zenske nimajo menstruaclje vrednosti 20,00 evrov za posamezno nagrado, vrednost tretje nagrade
in med nosecnostjo. pa predstavlja storitev ali izdelek v okvirni vrednosti 10,00 evrov.
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avtor: Marko Dresc¢ek



Organizator

Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v nefrologiji,

dializi in transplantaciji

TEMA SRECANJA

DIALIZNO ZDRAVLJENJE
IN PRIMERI IZ PRAKSE

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

12. junij 2018, Medis (predavalnica,
2 nadstropje) BrnCiceva 3, Ljubljana
Crnuce

Program izobrazevanja

Program opredeljuje novosti zdravljenja
s podrocja akutne in kronicne ledvicne
odpovedi in najbolj pogoste zaplete
med zdravljenjem. Program srecanja
bo objavljen na spletni strani Zbornice -
Zveze: http://www.zbornica-zveza.si/.

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Brez kotizacije.
Licencne in pedagoske tocke

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

Dodatne informacije in prijava

Elektronske prijave so mozne na spletni
strani Zbornice - Zveze: http://www.
zbornica-zveza.si/ preko e- prijavnice ali
na info@nefroloska-sekcija.com.

IZOBRAZEVAN]JA

Organizator
& =i
SIM center Zdravstveni dom Ljubljana
TEMA SRECANJA

POROD NA TERENU

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

19. september 2018, 21. november
2018 - Porod 1
in 17. oktober 2018, 19. december
2018 - Porod 2
SIM center ZD Ljubljana, Mislejeva
3,1000 Ljubljana
Registracija udelezencev
od 8.50 do 9.00
Cas trajanja modula: 9.00-17.00

Program izobrazevanja

Ukrepanje ob komplikacijah pri
porodu, reanimacija nosecnice,
reanimacija novorojencka, timsko
delo priizvajanju poroda z zapletom.

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Kotizacija na uéni 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 Steje za
strokovno izobraZevanje.
Program je v postopku vpisa v
register strokovnih izpopolnjevanj
in vrednotenja za licencne tocke pri
Zbornici - Zvezi. 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 prejmete v
tajniStvu SIM centra: Ana Erdelja
(taj.sim@zd-Ij.si, 031 396-533, (01)
47-23-783).
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Organizator
& =M
SIM center Zdravstveni dom Ljubljana

TEMA SRECANJA

SPECIALNA ZNANJA
srednjih medicinskih sester
v zdravstvenem varstvu
odraslih

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

8. do 12. oktober 2018
SIM center ZD Ljubljana, Metelkova 9
in Mislejeva 3, Ljubljana
Cas trajanja usposabljanja: 110 ur
Registracija udelezencev
0d 8.50 do 9.00

Program izobrazevanja

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

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Kotizacijo je treba poravnati po
izstavitvi racuna v valutnem roku.
Stevilo prijav je omejeno na 16
udelezencev.

Licencne in pedagoske tocke

Udelezba na modulu se Steje za
strokovno izobrazevanje.
Program je v postopku vpisa v register
strokovnih izpopolnjevanj in licenénega
vrednotenja pri Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Prijavite se lahko preko e-naslova:
prijava.sim@zd-lj.si.
Dodatne informacije prejmete v
tajnistvu SIM centra: Ana Erdelja (taj.
sim@zd-lj.si, 031 396-533,

(01) 47-23-783).



Organizator
& =M
SIM center Zdravstveni dom Ljubljana

TEMA SRECANJA

OBNOVITVENA USPOSABILJANJA
za zaposlene v zdravstveni negi

za delo v zunajbolnisnicni sluzbi

NMP (vezano na Pravilnik o

sluzbi NMP):
- Osnovni in zacetni postopki
ozivljanja odraslih,
- Osnovni in zacetni postopki
ozivljanja otrok,
- Oskrba poskodovancev.

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Po dogovoru.

SIM center ZD Ljubljana, Metelkova 9 in
Mislejeva 3, 1000 Ljubljana ali na lokaciji
naroénika.

Cas trajanja modula: Obnovitveno
usposabljanje lahko opravljate vsak modul

posebej ali skupaj, 5 dni.
Program izobrazevanja

1.dan: Osnovniin zacetni postopki oZivljanja odraslih
2.in 3. dan: Osnovni in zacetni postopki
ozivljanja otrok
4.in 5. dan: Oskrba poskodovancev

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udelezencev

Osnovni in zaCetni postopki oZivljanja
odraslih: 700 EUR
Osnovni in zaCetni postopki oZivljanja otrok: 200 EUR
Oskrba poskodovancev: 200 EUR
Kotizacija 5-dnevnega usposabljanja: 500 EUR
Stevilo prijav je omejeno na 24 udeleZencev.

Licenéne in pedagoske tocke

Udelezba na modulu se $teje za strokovno
izobraZevanie.

Program je v postopku vpisa v register
strokovnih izpopolnjevanj in licenénega
vrednotenja pri Zbornici - Zvezi ter usklajen
s Pravilnikom o sluzbi sujne medicinske
pomodi (poklicni standard pri¢akovanih znanj s
podrocja zdravstvene nege).

Dodatne informacije in prijava

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

IZOBRAZEVAN]JA

Organizator

Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v endokrinologiji

TEMA SRECANJA

7ZGODOVINA
ENDOKRINOLOSKE
DEJAVNOSTI V
ZDRAVSTVENI NEGI
s slavnostno akademijo ob
30. obletnici ustanovitve
Sekcije medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v
endokrinologiji

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

5.in 6. oktober 2018, Hotel FOUR
POINTS BY SHERATON LJUBLJANA
MONS, s pricetkom ob 9.00.
Registracija od 8. do 9. ure.

Program izobrazevanja

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

Kotizacija, nakazilo, $tevilo
udeleZencev

Kotizacija za svecani dogodek s
slavnostno akademijo, izobrazevanjem
in delavnicami znasa 360 €, vkljucno
z DDV (za ¢lane ZZBNS s poravnano
¢lanarino se prizna 50% popust in
znasa 160 €).

Licencne in pedagoske tocke

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

Dodatne informacije in prijava

Na sreCanje se je treba prijaviti preko
e-prijavnice na spletni strani
Zbornice - Zveze.

Dodatne informacije lahko dobite na
el. naslovu: janaklavs@gmail.com ali
po telefonu: 041/519-229.
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Organizator

Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v pediatriji

TEMA SRECANJA

SRECEN OTROK V
ZDRAVEM OKOLJU;
40-letnica delovanja

Sekcije medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v
pediatriji

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Portoroz, 5. in 6. oktober 2018
Program izobrazevanja

Strokovno sre¢anje je namenjeno
pridobitvi novih strokovnih vsebin s
podro¢ja obravnave otrok in mladostnikov
na podrocju atopijskega dermatitisa,
preventivnih pregledov, nasilja v druzini in
nad medicinskimi sestrami.
Udelezenci bodo imeli moznost pridobiti
praktiéne vescéine v uénih delavnicah.

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Kotizacija z vstetim DDV je 320 £ (za
¢lane Zbornice - Zveze se prizna 50
% popust in znasa 160 €). Kotizacijo
nakazite na transakcijski radun
Zbornice - Zveze 02015-0258761480,
sklic na Stevilko 00 0209-05102018 ali
jo poravnate po izstavljenem racunu.

Licencne in pedagoske tocke

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

Dodatne informacije in prijava

Elektronske prijave so mozne preko
spletne strani Zbornice - Zveze:
http://www.zbornica-zveza.si/
sl (e-prijavnica). Ce imate teZave,
nam lahko postavite vprasanje ali
se prijavite po e-posti: dobercvet@
gmail.com pri Andreji Dobersek.



Organizator
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Zbornica - Zveza
Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v urgenci

TEMA SRECANJA

URGENTNI PACIENT -
SODOBNI PRISTOPI

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Cetrtek, 18, in petek, 19. oktober 2018
Terme Catez, TopliSka cesta 35,
8251 Catez ob Savi
Registracija udelezencev
o0d 8.00 do 8.50

Program izobraZevanja

Akutne zastrupitve, posebnosti
urgentnega pacienta z vsadki, poskodbe
medenice, etika v urgentni dejavnosti,
imobilizacija, ucne delavnice.
Vabljeni k sodelovanju v okviru prostih
tem/prikazov primerov, izvlecke posljite
organizatorju do 15. 7. 2018. Program
bo objavljen na spletni strani Zb - Zv.

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Kotizacija z DDV znasa 320 € (¢lanom
ZZBNS, ki imajo poravnane ¢lanske
obveznosti, se prizna 50% popust in
zna$a 160 €). Kotizacijo nakazite na

TR-NLB, posl. Tavcarjeva 7, Ljubljana,

Z-7,5t.:02015 - 0258761480, sklic na
stroskovno mesto 00 0224 - 31012018,
s pripisom Sekcija MS in ZT v urgenci.

Licencne in pedagoske tocke

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

Dodatne informacije in prijava

Organizator bo poskrbel za zbornik
predavanj, osvezitev med odmori in
vecerjo. Prijave preko e-prijavnice na
spletni strani Zbornice - Zveze.
Dodatne informacije in oddaja izvlec¢kov
prostih tem/prikazov primerov: tina.
gros@gmail.com ali vida.bracko@
gmail.com, tel. §t. 041 909 328.

IZOBRAZEVAN]JA

Organizator

-/

Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v onkologiji

TEMA SRECANJA

ZENSKE IN
GINEKOLOSKI RAKI
45. strokovni seminar

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Petek, 9. in sobota, 10. novembra
2018, predavalnica Best Western
hotel Kranjska Gora.
Pricetek ob 9.45 uri.
Registracija udelezencev med
8.00in 9.45.

Program izobrazevanja

Program izobraZevanja je objavljen
na spletnih straneh
Zbornice - Zveze.

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Kotizacija z DDV znaSa 320 EUR,
¢lanom Zbornice - Zveze, ki imajo
poravnane Clanske obveznosti, se
prizna 50% popust in znasa 160
EUR. Kotizacijo poravnate na TRR
Z7BNS SMSZTQ §t.: 0201 5025 8761
480, sklic: 00 0214-9112018. Stevilo
udeleZencev je omejeno na 100.

Licencne in pedagoske tocke

V postopku pridobitve licenénih
tock Zbornice - Zveze.

Dodatne informacije in prijava

E-prijavnica na spletni strani
Zbornice - Zveze.
Dodatne informacije:
mkozuh@gmail.com ali
ana.istenic@gmail.com.
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ZAPRTJE?

Lecicarbon®

Odvajalo na osnovi CO,

SVECKE V 2 VELIKOSTIH:
za odrasle ali za otroke

e UCinkovito delovanje Ze
po 15 do 30 minutah!

* Brez krcev

e Tudi za dolgotrajno
uporabo, ker ne povzroca
odvisnosti.

e Primerno tudi za Tjudi z
zmanjS$ano pokretnostjo
ali nevroloSkimi
okvarami. '9‘

A 3
e et
N 20 \e

‘Aﬁ_e

S

Zdravilo je na voljo
BREZ RECEPTA V LEKARNAH

Pred uporabo natancno preberite
navodilo. 0 tveganju in

nezelenih ucinkih se posvetujte
z zdravnikom ali s farmacevtom.




edumedic

Pricakujte vec.

C DO D
AS A

Kongresni center St. Bernardin, Portoroz

Srce in dusa

Povezujemo najpomembnejse.

www.edumedic.si

PROGRAM

* Stres in mi
* Kdo bo pa meni pomagal?
* Depresija — vrh ledene gore

* Pomen zdravljenja sréno-
Zilnih bolezni

* Gradite poZarne zidove

* Tlak, lipidi, glukoza, kajenije,
frekvenca — preko vnetja do
unicenja srca in duse

¢ Hormoni, srce in dusa
« Stigma - oznaka, ki unicuje

* Tiste stvari, o katerih se ne
govori

* Kako, zakaj in do kdaj biti
vodja

« Hierarhi¢ni odnosi
* Sodelovanje v zdravstvu
* Gorenje ali izgorevanje

* Vpliv »smrtnih grehov« na
zdravje in zdravstvo

* Odnos do pacienta in do sebe

« Navade in sidra: od nemoci
do moci



