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Super druzinske pocitnice
v Hotelu Catezx**,
dvoposteljna soba '
vterminu 3. 5. - 30. 6. 2018 !
2 polpenziona + 3 dni kopanja E
Cena: 196 € - 10 % popust za i

Najin paket v Hotelu

Toplice****,

dvoposteljna soba '
vterminu 3. 5. - 30. 6. 2018 !
2 polpenziona + 3 dni kopanja E
Cena: 217 € - 10 % popust za E

¢lane Zbornice — Zveze ¢lane Zbornice — Zveze

Pogoji bivanja za otroke in popusti: otrok do 5,99 let starosti, brez lastnega lezisca biva brezpla¢no;

otrok do 11,99 let ima 50 % popust na pomoznem leziscu v sobi z dvema odraslima.
Doplacila: turisti¢na taksa, prijavnina  Ve€ informacij o paketih: www.terme-catez.si, »Vroca ponudba«

Pogoji za uveljavljanje popusta v hotelih: predhodno potrjena rezervacija Term Cate (E: info@terme-
catez.si, T: 07 49 36 700); obvezna predloZitev kupona iz revije Utrip na recepciji ob prihodu; popust velja za
canico/clana Zbornice - Zveze in njegove ozje druzinske clane; popusti se izkljucujejo.

REEY

L

V terminu od 3. 5. - 30. 6. 2018 nudimo ¢lanom
Zbornice — Zveze celodnevno vstopnico
za zimsko ali poletno Termalno

® riviero po ceni 11,50 € (redna cena
vstopnice za odrasle: od 13,00 do 17,00 €)

B

Pogoji za uveljavljanje ugodnosti: ugodnost lahko clanice in clani Zbornice — Zveze

uveljavljajo s predloZzitvijo clanske izkaznice in osebnega dokumenta na blagajni Termalne
riviere ob nakupu celodnevne vstopnice za kopanije.
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Mednarodni svet
medicinskih
sester (ICN) ob
mednarodnem
dnevu
medicinskih
sester

@

Povzeto po ICN, prevod Tanja Sili
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Medicinske sestre so pomemben ¢len pri preoblikovanju
zdravstvenega varstva in zdravstvenih sistemoy, saj le tako
nihCe zaradi svojih potreb po zdravstvenem varstvu ni za-
postavljen, brez oskrbe ali kakorkoli prikrajsan.

ICN verjame, da je zdravje Clovekova pravica. Medicinske
sestre smo kljuéne pri zagovarjanju dostopa do zdravja. Za-
gotavljanje zadostnega Stevila medicinskih sester in drugih
zdravstvenih delavcev je kljuéni dejavnik clovekove pravice do
zdravja. Na to opozarjamo tudi slovenske medicinske sestre.

Podpiramo pristop, ki je osredotocen na ljudi. Pri oblikovanju
zdravstvene politike in naCrtovanju pa bi zeleli, da bi bil slisen
tudi na$ glas. Medicinske sestre smo klju¢ne za doseganje
pravice do zdravja za vse; ne glede na to, kje delujemo, ne
glede na okolisCine.

Zdravstveni sistemi so bistveni element zdrave in pravicne
druzbe. Kadar se zdravje obravnava kot ¢lovekova pravica,
imamo dolZnost, da ukrepamo in odgovarjamo za omogo-
Canje dostopa do zdravstvenega sistema. To prepricanje bi
moralo biti temelj uCinkovitega sistema, koristi tega pa bodo
navsezadnje pritekale v skupnosti in drZave.

Pravica do zdravja v vecini drzav po svetu pomeni tudi pravni
instrument, s katerim se lahko terja odgovornost od vlad in
mednarodne skupnosti. Kot konstruktivno orodje ga je lahko
in ga je potrebno uporabljati za zagotavljanje najbolj$e oskr-
be za posameznike, lokalne skupnosti in prebivalstvo.
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Zdravje je clovekova pravica - Izziv, s ka-
terim se soocamo

Pomembno vprasanje, ki omejuje naso zmoZnost zagotavlja-
nja zdravja za vse, je pomanjkanje na ljudi osredotocenega
pristopa k zdravju. Obstajajo politicni, socialni, gospodarski,
znanstveni in kulturni ukrepi, ki lahko pripomorejo k dobremu
zdravju za vse. Dobro zdravje je odvisno od dostopa do varne
pitne vode in kakovostne prehrane, ustreznih sanitarij, izo-
braZevanja, enakosti in svobode v druzbi ter drugih osnovnih
determinant zdravja. Poqoji, v katerih se ljudje rodijo, rastejo,
Zivijo, delajo in starajo, imajo prevladujo¢ ucinek na breme
bolezni in prezgodnjo izgubo Zivljenja. Tu ima lahko zdra-
vstvena nega mocan vpliv.

Zgodovinsko gledano je temelj zdravstvene nege skrb za
zdravje in dobro pocutje posameznikov in skupnosti. Filo-
zofska podlaga zdravstvene nege je na ljudi usmerjen pri-
stop k zdravju.

Dostop do zdravstvene nege

Dostop v smislu razpoloZljivosti zdravstvenih storitev je
kljuéna sestavina zdravja in dobrega pocutja.

Dostop vkljucuje:

* Dostopnost ali sposobnost zaznavanja potrebe po zdra-
vstvenem varstvu in zavedanje, da zdravstvene storitve
obstajajo.

* Dostopnost, vkljuéno s kulturno sprejemljivo obravnavo,
odsotnost pristranskosti ali diskriminacije.

* RazpoloZljivost, ki vkljuéuje zmoZnost doseganja zdra-
vstvenih storitev; prisotnost ustreznega Stevila zdravstve-
nih delavcev z ustreznim znanjem.

 Cenovno dostopnost zdravstvene obravnave brez kata-
strofalnih finanénih posledic.

* Pravocasnost dostopa, vkljuéno s ¢akalnimi vrstami in
delovnim Casom.

Zdravstveni sistemi po vsem svetu s tezavo dosegajo ena-
kopravnost dostopa do zdravstvenih storitev za svoje prebi-
valstvo. To Se posebej velja za ranljive, prikraj$ane in za tiste,
ki Zivijo na podezelju.

Nalozbe in gospodarska rast

Sistem zdravstvenega varstva s pomocjo zdrave delovne
sile, povecanega BDP, inovacij in izvoza pozitivno prispeva

h gospodarstvu. V najvecji anketi, izvedeni po vsem svetu,
so ljudje ocenili zdravje kot svojo prioriteto. Ovrednotili so
ga visje kot srecno druzinsko Zivljenje, zaposlitev ali celo Ziv-
lienje v miru. Vlaganje v zdravje reSuje Zivljenja, preprecuje
bolezni, zdravi, obnavlja in rehabilitira, zato je to nalozba v
SirSe gospodarstvo.

V mnogih drzavah se nalozbe v zdravstvo obravnavajo kot
breme za drZavne finance. Kot take so pogosto predmet pro-
racunskih omejitev, pogosto se poudarja tudi ucinkovitost
zdravstvenega sektorja, vendar so ekonomisti ugotovili, da
so gospodarske koristi nalozb skoraj 10-krat vecje od stro-
Skov. Slabo zdravje zmanjuje produktivnost, ovira zaposlit-
vene moznosti in negativno vpliva na razvoj ¢loveka.

Ko se ustrezno izvaja, univerzalno zdravstveno varstvo
zagotavlja, da ima vsak drZavljan dostop do zdravstvene
obravnave, ne glede na njegovo zmoznost placila. Univerzal-
no zdravstveno varstvo je do neke mere uspesno izvajano
v 60. od 195 svetovnih drzav, vendar Svetovna zdravstvena
organizacija in Svetovna banka ocenjujeta, da 400 milijonov
ljudi nima dostopa do osnovnih zdravstvenih storitev, 40%
svetovnega prebivalstva pa Zivi brez zdravstvenega varstva.

Ne glede na to pa je bilo univerzalno zdravstveno varstvo
kot sekundarni cilj, vklju¢eno v Dolgorocne cilje trajnostnega
razvoja, kar pomeni, da si bodo drzave ¢lanice Zdruzenih na-
rodov prizadevale le-to uvesti do leta 2030.

Politika v prakso - praksa v politiko

Medicinske sestre poznajo odgovore na
vprasanja o dostopnosti do zdravstvenega
varstva. Kje je torej odgovornost zdravstvene
nege pri zagolavljanju, da je to znanje
vkljuceno v oblikovanje politik in ima vpliv
nanjo? Ker medicinske sestre "poznajo”
odzive pacientov in druzin na zdravstvene
in socialne politike, bi morale biti vkljucene
v oblikovanje zdravstvenih politik in

njihovo izvajanje. Vkljucene moramo torej
biti v najzgodnejsi fazi prepoznavanja

tezav in oblikovanja resitev. 1o je pravi
vpliv. Medicinske sestre moramo biti

globlje vkljucene v razumevangje vpliva pri
oblikovanju politik.
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Septembra 2015 je 193 DRZAV
URADNO PODPRLO NOV NACRT
ZA SVET, KI SI GA ZELIMO - ta je
vklju€il splodno zdravstveno varstvo,
pravico do zdravja brez finan¢nih stisk.

NAJMANJ 400 miLiJoNov LJuDI

PO SVETU NIMA DOSTOPA do ene
ali vecih osnovnih zdravstvenih storitev.

vsako LETo 100 miLisonov
LJUDI zaradi placila osnovnih
zdravstvenih storitev PADE V
REVSCINO.

o € ©

Povpre¢no okrog 32%
ZDRAVSTVENIH IZDATKOV
POSAMEZNIH DRZAV placajo
posamezniki z lastnimi sredstuvi.

40% SVETOVNE POPULACIJE
nima ustrezne socialne zasdite.®

NA LETO JE NA OSEBO

POTREBNIH VSAJ 449, da se
lahko zagotavljajo osnovne
zdravstvene storitve: 26 drzav ¢lanic
WHO je v letu 2011 porabilo man;.

Trije dejavniki WHO, ki jih je potrebno upostevati pri priblizevanju k sploSnemu zdravstvenemu varstvu

PREBIVALSTVO:
KDO JE ZAJET?

RazSiritev na
nezajete

i ZmanjSevanje

! delitve strogkov in

i pristojbin

Vkljuevanje
drugih storitev .

NEPOSREDNI
STROSKI:
DELEZ KRITIH
STROSKOV

STORITVE:
KATERE STORITVE
SO ZAJETE?
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Splosna nacela zdravstvenega sistema, ki temeljijo na pravici do zdravja

REZULTATI IN PROCESI

Zaskrbljenost glede delovanja

sistema zdravstvenega varstva

(tj. transparentno, participativno
in brez diskriminacije).

v
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ENAKOPRAVNOST, ENAKOST

IN NEDISKRIMINACIJA

Zdravstveni sistem mora biti
dostopen za vse, brez diskriminacije,
vklju€no s tistimi, ki Zivijo v revs¢ini,

manjsinami, domorodnimi ljudstvi,

Zenskami, otroci, invalidnimi

osebami, starejSimi itd.

Tx

&

KULTURNA PRIMERNOST POSTOPNO URESNICEVANJE

Zdravstveni sistem mora spostovati
kulturne razlike.

4

DEJAVNIKI ZDRAVJA

Zdravje posameznikov in
skupnosti zahteva ve¢ kot
zdravstveno oskrbo. Vklju€uje
obravnavanje dejavnikov zdravja.

Pravica do najviSjega dosegljivega
standarda zdravja je predmet postopne
uresnicitve in razpoloZljivosti virov. Z
drugimi besedami, celovitega,
integriranega zdravstvenega sistema ni
mogoce postaviti ez no¢, vendar pa je
potrebno dosegati napredek in ga
meriti glede na merila uspesnosti.

N

KAKOVOST

Zdravstvene storitve morajo biti
kakovostne, z dostopom do osnovnih
zdravil. Kakovost se nanasa tudi na
to, kako se paciente obravnava notraj

zdravstvenega sistema.

CELOSTNI, NA LJUDI USMERJEN PRISTOP

NEPREKINJENA OSKRBA

Potrebna je ustrezna kombinacija
primarnih, sekundarnih in
terciarnih storitev, ki zagotavljajo

neprekinjenost preventive in nege.

To vklju€uje tudi ustrezne
napotitvene postopke.

KOORDINACIJA

MEDNARODNO
SODELOVANJE

Za "svetovno javno dobro" je potrebno
globalno sodelovanje. To lahko
vklju€uje nadzor nad nalezljivimi

boleznimi, razsirjanje zdravstvenih
raziskav in mednarodne regulativne
pobude. To se lahko razsiri na
nepovzro¢anje $kode sosednjim
drzavam in podpiranje drzav z nizkimi
dohodki.

T
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SPREMLJANJE IN
ODGOVORNOST

Pravice pomenijo dolznosti,
dolznosti zahtevajo odgovornost.
Odgovornost vklju€uje spremljanje
izvajanja, uspesnosti in rezultatov.

i

PRAVNE OBVEZE

Pravica do najviSjega dosegljivega
zdravstvenega standarda povzroc¢a

Uginkovit zdravstveni sistem zahteva
usklajevanje med razliénimi sektoriji,
kot so zdravje, okolje, voda, promet
itd. Usklajevanje je potrebno vse od
od oblikovanja politike do
dejanskega izvajanja storitev.

pravno zavezujoce obveznosti,
vklju€no s tistimi, ki so omenjene
tukaj.

ISKANJE RAVNOVESJA

V¢asih obstaja konkurenca med
razliénimi potrebami. Te je treba
upostevati v njihovem kontekstu. Na
teZavna vprasanja ni vedno
enostavnih odgovorov, zlasti v z viri
omejenemu okolju.
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6 kljuénih elementov funkcionalnega zdravstvenega sistema

ZDRAVSTVENE STORITVE ZDRAVSTVENI DELAVCI

» Dostopne * Odzivni, pravic¢ni, u€inkoviti

» Ucinkovite » Zadostno Stevilo in sestava osebja
* Varne » Na voljo in pravi¢no razporejeni

» Usmerjene na ¢loveka » Usposobljeni, odzivni in produktivni
¢ Minimalni odpad

6 KLJUCNIH

UPRAVLJANJE IN ZDRAVSTVENA
VODENJE _ ELEMENTOV INFORMATIKA
UCINKOVITEGA ZDR. . Omlogoéa nastajanje,
» Zagotavljanje ustreznih analizo in razsirjanje
predpisov in vzpodbud SlSTEMA, zanesljivih in
« Odgovornost TEMELJ ECEGA NA pravoc¢asnih informacij

» Uporabljana za spremljanje

* Razvoj okvirov
in izboljSanje ucinkovitosti

strateSke politike

PRAVICI DO ZDRAVJA

FINANCIRANJE ZDRAVSTVA

» Zdravstveni sistemi dobivajo sredstva,
da lahko zagotavljajo potrebne storitve .
* Ljudje so zaSgiteni pred finan¢nimi .
pretresi in zlomi.

Enakopraven dostop
Zagotovljena kakovost

* Znanstvena podlaga
« Stroskovno ucinkovita poraba

Obvezujeta nas, da bomo Se naprej odgovorno, kakovostno, varno in
Spostovane humano opravijali svoje poslanstvo. Pacienti si to zasluZijo in od nas
pricakujejo. Pricakujejo veliko nasega znanja, empatije in obcutka za
profesionalno in ¢lovesko skrb.
tehniki zdravstvene nege, Se naprej si bomo prizadevali, da bomo pri pacientih najbolj zaupanja vredna
bolnicarji negovalci, poklicna skupina v zdravstvu in ohranja{/: nase strokgvne, eticne in moralne
vrednote, ki smo jim zavezani.

medicinske sestre, babice,

upokojene kolegice in kolegi, Hvala tudi da nas podpirate in spodbujate v nasih prizadevanjih in pozivih,
Studenti, vsi, ki smo se zapisali da Jev drgaw nujno potrebna razsiritev prq;tora sgod{ocanja partnet_ye_v pri
resevanju krize v zdravstvu, ne smemo biti preslisani, prezrti in odrinjeni.
zdravstveni negi in babistou, Ostali bomo iskreni zagovorniki nasih pacientov in svojega poklica Se naprej.
5. i 12. maj sta nasa Praznujmo s ponosom in zavestjo, da delamo v dobro ljudi in za ljud.

Iskreno se vsem zahvaljujemo ter prisréno Gestitamo ob prazniku.

praznicna dneva. , . o :
b Vodstvo Zbornice — Zveze in uredniski odbor Utripa



UVODNIK

5. INAJ

— mednarodni dan babic

©

Vimenu izvr§nega odbora Sekcije medicinskih sester in babic: Mateja Pogorelc, predsednica

Ideja o praznovanju mednarodnega

dneva babic se je na pobudo razli¢nih
babiskih zdruzenj, ki so bile vkljucene v
Mednarodno zvezo babic (ICM), rodila

v poznih osemdesetih letih prejsnjega
stoletja. Uradno pa mednarodni dan babic
praznujemo od leta 1992.

o i 11!!’”
Vsako leto fi 1 1
Mednarodna F |

zveza babic
izbere temo, ki je
osnova za slogan,
pod katerim
babice poudarjajo
pomen svojega poklica. Letosnji slogan
se glasi »Babice utirajo pot s kakovostno
obravnavo.«

LetoSnja tema poudarja prvega od treh strateskih smernic, ki
s0 bile dolo¢ene v strategiji Mednarodne zveze babic 2017-
2020, to so kakovost, pravicnost in vodenje. Babice, ki utirajo
pot s kakovostno obravnavo, niso pomembne le pri zagota-
vljanju varne nosecnosti in poroda za Zenske in njihove no-

w =

5. maja bo Sekcija medicinskih sester in babic, ki

deluje pod okriljem Zbornice - Zveze, Ze trinajstic

obelezila svoj praznik s tradicionalnim druzenjem
babic, tokrat v Celju.

de>

vorojencke, temve€ ob tem poskrbijo tudi za spostljivo, ustre-
zno in kakovostno obravnavo v ¢asu prehoda v materinstvo.
Babice so najbolj$a moZna izbira za skrb in obravnavo Zensk
v ¢asu nose¢nosti, poroda in poporodnega obdobja, njihove
otroke oz. celotno druzino! Zenske in njinovi otroci, ki imajo
moznost kakovostne obravnave babic, predstavljajo temelj
zdrave druzbe, kar se kaze $e dolgo po obporodnem obdobju.
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Hkrati bodo v dneh pred 5. majem po Sloveniji potekale Ste-
vilne dejavnosti na ginekolosko-porodniskih oddelkih, veza-
ne prav na ta dogodek.

V petek, 4. maja, vas Studenti babistva med 10. in 17. uro va-
bijo na PreSernov trg v Ljubljani, kjer se boste lahko sprehodili
mimo njihovih stojnic in se ob 17.00 udeleZili babisSkega teka
ter tako podprli babistvo in babice pri delu, ki ga opravljajo.

0b 10.30 bo organiziran krajsi »bahiski tek za predSolske ot-
roke«, ob 17.00 pa 2,5-kilometrski »babiski tek za odrasle«
po srediScu Ljubljane.

Predhodna prijava na tek ni potrebna. Celoten izkupicek od
zbranih dobrodelnih prispevkov in sponzorskih sredstev bo
namenjen Marku, ki potrebuje naso pomog.

DWMM cew/tfée/
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Negujemo generacijeod 1923

TOSAMA PRAZNUJE VISOK JUBILEJ

Ze 95 let negujemo generacije

Domzalska Tosama je iz skromnih zacetkov leta 1923 do danes prerasla v svetovno prepoznavno, inovativno in cenjeno

podjetje. Preko 500 zaposlenih nas je danes upravi¢eno ponosnih na lasten razvoj izdelkov, narejenih v glavnem iz
naravnih materialov. O nasih prizadevanijih, prepri¢anjih in ciljih najve¢ pove slogan, ki zadnja leta usmerja nase delo:

Negujemo generacije.

Pri razvoju vlozkov in tamponov ostajamo zvesti nasi
tradiciji, hkrati pa sledimo sodobnim trendom. Nasi
izdelki so narejeni iz najboljsega, kar ponuja narava — iz
bombaza, uporabnice pa jih najdejo v blagovnih
znamkah Natura Femina, Jasmin nature Vir nature.

Na medicinskem podro¢ju nas ves cas vodita dve
usmeritvi: vse tisto, kar za zdravo Zivljenje, nego in
oskrbo razvijamo, mora nositi oznako »naravno« in
»ucinkovito«. Zadnja leta se intenzivno posvecamo
sodobni oskrbi rane in izdelavi operacijskih setov po
Zeljah naroc¢nikov.

Vivamel, prva slovenska obloga za celjenje ran iz
medicinskega kostanjevega medu, beleZi izijemne
rezultate pri zdravljenju kroni¢nih ran, ki se slabo ali
pocasi celijo in se ne odzivajo na antibioti¢no zdravljen-
je.

Priporo¢amo ga pri celjenju kirurskih ran, ran po
poskodbi, opeklin, golenjih in diabeti¢nih razjed ter
razjed zaradi pritiska, okuzenih ran in ran z moc¢nim
vonjem.

Operacijske sete in zas¢itno opremo za osebje smo
zasnovali na naprednih resitvah in visokokakovost-
nih materialih. Tradicija, usposobljena ekipa in
strokovno znanje nam dopuscajo izredno fleksibilnost
- hitro in ucinkovito smo se sposobni odzvati na
specificne potrebe operacijskih ekip ali posameznih
zdravnikov.

Letosnji jubilej — 95-letnico obstoja - bomo proslavili
delovno. Svoje aktivnosti bomo usmerili predvsem v
prenovo in nadgradnjo tistih izdelkov, s katerimi
ljudem zagotavljamo izboljsano kakovost Zivljenja v
vseh zivljenjskih obdobjih.

95 let

WWW.t0sama.si
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DELO ZBORNICE - ZVEZE

Delo na
Zbornici — Zvezi
v aprilu

12

Aktivnosti Zbornice - Zveze so bile tudi

ta mesec obsezne, o Cemer pricajo tudi
Stevilna izobrazevanja v okviru drustev

in strokovnih sekcij. V pisarni smo med
drugim z zunanjimi sodelavci pripravljali
ustrezno informacijsko podporo zahtevam
splosne uredbe o varstvu osebnih
podatkov, ki stopi v veljavo konec maja.

V okviru javnih pooblastil je bilo do

konca aprila opravljenih Ze vec kot 1400
upravnih postopkov in ovrednotenih
skoraj 1000 vlog za licencno vrednotenje -
individualnih vlog in vlog organizatorjev.
Do 24. aprila smo oddali zahtevano
dokumentacijo na razpis za javna
pooblastila Ministrstva za zdravje za

naslednjih sedem let.

3. april

Na delovnem sestanku sta predstavnika Visoke zdravstvene
Sole v Celju, ki sodeluje v projektu MICE-ICU vodstvu Zbor-
nice — Zveze, Dejanu Dobersku, koordinatorju dejavnosti
strokovnih sekcij in predsedniku Sekcije medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v anesteziologiji, intenzivni terapiji
in transfuziologiji ter gospodu Dragu Satosku, predstavniku
EfCCNa, predstavila e-izobrazevalno platformo, ki bo medi-
cinskim sestram/zdravstvenikom v intenzivnih enotah omo-
gocila izbolj$ati znanje in spretnosti pri obravnavi pacientov
razliénih kultur. E-izobraZevalna platforma, ki bo dosegljiva
tudi v slovenskem jeziku, bo omogocila opolnomocenje iz-
vajalcev zdravstvene nege na podrocju kulturnih kompetenc.

Testiranje e-izobrazevalne platforme bo med izvajalci zdra-
vstvene nege potekalo aprila in maja 2018. V razpravi se je
razvila Zelja po vkljucitvi strokovnjakov z oZjega strokovnega
podrocja v zgodnejSi fazi, ko je bilo testiranje vpraSalnika
Se aktualno. Ponudili smo pomo¢ pri distribuciji 120 vpra-
Salnikov po Sloveniji, v raziskavo so skupaj vkljucene Stiri
evropske drZave. Prav tako smo se pogovarjali 0 mozZnosti
priznavanja znanj s podrocja kulturnih kompetenc kot spe-
cialnega znanja.



DELO ZBORNICE - ZVEZE

4. april

Na tradicionalni prireditvi Poslovne akademije Financ in za-
varovalnice Vzajemna so govorili Stirje nekdanji ministri za
zdravje Dorjan Marusi¢, Andrej Brucan, Dusan Keber in Bo-
Zidar Volj¢, slisali pa smo tudi primerjave nasega zdravstva
in zavarovanja s Svico in Nemgijo. Posveta se je udeleZila
predsednica Monika Azman.

5. april

Posveta o cepljenju na Zdravniski zbornici se je udeleZilo
260 udeleZencev, od tega 70 zdravnikov. Predavanja so bila
odli¢na, prav tako okrogla miza. Mediji so vsebine povzeli v

osrednjih novicah. Zaradi interesa smo dolocili Se jesenski
termin, 17.10. 2018.

Sestala se je komisija za priznanja.

6. april
Na portalu e-demokracija je bil objavljen Pravilnik organiza-
ciji sluzbe ZBNO, &as za pripombe pa se je iztekel. Zato je
dr. Vesna Zupan€ic z MZ, vodja delovne skupine, ponovno
sklicala sodelujoce pri prip-
ravi pravilnika. Posamezne
pripombe na pravilnik, ki so
prispele v zakonitem roku,
so bile upoStevane in so
se clani DS z njimi tudi stri-
njali. Dokoncen Pravilnik o
organizaciji sluzbe ZBNO v
javnih zdravstvenih zavo-
dih $e ni potrjen.

Na Srednji zdravstveni 3oli
je potekalo 23. drzavno

tekmovanje srednjih zdravstvenih
Sol za priznanje Angele Boskin.
Letos je castno pokroviteljstvo
nad tekmovanjem prvic prevzela
Zbornica zdravstvene in babiske
nege Slovenije - Zveza strokovnih
drustev medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Sloveni-
je. Tekmovanje je potekalo na treh
podrogjih: literarnem, likovnem ter
strokovnem podrogju zdravstvene
nege. Udelezenci tekmovanja iz
zdravstvene nege (tehniki zdra-
vstvene nege) so tekmovali na temo prva pomo¢ in nujna
medicinska pomoc pri akutnih zastrupitvah. Tekmovalo je 54
dijakov iz enajstih zdravstvenih Sol. Pri udeleZencih progra-
ma bolni¢ar - negovalec so tekmovali na temo prva pomoc
pri akutnih zastrupitvah. Tekmovalo je 20 dijakov iz osmih
zdravstvenih Sol. Najve¢ priznanj so osvajili Stajerski dijaki.

i

10. april

Prvi sestanek z iniciativnim odborom sekcije Studentov
zdravstvene nege in babistva je potekal v prostorih Zbornice
- Zveze. Na sestanku je bil ¢lanom predstavljen nacin de-
lovanja sekcije in Zbornice — Zveze. Dogovorili smo se, da
bo sekcija pripravila dogodek, na katerem bodo izvedli prve
volitve predsednika in 10 sekcije. Dogodek naj bi bil konec
maja ali v zaCetku junija. Predvideni naslov je Zdravstvena
in babiska nega pri nas in po svetu. Koordinator strokovnih
sekcij bo pripravil razpis za volitve in ga posredoval pravni
sluzbi Zbornice — Zveze ter pripravil spremembe pravilnika o
delu strokovnih sekcij, v katerega se bo znova vkljucila sekci-
ja Studentov. Sekcija pripravlja Ze svoj prvi dogodek, in sicer




DELO ZBOR

12. maja ob dnevu medicinskih sester v Ljubljani bodo imeli
stojnice, na katerih bodo promovirali preventivne programe
DORA, ZORA, SVIT, krvodajalstvo in prvo pomoc.

V prostorih Zbornice — Zveze se je sestal razSirjeni izvrSilni
odbor Sekcije medicinskih sester v vzgoji in izobraZevanju.

16. april

Sestanek Statutarne komisije Zbornice — Zveze.

17. april

Potekala je seja Odbora strokovnih sekcij, prisotnim so bile
predstavljene vsebine o aktualnih dogodkih na Zbornici
Zvezi, RSKZN in strateSkem svetu ZBNO. Izvr3na direktorica
je porocala o 31. skups¢ini Zbornice — Zveze, Andrej Voj-
novi¢ pa je na kratko povedal o specializacijah. Naslednje
srecanje funkcionarjev bo septembra. Na seji je bila predsta-
vljena nova sekcija Studentov zdravstvene nege in babistva.
Sprejet je bil tudi sklep, da se bo sledilo kazalniku izvr§evanja
sklepa o pripravi izobrazevanj o cepljenju med sekcijami.

18. april

Na 23. seji se je sestal Upravni odbor Zbornice — Zveze. Ob-
seznemu dnevnemu redu je sledilo kar nekaj sklepov, nekaj
najpomembnejsih je:

* Upravni odbor je pregledal in sprejel zapisnike 22. seje UO z
dne 5.3.2018 in zapisnike 7., 8. in 9. korespondencne seje.

* Upravni odbor je potrdil predloge dobitnikov priznanj Zbor-
nice — Zveze zlati znak 2018.

* Potrdili so sestavo dveh komisij za mandatno obdobje
2018-2022, Komisije za zasebno dejavnost in Komisije za
dodeljevanje sredstev iz sklada za izobraZevanje.

* Zbornica — Zveza bo Castna pokroviteljica mednarodne
znanstvene konference FZV UM, ki bo 7. junija 2018.

* Zbornica — Zveza bo medijski pokrovitelj 11. mednarodne
znanstvene konference Fakultete za zdravstvo Angele
Boskin in diseminacijske konference Multikulturna oskrba
pacientov v zdravstvu, ki jo organizira Visoka zdravstvena
Sola Celje, finan¢no pa je tudi podprla pobudo §tudentov
babiStva za Babiski tek 4. 5. 2018.

* Potrjeni so bili potni nalogi za tujino.
19. april

Sestal se je Odbor regijskih strokovnih drustev. Na dnevnem
redu so bile tocke:

NICE -

ZVEZE

* Pregled in potrditev zapisnika 37. redne seje ORSD, z dne
23.1. 2018, pregled realizacije sklepov in potrditev dnev-
nega reda seje;

* Komisija za licencno vrednotenje - k tej tocki je bila na
sejo povabljena Sanja Arnautovic, ki je predsednikom raz-
loZila, s kak§nimi pomisleki se srecuje komisija pri vredno-
tenju razlicnih vsebin;

* Porocilo s sej UQ Zbornice — Zveze, aktualni dogodki na
Zbornici — Zvezi, kjer je porocala Monika Azman;

* Porocilo s skupscine Zbornice — Zveze, k tej tocki je bil
povabljen tudi predsednik Nadzornega odbora Zbornice -
Zveze Andrej Fink;

* Priprave na 16. simpozij ZBN in sve¢ano akademijo s po-
delitvijo najvigjih priznan;;

* Novosti v regijskih strokovnih drustvih, kjer so predsedni-
ce porocale o drustvenih aktivnostih.

Sestanek Delovne skupine za nenasilje.

bo maj ze krepko ogrel nasa srca.
Prav tako tudi oba mednarodna dneva,
ki ju praznujemo babice in medicinske
sestre. Z iskrenim povabilom, da se
udelezite letosnjega 16. simpozija
zdravstvene in babiske nege z motom
SDRAVYE YE CLOVEKOVA PRAVICA.
Plenarnim predavanjem priznanih
domacih in tujih strokovnjakov bo
sledil sklop, namenjen pacientom in
uporabnikom nasih storitev.

Ob zakljucku simpozija se bomo proic
seznanili z izsledki nacionalne studije o
zdraviu medicinskih sester na delovnem

mestu — zanimivo bo, zato Se enkrat
% lepo vabljeni.
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE SLOVENIJE -
ZVEZA STROKOVNIH DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER, BABIC IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

PRAZNUJMO SKUPAJ

Povabilo na slavnostno akademijo

Spostovane ¢lanice in ¢lani,

ob mednarodnem dnevu babic in mednarodnem dnevu medicinskih sester

vas vabimo na slavnostno akademijo Zbornice — Zveze,

ki bo
v petek, 11. maja 2018,

ob 18. uri v Linhartovi dvorani Cankarjevega doma v Ljubljani.
Prijave na slavnostno akademijo sprejemajo predsednice oz. predsednik regijskih strokovnih drustev.

Veé informacij najdete na spletni strani vasega drustva.

Predsednica Zbornice — Zveze

Monika AZman

5. maj 2018 12. maj 2018 -

»Babice utirajo pot s kakovostno obravnavo« »Medicinske sestre opozarjajo: zdravje je
clovekova pravica«




OGLASNI

rokovne zdrufenje
ebnih zdravnikow
obozdravnikov
Yovenije

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

sester, tehnikov ali zobnih asistentk.

A~

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

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

Zbrane podatke bomo posredovali le ¢lanom, ki bi

potrebovali pomo¢ zaradi odsotnosti svojega kadra.
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PROSTOR

ZBORNICA ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE SLOVENIJE -
ZVEZA STROKOVNIH DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER,
BABIC IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

Na podlagi sklepa Skupscine Zbornice — Zveze §t.
9/2018 o ponovni ustanovitvi Sekcije Studentov
zdravstvene nege in babistva pri Zbornici — Zvezi
ter na podlagi 6.,12.,13.in 15. ¢lena Pravilnika o
delu strokovnih sekcij Zbornice — Zveze iniciativni
odbor Sekcije Studentov zdravstvene nege in
babistva razpisuje volitve za mandatno obdobje 2
let (2018-2020) za:

1. predsednika oz. predsednico strokovne
Sekcije Studentov zdravstvene nege in
babistva,

2. clane/ice izvrSnega odbora strokovne Sekcije
Studentov zdravstvene nege in babistva
(8 ¢lanov).

Razpisni pogoji:
3. Kandidat/ka mora imeti status Studenta

zdravstvene nege ali babistva.
4. Kandidat/ka mora biti ¢lan Zbornice — Zveze.

Celotno besedilo razpisa z roki za posredovanje
kandidatur in okvirnim datumom prvega
strokovnega srecanja je objavljeno na spletni strani
Zhornice — Zveze v rubriki aktualni razpisi.

Ziga Metelko,
predsednik iniciativnega odbora

Monika Azman,
predsednica Zbornice-Zveze
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Izdelki za boljso
kakovost zivljenja

Programi izdelkov
Abena pokrivajo
podroc¢je pripomockov
za oskrbo oseb s
tezavami z inkontinenco,
nego bolnikov, izdelke
za oskrbo ran ter
izdelke za zascito
zdravstvenega osebja.
Nasi izdelki zagotavljajo
visok standard higiene
in zascite.

Hisa konceptov Abena
zajema naslednje skupine
izdelkov:

* pripomocki pri tezavah
z uhajanjam urina in
blata - pripomocki za
inkontinenco

* negovalna kozmetika
Skin Care

* izdelki za oskrbo rane

* izdelki za zascito postel]
* zascitne rokavice

* izdelki za osebno zascito
* umivalne krpice

* otroske plenice

www.abena-helpi.si

ABENA-HELPI d.o.0., Dobrave 7b, 1236 Trzin

Zakaj je nega brez vode vcasih
boljSa izbira kot milo in voda®?

- pri ¢is¢enju koZe brez vode in mila se zmanjsajo poskodbe koze
zaradi ohranjanja proznosti koze in zmanjsanja trenja na koZi,

- manj je nepotrebnih dotikov,

+ manjse so moznosti prenosa bakterij,

* losjoni za ¢iscenje koze s prilagojenim pH imajo pH podoben
kot normalna koza,

- vsebujejo snovi, ki zmanjsujejo povrsinsko napetost in
omogocajo ucinkovito ¢is¢enje koze z minimalnim pritiskom
na kozo,

- (istila za koZo oseb z inkontinenco so lahko v obliki mil, losjonov,
pene ali krpic in rokavick, prepojenih s ¢istilnim sredstvom,

- vlazne krpice in rokavicke pogosto zdruzujejo kombinacijo
Cistilnih, negovalnih, viazilnih ter zascitnih sredstev (3-v-1 oz.
4-v-1).

Brezplacéne vzorcke losjona za suho
umivanje narocite na www.abena-helpi.si

Za narocila izdelkov obiScite najblizjo lekarno ali
narocite v spletni trgovini www.abena-helpi.si

Abena-Helpi - zanesljiv partner
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UTRIP, strokovno informativni bilten
Zbornice zdravstvene in babiske nege Slovenije —
Zveze strokovnih drustev medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Slovenije izhaja ze 25 let.

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

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

ki jih bomo z najvecjim veseljem upostevali.

Se naprej vas vabimo k objavljanju vasih prispevkov
in sodelovanju pri njegovem nadaljnjem razvoju.

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

Monika AZman,

predsednica Zbornice - Zveze in uredniski odbor
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7Zgodovina Obzornika
zdravstvene nege

@

Marjeta Berkopec

Obzornik zdravstvene nege je strokovno-znanstvena revija Zhornice
zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveze strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, ki ze

vec kot pet desetletij pomembno prispeva k profesionalnemu razvoju

zdravstvene in babiske nege Slovenije.

19
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Leta 1967 je izSla prva Stevilka Zdravstvenega obzornika, ki
se je leta 1994 preimenoval v Obzornik zdravstvene nege. Ob
50-letnici neprekinjenega izhajanja je predsednica Zbornice
— Zveze Monika AZman (2016) zapisala, da Se vedno osta-
ja edina in zato Se toliko bolj pomembna revija, ki s svojimi
znanstvenimi in strokovnimi vsebinami pomembno vpliva
na pridobivanje novih znanj medicinskih sester in babic ter
s tem na razvoj zdravstvene in babiske nege v slovenskem
prostoru. Njen pomen je Se toliko vedji, ker je revija oboga-
tena z gostujocimi tujimi prispevki in ima uredniski odbor z
mednarodno zasedbo, hkrati pa je prosto dostopna na sve-
tovnem spletu.

Potrebo po sestrskem glasilu (KerSi¢ & Klemenc, 2017) so
nakazale Ze absolventke Sole za sestre Zavoda za socialno-
-higiensko zasgito dece v Ljubljani, ki so leta 1927 ustanovile
Organizacijo absolventk Sole za sestre v Ljubljani. Prvo stro-
kovno revijo na podrocju zdravstvene nege so
medicinske sestre na Slovenskem dobile leta
1954, ko je Centralni higienski zavod v Lju-
bljani zacel izdajati strokovno in informativno
glasilo Medicinska sestra na terenu. Revija je
izhajala do leta 1961.

Po premoru Sestih let je Zveza drustev medi-
cinskih sester Slovenije na svoji skupscini leta
1966 sklenila, da ponovno zaéne izdajati stro-
kovno glasilo. Tega sklepa zaradi pomanjkanja
financnih sredstev, najbrZ pa tudi pomanjkanja primernega
strokovnega gradiva, ni bilo lahko uresniciti. V dogovoru z
Drustvom otroskih sester in Drustvom fizioterapevtov in de-
lovnih terapevtov je v letu 1967 izSla prva Stevilka skupnega
instruktivno-informativnega glasila Zdravstveni obzornik
(Grbec, 1997).

Clanice prvega uredniskega odbora (Cita Bole, lvana Dolenc,
Anica Gradisek in Cilka Potokar) so v uvodniku (1967) prve
Stevilke poudarile, da se bo Zdravstveni obzornik osredo-
tocil na kljucna vpraSanja zdravstvenega varstva: na utrje-
vanje zdravja in preprecevanje bolezni, na nego bolnika in
medicinsko rehabilitacijo. Poudarile so pomembno dejstvo,
da z najbolj razsirjenimi, skorajda nepogresljivimi oblikami
izobraZevanja: s predavanji, seminarji, te¢aji in strokovnimi
ekskurzijami le ne moremo zajeti veCjega obsega, kaj Sele
slehernega zdravstvenega delavca. Da ima tiskana beseda
nedvomno svojo posebno vrednost, ne samo glede na moz-
nost mnoZzicnega obvescanja, temvec tudi za nepretrgan in
poglobljen Studij. Izrazile so Zeljo, da bi Zdravstveni obzornik
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postal nepogresljiv vsem, ki jim skrbi za zdravje prebivalstva
ne nalaga samo poklicna dolznost, temve¢ tudi poslanstvo
¢lovecnosti. Zapisale so tudi pricakovanje, da v stroki ne bo
nikogar, ki ne bi bil naroénik svojega strokovnega glasila.

Urednica Neza Jarnovié (1976) je ob 10-letnici izhajanja
Zdravstvenega obzornika zapisala, da je revija upravicila svoj
obstoj in ima dobro perspektivo za nadaljnjo rast in razvoj.
Postala je obvezno uéno ¢tivo dijakom zdravstvenih $ol in
uspesen pripomocek zdravstvenim delavcem za strokovne
izpite, predvsem pa potrebno strokovno étivo medicinskim
sestram za utrjevanje in dopolnjevanje strokovnega znanja
za vsa delovna mesta v zdravstveni sluzbi. Dve tretjini glasila
so zavzemali strokovni ¢lanki, tretjina pa je bila namenjena
drustvenim rubrikam (Strajnar, 1986). Precej se je razsiril
tudi krog sodelavcev (zdravnikov) in Se posebej medicinskih
sester s ¢edalje bolj kakovostnimi ¢lanki in drugimi prispevki.

Rubrike v prvem delu glasila so vsebovale
strokovne ¢lanke, v drugem delu pa aktualne
novosti in pobude, dogodke ter zanimivosti
iz Zivlienja in dela medicinskih sester in dru-
gih zdravstvenih delavcev. Prvi letniki glasi-
la (1967-1969) so imeli naslednje rubrike:
Clanki, Mejniki nasega zdravstva, Zgodovinski
portreti, Organizacija zdravstvene sluzbe, 1z
drustvenega Zivljenja, Osebne vesti, Belezke
ob knjigah in Zanimivosti. Drugi letnik (1968)
je dobil novo naslovno stran (prva sprememba), ki jo je obli-
koval arhitekt Mitja Omersa, tretji letnik (1969) pa $e rubriko
Novosti — izkusnje — pobude. Od Getrtega do desetega letni-
ka (1970-1976) se je glasilo le malo spremenilo. Posamezne
rubrike so bile opuscene, nekaj pa je bilo uvedenih le ob¢as-
no: Clanki, Leposlovje, Spomini iz NOV, Novosti — izkusnje
- pobude, Organizacija zdravstvene sluzbe, Iz drustvenega
Zivlienja, Osebne vesti, Belezke ob knjigah in Zanimivosti
(Strajnar, 1986). Po letu 1974 je glasilo dobilo vlogo in ozna-
ko informativnega, strokovnega in poklicnega glasila sloven-
skih medicinskih sester in ga je izdajala samo Zveza drustev
medicinskih sester Slovenije (Grbec, 2007).

0d enajstega do Stirinajstega letnika (1977-1980) se je
Stevilo rubrik zmanjSalo, nekoliko pa se je spremenilo tudi
njihovo zaporedje: Clanki, Osebne vesti, Novosti — izkugnje —
pobude, Organizacija zdravstvene sluzbe, Iz drustvenega Ziv-
ljenja, BeleZke ob knjigah in Zanimivosti. Enajsti letnik (1977)
je dobil novo naslovno stran (druga sprememba), ki jo je ob
10-letnici izhajanja ponovno oblikoval arhitekt Mitja Omersa.
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Clanki v prvem delu glasila so dobili povzetek (od leta 1981
dalje izvlecek) v slovenskem in angleskem jeziku, stalno ob-
liko in bibliografsko navedeno literaturo. Od trinajstega letni-
ka (1979) dalje imajo Clanki oznako univerzalne decimalne
klasifikacije (UDK), glasilo je dobilo slovensko in anglesko
kazalo, oznako UDK in letno kazalo. Od petnajstega do dvaj-
setega letnika (1981-1986) ima glasilo ustaljeno notranjo
ureditev, vsebinsko pa je razdeljeno na tri dele: Clanki, Novo-
sti — izkusnje — pobude z rubrikami: Razvojno-raziskovalno
delo, Strokovno izpopolnjevanje, Organizacija dela in Koledar
strokovnih srecanj (od 1983 dalje) in Iz drustvenega Zivlje-
nja z rubrikami: Porocila o delu, Strokovna srecanja, Iz urada
Mednarodne zveze medicinskih sester (to rubriko so leta
1980 opustili), Osebne vesti, Belezke ob knjigah, Iz Biome-
dicine Slovenice (rubrika je bila uvedena v letih 1981-1984),
Zanimivosti, Slikovno sporogilo (od leta 1981 dalje) in Sporo-
¢ilo. Glasilo svoje temeljne naravnanosti ni spremenilo, kaze
pa se postopno prehajanje od kronikalnega belezenja dogod-
kov k precis¢enemu strokovnemu in vsebinskemu konceptu.
Za ohdobje od petnajstega letnika (1981) dalje je znacilno
vecje Stevilo kakovostnih ¢lankov medicinskih sester. Ste-
vilne so ob $tudiju na II. stopnji pripravile za objavo svoje
seminarske in diplomske naloge, s predstavitvijo razlicnih
vidikov zdravstvene nege, socialno-medicinske problematike
ter strokovne dejavnost medicinskih sester. Pomemben vir
¢lankov in prispevkov za stalne rubrike so bili tudi Stevilni
seminarji strokovnih sekcij Zveze drustev medicinskih sester
Slovenije (Strajnar, 1986).

0d leta 1985 ima vsaka Stevilka tudi uvodnik, ki obravnava
aktualno strokovno tematiko ali vprasanja s podrodja zdra-
vstva. V vseh letih so se vsebine v reviji spreminjale in tudi
kakovostno in metodolosko napredovale. K razvoju so mno-
go prispevale posameznice in posamezniki, ki so vzporedno
s pridobivanjem strokovne in univerzitetne izobrazbe objav-
jali svoje Studijske in raziskovalne doseZke in jih posredovali
Sirsi javnosti (Grbec, 2007).

Ob 20-letnici je takratni urednik Janez Strajnar (1986) za-
pisal, da je med avtorji v zadnjih treh letih Cedalje veC me-
dicinskih sester in v posameznih Stevilkah glasila ob¢asno
ze prevladujejo ¢lanki s podrocja zdravstvene nege. Pri izbiri
¢lankov za objavo je urednistvo dajalo prednost clankom, ki
obravnavajo podrocje zdravstvene nege, tistim, ki jih napi-
Sejo medicinske sestre, ter ¢lankom, ki obravnavajo razlicna
medicinska in druga podrocja in so tudi metodicno dobro
zasnovani, predvsem glede nadina razkrivanja in opredelje-

vanja problema, prikazovanja in razpravljanja o rezultatih
obravnave, opreme ¢lanka itd. UredniStvo je ve¢ ¢asa name-
njalo tudi individualnemu delu z avtorji pri zasnovi ¢lankov
in pri usklajevanju strokovnih, terminoloskih in jezikovnih
popravkov. Nikoli ni bil namen urednistva, da bi zavracali pri-
spevke, ki po vsebini in obliki ne ustrezajo povsem zahtevam
glasila, temvec da bi jih izbolj$ali na raven, primerno za obja-
vo v Zdravstvenem obzorniku (Strajnar, 1986).

Prvi dve leti je Zdravstveni obzornik izhajal v treh (1967-
1968), kasneje od leta 1969 do 1977 v §tirih, od leta 1978 do
1985 pa v Sestih Stevilkah letno. Leta 1986 in 1987 je izhajal
Stirikrat letno v dvojni Stevilki, od leta 1988 do leta 1994 pa
trikrat letno v dvojnih Stevilkah (Grbec, 2007).

Konec leta 1992 je bila ustanovljena stanovska organizacija slo-
venskih medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Zbornica
zdravstvene nege Slovenije (ZZNS) (Kersi¢ & Klemenc, 2017).

Zdravstveni obzornik se je leta 1994 preimenoval v Obzor-
nik zdravstvene nege ter dobil oznako strokovnega glasila
Zhornice zdravstvene nege. Z novim imenom je strokovni
¢asopis $e bolj jasno opredeljeval strokovno podrocje, ki mu
pripada (Grbec, 1997). Revija je v tem letu spremenila likov-
no podobo, povecala se je velikost na 20 x 27 cm in nekoliko
se je spremenila tudi notranja ureditev. Besedilo se je zacelo
tiskati v dveh kolonah (Grbec, 2007).

Z vse vegjim izobrazZevalnim razvojem v zdravstveni negi in
napredovanju v kakovosti objavljenih ¢lankov se je s Casom
pojavila potreba po vrednotenju same revije in vrednotenju
prispevkov. Da bi dosegli strokovno in znanstveno primerlji-
vost in se enakovredno z ostalimi disciplinami uvrscali v stro-
kovno-informacijski prostor v Sloveniji in svetu, je uredniski
odbor Obzornika zdravstvene nege leta 2000 sprejel sklep o
tem, da revija napreduje iz kategorije revij z urednisko recen-
zijo v kategorijo revij z zunanjo strokovno recenzijo. Sprejet
je bil tudi predlog seznama recenzentov, ki so uveljavljeni
strokovnjaki na doloéenem podrogju (Grbec, 2007), kar je
bil pomemben korak k izboljSanju kakovosti Obzornika zdra-
vstvene nege. Urbangic (2007) poro¢a, da so ¢asopis uvrstili
med Casopise z zunanjo recenzijo in uved|i raziskovalne stra-
ni, ki pa so jih po nekaj letih ukinili (Dornik, 2007). Oblikovali
so tudi nova navodila za pripravo clankov in za delo recen-
zentov. V zacetku ni bilo lahko, saj se je ob¢utno podaljsal
¢as do objave ¢lankov. V vsaki Stevilki je bilo v prvem delu
poleg uvodnika objavljenih nekaj izvirnih znanstvenih ¢lan-
kov, sledili so strokovni ¢lanki, v drugem delu revije pa No-
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vosti — izkusnje — pobude, Belezke ob knjigi in Osebne vesti.
Obcasno so bile dodane $e posebne rubrike; tako je v letu
2001 in 2002 obstajala rubrika Raziskovalne strani, v letih
2004 in 2005 pa 10-letnica Kodeksa etike medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Revija je postala urejena
po uredniskih standardih in zajeta v seznam evropskih re-
vij, ki objavljajo tudi raziskovalne vsebine in imajo izvlecke v
angleskem jeziku (Directory of European Nursing Journals).
Revijo sta indeksirala in abstrahirala Index Medicus (IM) in
Cummulative Index of Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) (Grbec, 2007).

V letu 2005 se je revija uvrstila na seznam slovenskih re-
vij Ministrstva za Solstvo, znanost in $port, ki so citirane v
mednarodnih bibliografskih bazah in objavljajo znanstvene
¢lanke (Grbec, 2007).

V obdobju 2002 do 2006 je bilo v Obzorniku zdravstvene
nege objavljenih vse ve¢ izvirnih in preglednih znanstvenih
¢lankov (Dornik, 2007), kar sledi cilju, da éasopis preraste v
znanstveno publikacijo. Kot se za potrebe vrednotenja raz-
iskovalne uspesnosti vodijo bibliografije raziskovalcev, se
vodijo tudi bibliografije prispevkov v serijskih publikacijah,
tudi le-te so dostopne preko spletne strani Instituta infor-
macijskih znanosti Maribor (IZUM). S pomogjo mednarodne
standardne Stevilke serijske publikacije (International Stan-
dard Serial Number - ISSN) lahko spremljamo t. i. tipologijo
objavljenih ¢lankov v COBISS.SI (Kooperativni online biblio-
grafski sistem in servisi) oz. t. i. rekapitulacijo po tipologiji;
v zavihku Bibliografije prispevkov v serijskih publikacijah
je dostopna rekapitulacija tipologij po letih izdaje. Tiskana
razliGica Obzornika zdravstvene nege je od leta 1994 dalje
prepoznavna po ISSN 1318-2951. Ne smemo pozabiti, da je
danas$nji Obzornik zdravstvene nege nadaljevanje Zdravstve-
nega obzornika, ki je prepoznaven po ISSN-ju 0350-9516in je
izhajal od leta 1967 do 1993 (Miheli¢ Zajec & Dornik, 2008).

Leta 2007 je Obzornik zdravstvene nege obeleZil 40-letnico
izhajanja. Dornik (2007) navaja, da revija objavlja izvirne
znanstvene Clanke, pregledne in strokovne ¢lanke, recenzi-
je, porodila in novosti iz prakse zdravstvene nege. Prispevki
obravnavajo vsa podroGja zdravstvene nege, spodbujajo
zdravje posameznika, druzine in skupnosti, spodbujajo razvoj
prakse, izobraZevanja in managementa zdravstvene nege.

Da bi postal Obzornik zdravstvene nege ¢im bolj prisoten
v strokovni in raziskovalni javnosti (Miheli¢ Zajec & Dornik,
2008) se je poleg tiskane izdaje zacela pripravljati tudi di-
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gitalna razlicica, sprva le z naslovi ¢lankov, imeni avtorjey,
kljunimi besedami in izvlecki. V letu 2008 so se lotili pro-
jekta digitalizacije in arhiviranja Casopisa na spletu v obsegu
celotnih besedil. Prisotni so postali tudi v Digitalni knjiZnici
Slovenije (dLib.si) — spletnem portalu za dostop do digitalizi-
rane kulturne dediscine, znanja in narodovih pisnih zakladov.

Spletna stran http://www.obzornikzdravstvenenege.si/, ki je
12. 5. 2008 doZivela prenovo, se je dograjevala tudi v letu
2012. Zgrajen je hil celotni arhiv za Obzornik zdravstvene
nege in Zdravstveni obzornik ter Medicinska sestra na tere-
nu. Na spletu so postali v celotnem besedilu prosto dostopni
vsi letniki od leta 1954 do 2008. Stiriletni zamik e-objave je
bil uveden iz razloga zagotavljanja narocniskih sredstev za
izdajo tekocih Stevilk (Miheli¢ Zajec & Dornik, 2012).

Stevilke ¢asopisa so v letu 2009 postale tanjse zaradi upo-
rabe drugacnega tiskarskega papirja. Prislo je tudi do obli-
kovnih sprememb: na hrbtiScu vsake Stevilke je vnesena
veljavna okraj$ava Casopisa, leto, volumen, Stevilka in strani.
Na vrhu zadnje zunanje strani ovitka je na novo napisano
anglesko ime Casopisa: Slovenian nursing review, v nogi pa
njegova okrajSava Svn Nurs Rev (Miheli¢ Zajec, 2009).

Z letom 2012 so prenovili zunanjo in notranjo podobo revije,
opremili ¢lanke z datumom prispetja in sprejetja v objavo ter
navodilom, kako objavljeni Clanek citirati. Tako so Casopis
priblizali standardom za objave. Zaradi vsehinskih zahtev
¢lankov so razsirili seznam zunanjih recenzentov. Posame-
zne izvire znanstvene clanke so prevedli in objavili dvoje-
zicno v slovensgini in anglescini. V letu 2012 je bil Obzornik
zdravstvene nege indeksiran in abstrahiran v mednarodni
bazi CINAHL (Cumulative Index to nursing and Allied Health
Literature), v COBIB.SI (Vzajemna bibliografsko-katalozna
baza podatkov); v dLib.SI (Digitalna knjiznica Slovenije); v
Biomedicini Slovenici. Voden pa tudi na seznamu slovenskih
revij, ki so vkljucene v mednarodne baze podatkov iz sezna-
ma ARRS (Javna agencija za raziskovalno dejavnost RS)
(Miheli¢ Zajec & Dornik, 2012).

Skela Savi¢ (2013), ki je leta 2013 postala urednica Obzornika
zdravstvene nege navaja, da je le-ta za nacionalno zdruzenje
pomemben vir, ki lahko pomembno prispeva k uresnicevanju
vizije in strategije razvoja zdravstvene in babiske nege. Zato
je poleg kakovostnih ¢lankov domacih avtorjev pomembno
tudi odpiranje navzven v smislu vabila tujim avtorjem in po-
vabila mednarodno prepoznanih strokovnjakov v uredniski
odbor. Kljucnega pomena je branost Obzornika zdravstvene
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nege v stroki in izven, zato je smiselno zaceti s pripravami za
odprti e-dostop, kar bo povecalo branost in citiranje ¢lankov.
Potrebna je Siritev na podro¢ju mednarodnih baz in preverja-
nje kakovosti za pridobitev faktorja vpliva. V skladu z razvo-
jem informacijske tehnologije mora Obzornik zdravstvene
nege preiti na oddajo in vodenje ¢lanka s pomogjo spletnih
programskih orodij (Skela Savi¢, 2013).

Obzornik zdravstvene nege je od leta 2014 v celoti prosto
dostopna revija (Skela Savi¢, 2014). Odprti e-dostop po-
membno prispeva k vecjemu branju in Siritvi znanj znotraj
stroke in izven nje. Povecali so Stevilo recenzij na tri, razsirili
uredniski odbor z mednarodnimi ¢lani, pripravili novo posta-
vitev ¢lankov in dopolnili navodila za objavo, ki so skladna z
merili ocenjevanja, saj le kakovostni Clanki prispevajo nova
spoznanja, ki so koristna za strokovno delo ali predstavljajo
pomembna spoznanja, ki se uporabljajo v nadaljnjem razi-
skovanju. Dokaz za kakovost lanka je citiranje in povzema-
nje spoznanj raziskovalcev, ki so objavili v Obzorniku zdra-
vstvene nege in v drugih revijah.

Revija Obzornik zdravstvene nege pomembno prispeva k po-
vecanju znanj in profesionalizaciji zdravstvene nege. V letu
2016 je praznovala 50. letnik izdaje, kar so zaznamovali z
uvodniki, ki usmerjajo potreben nadaljnji razvoj zdravstvene
nege v Sloveniji (Skela Savi¢, 2016).

Obzornik zdravstvene nege danes objavlja izvirne znanstve-
ne in pregledne znanstvene ¢lanke iz podrocja zdravstvene
nege, babiske nege in interdisciplinarnih podrocij, prispevke,
ki v svojih znanstvenih, teoreticnih in filozofskih izhodis¢ih
obravnavajo podrocja zdravstvene nege, spodbujajo zdrav-
je posameznika, druZine ali skupnosti, spodbujajo razvoj
prakse, izobraZevanja in menedZmenta zdravstvene nege.
Revija ima vzpostavljene mednarodne standarde na podro-
¢ju publiciranja, mednarodni uredniski odbor, Sirok nabor
recenzentov in je prosto dostopna v e-obliki. Clanki v Ob-
zorniku zdravstvene nege so recenzirani s tremi zunanjimi
anonimnimi recenzijami. Revija objavlja ¢lanke v slovenscini
in angles¢ini in izhaja Stirikrat letno. Cilj revije je, da Clanki
v svojih znanstvenih, teoreticnih in filozofskih izhodiscih kot
eksperimentalne, neeksperimentalne in kvalitativne raziska-
ve ter pregledi literature prispevajo k razvoju znanstvene
discipline, ustvarjanju novega znanja ter redefiniciji obstoje-
¢ega znanja (Obzor Zdrav Neq, 2017).

Naslovnice Obzornika
zdravstvene nege skozi cas

(Foto: Anja Kokalj, Vir: Irena Kersic)
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Obzornik zdravstvene nege indeksirajo: CINAHL (Cumulati-
ve Index to Nursing and Allied Health Literature), ProQuest
(ProQuest Online Information Service), Crossref (Digital
Object Identifier (DOI) Registration Agency), COBIB.SI (Vza-
jemna bibliografsko-kataloZzna baza podatkov), Biomedicina
Slovenica, dLib.si (Digitalna knjiznica Slovenije), DOAJ, ERIH
Plus in J-GATE (O reviji, 2018).

0Od leta 1994 do leta 2000 je Obzornik zdravstvene nege izha-
jal trikrat letno v dvojnih Stevilkah. Leta 2001 je revija iz8la v
dveh dvojnih in dveh enojnih Stevilkah. Od leta 2002 do 2017
pa izhaja Stirikrat letno. Izjema je bilo jubilejno leto 2007, ko
s0 izSle tri Stevilke: enojna, posebna in dvojna Stevilka.

Naklada revije se je skozi desetletja zelo spreminjala. Na za-
Cetku, leta 1976 je bila 2000 izvodov, nato je iz leta v leto na-
raScala. Leta 1984 se je zvisala na zavidljivih 7000 izvodov.
Nato spet beleZimo trend upadanja, v letu 1992 je znasala
4500, v letu 2006 pa 2500 izvodov (Grbec, 2007). Leta 2016
je naklada prvi¢ padla pod tiso¢ izvodov. Zadnja Stevilka le-
tnika 51 (2017) je izSla v nakladi 750 izvodov. Revija (AZman,
2016) kljub prosto dostopni spletni izdaji $e vedno izhaja tudi
v tiskani obliki, ker se vodstvo Zbornice — Zveze zaveda, da
je tiskana beseda skoraj ve¢na in pomeni dodano vrednost.
Zal pa $tevilo narognikov upada in vprasanje ¢asa je, kdaj bo
finanéno breme tiskane oblike Obzornika zdravstvene nege
postalo preveliko in ga bo treba opustiti.

Urednistvo skozi cas

Medicinska sestra na terenu: urednica Cita Bole (1954-1961)

Zdravstveni obzornik: glavna in odgovorna urednica: Cita
Bole (1967-1969), Neza Jarnovi¢ (1970-1974), Anica Gra-
disek (1975-1978), Marija Miloradovi¢ (1979-1983), Marija
Sipec (1984-1992), Veronika Pretnar-Kunstek (1993- ).

Urednica /urednik: NeZa Jarnovi¢ (1975-1979), Janez Straj-
nar (1980-1986) in Dunja Kal¢i¢ (1987-1993).

Obzornik zdravstvene nege: glavna in odgovorna urednica:
Veronika Pretnar-Kunstek (1994~feb. 1997; odgovorna uredni-
ca od 1997-(1/2)2001), Vera Grbec (od feb. 1997-2005), An-
dreja Miheli¢ Zajec (2006-2012), Brigita Skela Savi¢ (2013-).

Urednica/urednik: Dunja Kal¢i¢ (1994-2007), Ema Dornik
(2008-2016), Andreja Miheli¢ Zajec (2013-2016), Mirko
Prosen (2017-), Martina Kochek Gajst (2017-).

IzvrSna urednica/izvrsni urednik: Andreja Miheli¢ Zajec
(2013-2016), Mirko Prosen (2017-).
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Spletna urednica: Ema Dornik (2008-2016), Martina
Kocbek Gajst (2017-).

Cez leta so se spreminjali uredniski odbori, podoba in oblika
besedil, spreminjala se je terminologija in tudi ime glasila.
S preimenovanjem revije v Obzornik zdravstvene nege je Se
jasneje opredeljeno strokovno podrocje, ki mu pripada, ve¢
pa je tudi strokovnih informacij in strokovnih ¢lankov, ki so
vedno bolj kakovostni ter so rezultat strokovnega in razi-
skovalnega dela medicinskih sester. Novo tisocletje je pri-
neslo nove napredke na podro¢ju informatizacije. Svetovni
splet je odprl neslutene moznosti izmenjave podatkov ter
poenostavljen dostop do strokovnih ¢lankov in revij z vsega
sveta. Prosto dostopna je tudi znanstvenostrokovna revija
Obzornik zdravstvene nege. Zal ostajajo enaki kot pred pe-
timi desetletji tudi izzivi. Se vedno je premalo kakovostnih
¢lankov, odzivnost nekaterih avtorjev je slaba, nekateri pa
se ob prejetju recenzentskih anonimnih mnenj ne strinjajo z
objavo (AZzman, 2016).

Vsak nosilec oz. nosilka stroke bi morala brati in promovirati
Obzornik zdravstvene nege ter stremeti k temu, da se v svoji
karieri znajde med avtorji ali soavtorji ¢lankov. V kolikor mu
0z. ji to ne uspe, mora delovati v skupini podpornikov in so-
delavcev v raziskovalnih skupinah, kjer profesionalno deluje.
Obzornik zdravstvene nege ni strosek, je najve¢ja pozitivha
investicija, ki jo lahko stroka ima, je vir in orodje za nadaljnji
razvoj zdravstvene nege in babiske nege v Sloveniji (Skela
Savic, 2013).

Obzornik zdravstvene nege je nasa revija, je del profesio-
nalizacije slovenske zdravstvene nege in kaZe tudi raven
objavljanja, ki smo ga dosegli v petdesetih letih delovanja.
Zato naj bo revija del vrednostnega sistema razmisljanja
vsake medicinske sestre, strokovnih vodij in menedZerjev
v zdravstvenih, izobraZevalnih in socialnih zavodih ter stro-
kovnjakov v strokovnih sekcijah Zbornice — Zveze, ker vsaka
medicinska sestra, ki spremlja revijo, osebnostno in profe-
sionalno raste ter prispeva k razvoju zdravstvene nege. Naj
vas ne odvrne urejenost in sistematicnost, ki jo uredniski
odbor zahteva pri oddaji ¢lanka in na poti do objave. Le-ta
je primerljiva z mednarodnimi revijami in je eden od temeljev
oblikovanja, priznavanja in uspesnosti profesije zdravstvene
nege v Sloveniji (Skela Savic, 2016).
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AKTUALNO

Zaupanje v poklic medicinska
sestra — zZe dvanajst let na
vrhu lestvice

@

Darinka Klemenc

Delokrog medicinskih sester je skozi vsa desetletja obsegal skrb za otroke
(Foto: neznan, Vir: Marija Miloradovic)
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Medicinske sestre in tudi Zbornica
zdravstvene in babiske nege Slovenije -
Zveza strokovnih drustev medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije (Zbornica - Zveza) z zanimanjem
spremljamo vsakoletne rezultate
potrosniske raziskave zaupanja v poklice.
Raziskava v Sloveniji Ze dvanajsto leto
poteka pod blagovno znamko »Trusted
Brandx, ki sta jo izvajala Mediana oz.
Valicon, vzorec pa predstavlja vec tisoc¢
nakljucno izbranih slovenskih naroc¢nikov
revije Reader's Digest Slovenija. Sicer
Reader's Digest v vec drzavah EU raziskavo
dela Ze osemnajst let. Poleg zaupanja v
poklice se v raziskavi merijo tudi druge
vrste zaupanj, skupno 32 kategorij.

Vsa leta, odkar raziskava poteka, smo izvajalke in izvajalci
zdravstvene nege lahko izjemno ponosni na rezultate. Za-
upanje v nas$ poklic je konstantno umeséeno na drugo ali
tretje mesto med vsemi poklici. Zagotovo nam to izjemno
visoko mesto nalaga dodatno odgovornost. Prvo mesto zau-
panja v poklice je vsa leta rezervirano za gasilce.

V raziskavi za letos (2018) je sodelovalo 5.000 narocnikov
omenjene revije. Rezultati so naslednji: gasilci ostajajo na
prvem mestu, zaupa jim 97,6 % vprasanih. Sledijo jim me-
dicinske sestre in piloti z 92,3- in 94,8-odstotno podporo. Za
njimi so zdravniki, ki jim je zaupanje od lanske raziskave na-
raslo za slaba dva odstotka. Na petem mestu so kmetoval-
ci s 84,2-odstotno podporo. Med najmanj zaupanja vredne
poklice v Sloveniji so uvrsceni politiki, saj jim ne zaupa kar
94,8 odstotka anketirancey, kar je za 0,4 odstotne tocke ve¢
kot lani. Sledijo jim duhovniki. Na tretjem mestu so sindikal-
ni voditelji: nezaupanje vanje se je zmanj$alo za nekaj manj
kot tri odstotne tocke. Nekoliko je upadlo tudi nezaupanje v
sodnike in finanéne svetovalce (Mladinska, 2018).

V enem od slovenskih dnevnikov (Slovenske novice) je za
medicinske sestre za leto 2018 objavljeno sledede: »na
prvem mestu so Se vedno gasilci (97,6 odstotka), sledijo me-

dicinske sestre (94,8 odstotka), piloti, zdravniki in kmetoval-
ci (Slovenske novice, 2018).

Zaradi nejasnosti, ali smo medicinske sestre letos na dru-
gem ali tretjem mestu, sem na vprasanje o tem dobila pri-
jazno razlago odgovorne urednice Reader's Digest Slovenija
gospe Maje Lihtenvalner, ki se glasi (e-posta 27. 3. 2018, sku-
paj z dovoljenjem za objavo rezultatov):

Spostovani, raziskavo Trusted Brand opravimo vsako leto je-
seni, zbrane podatke pa objavimo v zacetku naslednjega leta.
Tako podatki, ki smo jih zbrali oktobra 2017, objavili pa marca
2018 na tiskovni konferenci, veljajo za leto 2018 /../ Razlike v
podatkih, na katere ste opozorili, izhajajo iz statisticne obdela-
ve odgovorov zelo zaupam in precej zaupam, in sicer: naved-
ba, da medicinskim sestram zaupa 94,8 %, pomeni, da je 94,8
% v anketi obkroZilo, da medicinskim sestram zelo zaupa (42,9
%) in precej zaupa (51,9 %). Pilotom, ki imajo skupno podporo
92,3, zelo zaupa 51,3 % anketiranih in precej zaupa 41,0 %. Ker
je delez tistih, ki zelo zaupajo pilotom statisticno pomembno
visji od deleZa, ki zelo zaupajo medicinskim sestram, so pi-
loti statisticno uvrsCeni na drugo mesto, Ceprav imajo dve
odstotni tocki nizjo skupno podporo.

Navedba v Slovenskih novicah je napacna; predpostavljam, da
so mislili, da smo se mi zmotili pri navajanju in so pomesali ste-
vilke. Veeljavno lestvico najbolj zaupanja vrednih poklicev si lah-
ko ogledate v priloZenem dokumentu PowerPoint. Anketiranci
pri tem vprasanju oznacijo stopnjo zaupanja za vsakega izmed
20 navedenih poklicev: piloti, policisti, duhovniki, prodajalci
avtomobilov, medicinske sestre, politiki, zdravniki, ponudniki
potovanj, taksisti, nogometa$, lekarnarji, financni svetovalci,
ucitelji kmetovalci, meteorologi, gasilci odvetniki, sodniki, no-
vinarji, sindikalni voditelji.

Ankete v pisni obliki smo poslali vsem nasim narocnikom, ki jih
Je bilo lani jeseni okoli 5.000, in dobili vrnjenih 529 odgovoroy,
ki so bili posredovani v obdelavo in analizo agenciji Valicon.
Rezultati ankete so bili javno objavijeni in jih seveda lahko upo-
rabite. Na voljo smo za vsa morebitna dodatna pojasnila. Lepo
vas pozdravljam, Maja Lihtenvalner, Editor-in-Chief / Odgovor-
na urednica Reader’s Digest Slovenija.

Kot zanimivost v nadaljevanju posredujem kratek pregled
merjenja zaupanja v na$ poklic za zadnjih nekaj let:

Leta 2011 so med poklici v Evropi ljudje najbolj zaupali ga-
silcem (93 odstotkov), velik odstotek zaupanja pa so uzivali
tudi poklici v zdravstvu — medicinske sestre, lekarnarji in
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zdravniki (80 odstotkov). Na drugi strani 89 odstotkov ljudi
ne zaupa politikom. Gasilci so na prvem mestu pristali tudi
v Sloveniji (96 odstotkov), sledili so jim piloti (92 odstotkov),
medicinske sestre (90 odstotkov), lekarnarji in zdravniki
(oboji 82 odstotkov). Tudi v Sloveniji so najmanj zaupali poli-
tikom (94 odstotkov) (Delo, 2017).

Leta 2012 je med dvajsetimi poklici 27.000 ljudi, ki so izpol-
nili anketo, na prvo mesto postavilo gasilce (93 %), na drugo
mesto pilote (88 %), sledile so jim medicinske sestre (85 %)
(Sos, 2012).

Leta 2013: Gasilci opravljajo najbolj zaupanja vreden poklic v
vseh 12 drzavah, ki so sodelovale v anketi. Najmanj zaupanja
so si prisluzili politiki. Povprecno jim v Evropi zaupa 7 %, v
Sloveniji pa le 4 %. Slovenci (49 %) bolj zaupamo novinar-
jem kot prebivalci drugih 11 drzav, ki so sodelovale v anketi
(povpredje 30 %). Prav tako Slovenci bolj zaupamo nogome-
tasem kot pa odvetnikom in sodnikom (Mladinska, 2013). Za
medicinske sestre ni najti podatka (op. avtorice prispevka).

Leta 2014: Med 10 poklici, ki jim Slovenci najbolj zaupamo,
so gasilci, medicinske sestre, piloti, zdravniki, meteorologi,
kmetovalci, ucitelji, lekarnarji, poklicni vojaki in policisti. Na
dnu lestvice so se znasli nepremicninski agenti, sledijo jim
prodajalci avtomobilov, prodajalci po telefonu, politiki, fi-
nancni svetovalci, nogometasi, novinarji, sindikalni voditelji,
odvetniki in ponudniki potovanj (Mladinska, 2014).

Leta 2015 so se med najbolj zaupanja vredne poklice tako
kot drugje v Evropi tudi v Sloveniji znova zavihteli gasilci, ki
jim je zaupalo 98 odstotkov anketiranih. Glede na leto prej se
je zaupanje v gasilce povecalo za osem odstotnih tock, kar je
najbrZ pripisati naravnim nesre¢am pri nas. Gasilcem sledijo
piloti in medicinske sestre, pred zdravnike pa so se tega leta
uvrstili kmetovalci, ki smo jim v Sloveniji v primerjavi z dru-
gimi drzavami namenjali najve¢ zaupanja (Mladinska, 2015).

Leta 2016 (Mediana, vzorec 7400 naklju¢no izbranih narocni-
kov revije) gasilcem zaupa 98,6 odstotka anketiranih, ki so $e
bolj utrdili svojo prednost, povecalo se je zaupanje v pilote in
medicinske sestre (ni natancnih Stevilk). Na cetrtem mestu
so bili kmetovalci, na petem lekarnarji z najvecjim padcem
med prvimi petimi najbolj zaupanja vrednimi poklici. Med
najmanj zaupanja vredne poklice v Sloveniji so bili uvrsce-
ni politiki, saj jim ni zaupalo kar 95,2 odstotka anketirancey,
nezaupanje v sindikalne voditelje se je povecalo za 2,5 odsto-
tne tocke, prav tako zaupanje v financne svetovalce. Najvedji
padec zaupanja so doZiveli sodniki (Mladinska, 2018).

Leta 2017: Med najbolj zaupanja vrednimi poklici so gasilci
ostali na prvem mestu. Zaupa jim 97,7 odstotka vprasanih ali
0,9 odstotne tocke manj kot lani. Povecalo se je zaupanje v
medicinske sestre, ki so na drugem mestu. Na tretjem mestu
so piloti, za njimi pa kmetovalci in zdravniki, ki so prvi¢, odkar
se izvaja raziskava, prehiteli lekarnarje (Svet kapitala, 2017).

Viri:
Delo, 2011. Dosegliivo na: hitp.//www.delo.si/gospodarstvo/
slovenske-novice-zaupanja-vredna-blagovna-znamka.html.
Mladinska, 2013. Dosegljivo na: hitp://www.mladinska.com/
za_ medije/sporocila_za_javnost/2874.

Mladinska, 2014. Dosegljivo na: hitp://www.mladinska.com/
skupina_mk/novice/3723.

Mladinska, 2015. Dosegljivo na: hitp://www.mladinska.com/
trusted_ brand/komu_slovenci_najholj _zaupamo.

Mladinska, 2018. Dosegljivo na: hitp://www.mladinska.com/
trusted_brand/domov

Slovenske novice, 2018. Dosegljivo na:  hilp:// weww.
slovenskenovice.si/novice/slovenija/clanek/slovenci-najbolj-
zaupamo-gasilcem-36742

Sos, 2012. Dosegliivo na: hitp.//www.sos112.si/slo/clanek.
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Svel kapilala, 2017. Dosegljivo na: hilps.//svetkapilala.delo.
si/aktualno/katere-so-najbolj-zaupanja-vredne-blagovne-

znamke-v-sloveniji-po-raziskavi-trusted-brand-1461.

Obvestilo

Spostovani,
naslednja stevilka Utripa
je dvojna (junij/julij)
in izide
v zacetku junija 2018.

Prispevke sprejemamo
do 20. maja.

Urednistoo
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(Pre)pogosto prezrta sporocila
mitologije

©

Zoltan Pap

Mit o Narcisu govori o lepem in custveno hladnem mladenicu, ki je zavrnil
liubezen nimfe Eho. Boginja ljubezni Afrodita ga je nato kaznovala tako,
da se je zaljubil v lastno zrcalno podobo, ki jo je zagledal na vodni gladini.
Veckrat je segal po izmikajoci se zrcalni sliki, ki je kmalu tudi izginila.

Slika italijanskega barocnega slikarja Amerighi da Caravaggio iz leta 1594 z
naslovom Narcis. Vir: https:/sl.wikipedia.org/wiki/Narcis_(mitologija).
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Pozornost dveh pionirjev raziskovanja Cloveske dusevnosti
Sigmunda Freuda' in Sandorja Ferenczija? je na zacetku prej-
Snjega stoletja pritegnila zgodba iz starogrske mitologije.
Mit o Narcisu govori o lepem in Custveno hladnem mladeni-
¢u, ki je zavrnil ljubezen nimfe Eho. Boginja ljubezni Afrodita
ga je nato kaznovala tako, da se je zaljubil v lastno zrcalno
podobo, ki jo je zagledal na vodni gladini. Veckrat je segal
po izmikajoCi se zrcalni sliki, ki je kmalu tudi izginila. Trplje-
nje Narcisa je trajalo, vse dokler ni zblaznel in v svoji bolezni
umrl. Pristal je v podzemlju, medtem ko je na njegovem mes-
tu zrasla prelepa cvetlica, ki jo danes imenujemo narcisa.®

Dolge diskusije omenjenih dveh duSeslovcev so pripeljale do
spoznanja 0 pomembni znacilnosti mitoloSkega junaka. Ugo-
tovila sta, da je Narcis popolnoma odvrnil svoje zanimanje
od odnosov z drugimi ljudmi. Opisano je Freud poimenoval
z izrazom narcizem in menil, da vse dokler je pojav pri po-
samezniku prisoten, je le-ta pristnega odnosa nezmozen*. V
nadaljnjem raziskovanju je Ferenczi ugotovil, da je tovrsten
fenomen prisoten tudi pri vseh drugih (organskih) boleznih.
Ljudje namrec v Casu bolezni opustijo vsako zanimanje za zu-
nanji svet, v kolikor se ne tice njihovega trpljenja®. Torej tudi
sleherni bolnik danasnjega ¢asa s pestovanjem lastnih tezav
ponovi mitolosko zgodbo, ki Ze skoraj tri tisoc let na simboli-
¢en nacin opozarja na tragicen konec opisanega stanja.

Clovek od rojstva naprej nosi v sebi globoko vrojeno teznjo
po odnosu. To se na simboli¢en nacin uprizori ob rojstvu ot-
roka, ki ga takoj po porodu polozZijo na mater in Sele zatem
sledi dojenje ter zadovoljevanje drugih fizioloskih potreb. V
Casu bolezni se posameznik odvne od teZnje za vzpostavi-
tev odnosov, ki jo nadomesti z usmerjenostjo na svojo bole-
zen. Pristen odnos je zmoZen vzpostaviti samo s pomocjo
uglasenosti okolice na njegovo trenutno najpomembnejSo
potrebo, potrebo po razumevanju njegove stiske. Enako kot
tudi novorojenec, ki se obstoja drugih in odnosa z njimi zac-
ne zavedati Sele pod vplivom prepoznavanja in zadovoljeva-
nja njegovih najosnovnejsih potreb. Prav tako je tudi odra-
slega bolnega ¢loveka mozZno z razumevanjem, socutjem in
iskrenim zanimanjem za njegovo stisko povzdigniti iz stanja
narcizma (zazrtosti v lastno bolezen) v svet zrelih odnosoyv, ki
temeljijo na vzajemnem razumevanju zdravstvenega delav-
ca in bolnika ter zacetku prevzemanja odgovornosti za svoje
zdravje ter dobro pocutje. Pionir duseslovja Sandor Ferenczi
je po dolgi diskusiji s svojim sodelavcem Sigmundom Freu-
dom priSel do enake ugotovitve. Trdil je namreC naslednje:
»Bolniku je treba povrniti ljubezen, katere pomanjkanje je
povzrocilo njegovo bolezen.«®

KOTICEK

Spomnim se nedavnega dogodka na terapevtski skupini za
zdravljenje odvisnosti, v kateri opravljam svoje delo. Nekaj
minut pred iztekom terapevtske ure je pod vplivom utruje-
nosti moja osredotoc¢enost na dogajanje zacela peSati. Kma-
lu sem opazil, da so bolniki svoje interakcije zaceli spontano
usmerjati k Studentu, katerega vloga v terapevtski skupini je
bila omejena na opazovanje in poslusanje, medtem ko je bila
njihova dojemljivost za moje nasvete vse manjSa. Po tem
dogodku sem se Se posebej zacel zavedati zdravilne moci
iskrenega zanimanja in razumevanja bolnikov ter tudi naci-
na, preko katerega je mogocCe z bolniki vzpostaviti zdravilen
in obojestransko zadovoljujo¢ odnos.

Vse kaze na to, da je bolnikom v danasnjem ¢asu vse manj
pomembna stopnja izobrazenosti, znanstveni nazivi, strokov-
ni ugled in vodilne funkcije strokovnjakov, pri katerih i$cejo
pomoc. Glede nastetega domnevam, da ni pomembnejSega
pomanjkanja, sicer pa za vse ve¢ bolnikov »argument prestiza
nima velikega pomena.«” RazoGaranja so povezana predvsem
z iskanjem razumevajoéega odnosa tam, kjer viada enaka nar-
cistiCna zazrtost v zrcalni odsev lastnih tezav, ki je tudi mitolo-
Skega junaka Narcisa pripeljala do tragicnega konca.

Bolniki ne bodo dojemljivi za znanje slovenskih zdravstve-
nih strokovnjakov, dokler le-to ne bo pospremljeno s pred-
hodnim iskrenim zanimanjem in razumevanjem njihovih
tezav ter spoStovanjem njihovega subjektivnega trpljenja.
Ne bodo sposobni sprejeti u¢inkovite pomodi, dokler ne bo
nasprotna stran obvladovala lastnih teZav in jih z razumeva-
njem njihove stiske povzdignila v vzajemno razumevanje in
sodelovanje. Vse pogostejsi so razlogi, ki ovirajo primarno
poslanstvo zdravstvenih delavcev in onemogocijo vzposta-
vitev odnosa z bolniki, ki bi bil potreben za njihovo uspesno
zdravljenje. Grska mitologija opozarja tudi na pogubnosti, ki
pretijo zdravstvenim delavcem. Slavni grski lovec Aktajon je
zaradi opazovanja boginje Artemide med kopanjem opustil
svojo primarno dejavnost lova. Ta ga je iz besa spremenila
v jelena in kmalu je podlegel ugrizom lastnih lovskih psove.
Sedanji zdravstveni sistem vse bolj obremenjuje zaposlene
v njem z aktivnostmi drugotnega pomena, s Cimer le-ti vse
bolj izgubljajo stik s svojim primarnim poslanstvom. Bolniki
pa medtem ¢akajo na strokovnjake, ki bi bili sposobni za-
znati njihovo stisko tudi onstran lastnih tezav, se zavedati
njihovih resni¢nih potreb in globoko vrojene sposobnosti za
rast, razvoj ter samoozdravitev vsakega posameznika, ki jih
pomagajo odkriti v vzajemnem odnosu.
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Sodobna psihoterapija spoznava, da terapevtovo dozivlja-
nje prispeva k oblikovanju bolnikovega dusevnega sveta®.
Tako je nezadovoljstvo, nestrpnost in nadleznost bolnikov
neizogibna, dokler so delezni obravnave nezadovoljnih, pre-
obremenjenih in posledi¢no pristnega odnosa nezmoznih
zdravstvenih delavcev. Pred odloCitvijo za spremembo se bo
koristno spomniti Schopenhauerjevega pisma Goetheju, v
katerem je zapisal: »Ni stvaritve brez trpljenja.«'°

Opombe:

' Sigmund Freud (1856—1939), avstrijski zdravnik in utemeljitelj
psihoanalize

2 Sdandor Ferenczi  (1873—1933), madzarski zdravnik in
utemeljitelj madzarske psihoanalize

Literatura:
3 Vir: Bellinger, G. 7. (1997). Leksikon mitologije. Ljubljana: DZS.

+ Vir: Freud, S. (2012). Vpeljava narcizma. V 7. Habjan,
. Fustin, N. Pagon, S. Pagon, M. Verginella, 7. Vogrinc
(ur.), Metapsiholoski spisi (str. 35—64). Ljubljana: Studia
humanitatis.

5 Ferenczi, S. (1982). Patoneurozisok [Patonevroze]. V A.
Linczényi (ur.), Lelki problémdk a pszichoanalizis tiikrében

KOTICEK

[Dusevne tezave v zrcalu psihoanalize] (str. 248—263).
Budapest: Magvetd kiado.

5 Vir: Pap, Z. (2018). Sandor Ferenczi: psihoanaliticne studije.
Neobjavljeno delo.

7Vir: Ferenczi, S. (2000). Spiritizmus [Spiritizem]. V 7. Mészaros
(ur.), Ferenczi Sandor: A pszichoanalizis felé (fiatalkori irdsok
1897—1908). (str. 27-30). Budapest: Osiris.

$Vir: Bellinger, G. 7. (1997). Leksikon mitologije. Ljubljana: DZS.

o Corlukic' M. (2009). Suvremena  psihoanaliticka
psihoterapija-relacijska  sinteza  [Sodobna  psihoanaliticna
psihoterapija-relacijska sintezal. Zagreb: Medicinska naklada.

© - Jz Schopenhauerjevega pisma Goetheju, ki ga je napisal 11.
novembra 1815, potem ko je pesniku poslal rokopis = naslovom
Uber das Sehen und die Farben [O vidu in barvah]). Vir:
Ferenczi, S. (2000). Schopenhauernak Goethéhes irt levele,
pszichoanalitice nézve: A ,kedvlelési” és a ,valosdgi” elv
jelképes dbrdzoldsa az Oedipus mitoszhan. [Psihoanaliticni
vidik Schopenhauerjevega pisma Goetheju: Simbolicni prikaz
snacela ugodja« in »nacela realnosti« v Ojdipovem mitu/. V F.
Er6s (ur.,), Ferenczi Sandor. Budapest: Uj manddtum.

Kip, ki prikazuje Aktajona v parku kraljeve rezidence
Caserta (Italija) Vir: https://commons.wikimedia.org/wiki/

File:Caserta-reggia-15-4-05_171.jpg.
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Zakaj medicinska sestra
(Se vedno) ni (priznana)
strokovnjakinja na svojem
podrocju ali kako sem
postal »tezko vodljiv«

@

Tilen Tej Krnel

KOTICEK

Proti koncu preteklega leta sem si
poskodoval roko. Sprva izredno kaoticno
stanje, ki ga je dodatno zabelil prestraseni
dezurni zdravnik v lokalnem zdravstvenem
domu, ki mi je zgrozeno napovedoval
mesece dolgo celjenje rane z veliko
moznostjo okuzbe, gnojenja in odmiranja

tkiva, se je na koncu izkazalo za pretirano.

Dramatizirano razseznost rane, ki je na videz resniéno de-
lovala grozno, obsezno in neukrotljivo, je hitro zmanjsal de-
Zurni specializant kirurgije v regijski splosni bolnisnici. Ob
pogledu na mojo levico se je prisilieno nasmejal in prijazno
zagodrnjal nekaj v smislu: »Ali tega v vasem zdravstvenem
domu ne znajo zasiti?« Nisem vedel, kaj naj mu odgovorim
na to, predvsem zato, ker zelo redko dozivim, da zdravnik
tako odkrito in iskreno podvomi o »delu« svojega kolega
predhodnika; zadrzano sem mu nazaj odvrnil nekaj v smislu
»NaSemu dezurnemu zdravniku se je rana zdela zelo glo-
boka, zato je predlagal, da mi jo oskrbi kirurg v bolnisnicic.
Sicer se res ne spominjam natanéno vsega, kar mi je hilo
povedano, zagotovo pa vem, da sem se v tistem trenutku
strinjal s tem, da mi roko oskrbi bolj izkuSena oseba, Ce se
dezurni zdravnik ne poduti dovolj kompetentnega za kaj
takega. Konec koncev so roke »orodje« medicinske sestre
in v tistem trenutku so se mi po glavi podile najbolj ¢rne
misli; da bom ostal brez prsta namre¢, in kako nikoli ve¢ ne
bom mogel opravljati svojega poklica. Nikakor ne zamerim
zdravniku, ki je priznal, da se ne ¢uti kos nalogi in me napo-
til k drugemu strokovnjaku; ne, ravno nasprotno, hvaleZen
sem mu. Kako bi Sele hilo, ¢e bi mi v prepri¢anosti o svojem
»prav« rano zasil povr$no ali celo napacno in bi brazgotina,
ki bo na tem mestu ostala za vedno, bila gr§a in obseznejsa,
ali hujSe, da bi mi med posegom dodatno poskodoval prst?
Kako dragoceno je nase telo, se preveckrat zavemo Sele te-
daj, kadar se poskodujemo.

Toda pojdimo naprej. Moja osebna izku$nja ni bistvena, je
zgolj povod nadaljnjemu razmisljanju. Zaradi poskodbe sem
ostal nekaj ¢asa doma, rano pa sem moral tudi redno preve-
zovati. In tukaj je vzrok mojega pisanja. Doma sem seveda
imel »ves Cas tega sveta; kot Clovek, ki veliko bere in pre-
misljuje ali, kot bi dejal na$ odlicni profesor G., kot Clovek, ki
»je filozof«, sem to svojo odisejado skozi zdravstveni sistem



ETICNI

spremljal s kriticnim premislekom. Prvi¢ sem imel priloznost
izkusiti naso novo organizacijo sluzbe nujne medicinske po-
moCi t. i. urgentne centre. Moja izkusnja je pozitivna. Ur-
gentni center regijske splosne bolnisnice je od kraja mojega
bivanja oddaljen priblizno enako kot »ljubljanska urgenca«
in ker je slednja »vedno nabito polnag, nisem niti za trenutek
pomisljal, ali naj se odpravim proti severu ali proti jugu. Spre-
jela me je samo medicinska sestra, brez zdravnika, se drzala
protokola in triaZo izvedla prijazno, strokovno in uginkovito.
Bil sem ponosen na svojo kalegico. Predvidevam, da v vseh
primerih svoje delo opravlja enako profesionalno. Mar ni to
napredek v razvoju zdravstvene nege? In ali ni s tem razbre-
menjen zdravnik? Predvsem pa ali ni to tudi bolj prijazno do
pacientov? V glavnem sprehodil sem se do kirurske ambu-
lante, kjer so zasili rano in me odpravili z ustnimi navodili.

Tretji dan sem moral na prvo prevezo rane v
lokalni zdravstveni dom k svoji osebni zdrav-
nici, kjer je celoten postopek trajal precej dlje.
Zakaj? Medicinska sestra pacienta sprejme, ga
Cez ¢as poklice v ambulanto in potem ta Caka v
prostoru za preveze. Zaradi gore administrativ-
nih opravil se medicinska sestra tezko posveca
pacientu. Med mojim ¢akanjem je sprejela Se
nekaj pacientov, odgovarjala na telefonske klice, iskala in
urejala zdravstvene kartone, potrjevala recepte in napotni-
ce ipd. Koncno sem priSel na vrsto; odvila mi je rano, nato
pa spet Cakanje. Pogakati sem moral, da si je rano ogledal
zdravnik: ve¢ kot 30 minut sem sedel z nezasciteno primarno
kirursko rano, moja roka je odvita leZala na papirnati brisac-
ki, v neposredni blizini »vihrave« medicinske sestre, ki je mo-
rala vmes odpirati predale in iskati kartone, sprejemati nove
paciente itd. Ne razumite me napak, nikakor ne krivim medi-
cinske sestre pri svoji splosni zdravnici. Ne, ravno nasprotno,
obcudujem jo, da se v tej zmeSnjavi znajde in ji uspeva delo
opravljati u¢inkovito. Spraseval sem se pa, kam so izginila
nacela asepti¢ne oskrbe rane? Predvsem pa: »Zakaj za vraga
mora rano pogledati zdravnik? Ali ne bi bilo lazje in ucinkovi-
tejSe, Ce bi medicinska sestra ne samo rano odvila in previla,
ampak tudi ocenila njen videz ter se odlocila, katero sodobno
oblogo za rane bo uporahila? Konec koncev se vsega tega
teoretiéno uc¢imo tako v ¢asu Studija kot tudi prakticno v
¢asu klinicnega usposabljanja. Izkusnje iz mojega lastnega
delovnega okolja so take, da medicinske sestre vecinoma ne
samo dobro, ampak odli¢no in velikokrat celo bolje obvladajo
vse mozne sodobne obloge za rane in se pravilno, ucinkovi-

KOTICEK

Kako zelo smo omejeni
S svojimi navadami,
navadno opazimo Sele
tedaj, ko zamenjamo
okolje ali pridemo

v stik z osebami iz
drugih okolij.

o

to, strokovno in torej kompetentno odlocajo, kako bodo rano
previle in katero oblogo bodo uporabile. Sicer pa je vedno
mogoce iz tega podrocja pridobiti dodatna, ¢e hocete speci-
alna znanja. In ¢e se naveZem nazaj na urgentni center, mar
ne bi s tem tudi na primarni ravni razbremenili zdravnika?
Nikakrsnih ovir ne vidim pri tem, da bi medicinske sestre
postale popolnoma kompetentne za samostojno oskrbo
ran. Preprican sem, da imamo dovolj znanja, predvsem pa,
da znamo znanje v primeru pomanjkanja ustrezno poiskati.

In tako pridemo do drugega dela danasnjega razmisljanja.
Kako zelo smo omejeni s svojimi navadami, navadno opa-
zimo Sele tedaj, ko zamenjamo okolje ali pridemo v stik z
osebami iz drugih okolij. Pri tem ne mislim na taksne ali
drugaéne manjsine, temve¢ na mikrokulturo nasih delovnih
okolij. Ko sem zacenjal svojo poklicno pot, sem
seveda trcil ob Ze znani prepad med teorijo in
prakso o0z. zargonsko imenovanim »$olskime
nacinom dela in delom »v praksi«. In Se danes
najbolj sovraZzim, ko mi kdo rece: »Pri nas dela-
mo tako zato, ker se tako dela Ze od nekdaj'«
Znano, mar ne? Ampak drage moje kolegice,
sprasujem se, kakSen argument neki je to? Ni-
kakrSen, ¢e mene vpraSate. In prepri¢an sem,
da se z mano strinjajo tudi tisti, ki stremijo k »na dokazih
podprti« praksi. Kot je v prvem letniku Studija na kliniénem
usposabljanju prijazno vzrojila ena izmed mojih najvecjih
uciteljic: »Ne obstaja nadin »po Solsko«! Obstajata samo
prav in narobel« In kako zelo bi se morali s tem vsi strinjati.
Spremembe so dandanes stalnica Zivljenja, ¢eprav jih veli-
kokrat ne maramo. Praksa se spreminja, predvsem pa priha-
jajo nove generacije medicinskih sester. Ne samo generacija
tistih, ki smo bili Solani drugace, ker so nas ucili bolj »znan-
stvenegac (Ge se smem tako izraziti) pristopa k zdravstveni
negi, predvsem pa samostojnega kritiénega razmisljanja,
temveC tudi generacija tistih, ki so tudi odrascali drugace
in bili delezni drugacne vzqoje, kot je je bila delezna Se npr.
moja generacija. Pri svojem delu nenehno stremim k obnav-
ljanju znanja, spremljanju novosti in nadgradnji. To nikakor
ne pomeni, da ne delam tudi napak - vsi jih, ampak kot nas
ucijo mednarodni standardi, je bistvo spremljanja napak (ali
prijavljanja odklonov, ¢e hocete) v nenehnem izboljSevanju
prakse. Sem eden izmed tistih, ki stremimo k temu, da se
zdravstvena nega izvaja, kolikor se le lahko najboljse glede
na dane okolisCine. In Ce kdaj kdorkoli naredi karkoli druga-
¢e, Se ne pomeni, da je to naredil/a narobe. Sem tudi eden
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izmed tistih ¢udakov, kot mi vEasih pravijo, ki ima na svoji
domaci knjizni polici kultno knjigo, kot ji sam pravim »biblijo«
zdravstvene nege, ki je prav gotovo znana vsakemu sloven-
skemu Studentu zdravstvene nege. Tako je, to so Standardi
aktivnosti zdravstvene nege. In ne samo, da imam to knjigo
na polici, veckrat jo tudi odprem in kaj preverim. Predvsem
takrat, kadar tr¢im na kak oCitek. Vedno sprejmem debato,
vendar vidim teZavo v dokaj izrazitem antiintelektualizmu
v zdravstveni negi. In slednje me izredno Zalosti. Zakaj se,
drage kolegice, veckrat ne usedemo skupaj in debatiramo
o aktualnih teZavah izvajanja negovalnih in diagnosti¢no-
-terapevtskih postopkov? Zakaj a priori zavracamo vse, kar
je tuje, kar je novo, kar je drugacno? Zakaj svojih odlocitev
veckrat ne argumentiramo, predvsem pa, zakaj tiste, ki svoje
odlogitve (skoraj) vedno argumentirajo, dojemamo kot sov-
razne, odklonilne, problematiéne? Zakaj se tako branimo
razmisljanja? Zakaj se otresamo raziskav? Zakaj Ze vnapre;
zavracamo tuja spoznanja kot nemogoca in neprimerna za
prenos v naso prakso? In zakaj se oklepamo starega nacina
dela kot pijanec plota? Tisti, ki so Ze kdaj zamenjali delovno
okolje, prav gotovo vedo, o ¢em piSem. Ko si Ze leta nava-
jen nekega nacina dela, se najde nebodigatreba, ki isto stvar
dela drugace in tebi, mulec, kot je, soli pamet. O ne, tega pa

333 KRAGEL)J & KRAGEL)J

KADROVSKI IN KARIERNI CENTER

Vas veseli delo na terenu?

Zelite biti za svoje delo stimulativno
nagrajeni?

Zelite delati v urejenem okolju in se
nenehno strokovno izpopolnjevati?

Za nasega narocnika, ki se s prodajo
medicinske opreme ukvarja Ze vec kot
20 let, isS¢emo sodelavko ali sodelavca,
ki bo odgovoren za strokovno
predstavitev prodajnih produktov.
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Ze ne bomo dopustili! Na drugi strani pa je ta isti mulec, ki
je tudi Ze leta navajen delati neko stvar na dolo¢en nacin
in ta nacin utemelji s spoznanji iz relevantne literature ali
drugace povedano argumentira. Takoj je oznacen za jezika-
¢a. Poznano mar ne? Mogoce pa s svojim odgovorom zgolj
skusSa upraviciti svoj nacin dela oz. se opraviciti, ker je neko
stvar naredil drugace, dozdevno narobe, Geprav pravilno. Ce
taki osebi stvari argumentirano razlozis, pa cetudi ne najbolj
prijazno, bo skoraj gotovo uvidela tudi tvojo plat. Kaj pa,
Ce imata oba prav? Mar ne bi bilo tudi to mogoce? Zakaj je
treba tako osebo takoj dojemati kot sovraznika? Kaj takega
pri nasih kolegih zdravnikih prakti¢no nisem zasledil. Vsak
izmed njih je dojet kot legitimni in avtonomni strokovnjak na
svojem podrogju; o odlocitvah svojih drugih kolegov sicer
lahko podvomi, ampak jih naceloma ne izpodbija. Po navadi
se med zdravniki v takem primeru razvije debata. Preprican
sem, da so vsaj kolegice, ki so zaposlene v intenzivnih te-
rapijah, bile Ze kdaj prica kaki izmed njih. In kaj se zgodi po
tem? Zdravniki doseZejo soglasje ali pa obvelja volja tistega,
ki je v tistem dotiénem trenutku odgovoren za pacienta, o
katerem se debatira. Medicinska sestra pa bo na drugi strani
oznacena za problemati¢no in samosvojo oz. kot je kolegica
ekspresivno odgovorila zame »Tezko vodljiv«.

ISCEMO NOVEGA

SODELAVCA
za prodajo medicinske opreme

Vabimo Vas, da posljete prijavo z
Zivljenjepisom in kontaktnimi podatki
(naslov, telefon, e-posta)

na e-naslov:
kragelj.kragelj@kadrovanje.com.

V polje »Zadeva:/Subject:« vpisite
»Prijava_Produktno-prodajni specialist«

Veselimo se Vasega odziva!
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Zdravila v nujni medicinski
pPOMmMoci

@

Leon Loc¢icnik, mag. Anton KoZel]

Aplikacija zdravil spada med najpogostejse postopke v nujni
medicinski pomoci (NMP). Praviloma jilh izvajamo resevalci po

narocilu zdraovnika.
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Kot navaja Grmec (2011), aplikacija nekaterih zdravil s hitrim
delovanjem lahko v urgentnih stanjih odlogi o preZivetju ali
pomembni okvari kritiéno bolnega oz. poskodovanega. Za
varno aplikacijo je nujno potrebno poznavanje kriticnega kli-
niénega stanja, poznavanje zdravila, njegovih lastnosti in de-
lovanja ter pravilna aplikacija. Med najpomembnejsa urgen-
tna stanja, ko je treba v najkrajsem ¢asu aplicirati zdravila s
hitrim delovanjem, Stejemo zdravljenje Sokovnih stanj (npr.
anafilaktiéna reakcija), potreba po oskrbi dihalne poti (npr.
hitra sekvencna intubacija — RSI), huda dispneja, laj$anje
hude bolecine (ustrezna analgezija), zdravljenje motenj sré-
nega ritma in konec koncev tudi ukrepi ob srcnem zastoju.

Barot s sodelavci (2013) v svojem prispevku navaja, da ima
sluzba NMP primarno nalogo, da ocenjuje, oskrbuje in zago-
tavlja zdravljenje pacientov z nepricakovano poskodbo ali
boleznijo. Uvedba ustrezne terapije je potrebna zaradi var-
nosti pacientov ter zmanj$evanja obolevnosti in smrtnosti.

0 vrsti zdravila, ki ga bomo aplicirali, se vedno odlogi zdrav-
nik. Vendar sva se avtorja Ze v preteklosti sprasevala, ali ne
bi bil tudi pri nas Ze Cas, da bi se za uporabo nekaterih zdra-
vil v primeru nujnih stanj in nedostopnosti zdravnika, lahko
samostojno odlo¢ali tudi nekateri drugi zdravstveni delavci
(predvsem reSevalci brez zdravnika na terenu, patronazne
medicinske sestre idr.) (LoGiénik & Kozelj, 2017

~—

Metodologija:

S pomogjo protokolov nujnih intervencij, ki so jih februarja

Beta blokatorji

Spazmolitiki

Zaviralci adrenergicnih receptorev alfa
Adrenergiki in dopaminergiki

ACE inhibitoni

Kortikosteroidi

Antiaritmiki

Propulzivi

Aspirin, paracetamol

Mesteroidni antirevmatiki

Slika 1: Aplicirana zdravila

VAM

inmarca 2018 izpolnjevali zaposleni v NMP Mozirje, smo Zele-
li ugotoviti, katera zdravila so bila aplicirana ob nujnih stanjih.
Skupno smo analizirali 130 protokolov nujnih intervencij (to
so bile vse intervencije v omenjenih dveh mesecih). Pred tem
smo pridobili pisno soglasje direktorice Zgornjesavinjskega
zdravstvenega doma Nazarje za uporabo teh protokolov.

Raziskava:

V sliki 1 smo prikazali rezultate raziskave.

Zaposleni v enoti NMP Mozirje so najpogosteje aplicirali
zdravila iz skupine antiemetikov, ki uravnavajo fizioloske
procese, povezane z bruhanjem in vrtoglavico (tietilperazin/
Torecan 6,5-mg raztopina za injiciranje). Sledila je aplikaci-
ja opioidnih analgetikov/anestetikov: (morfin/Morfij 20-mg
raztopina za injiciranje, ki ima analgeti¢ni ucinek, fentanil/
Fentanil 100-ug raztopina za injiciranje, ki se uporablja kot
analgeticno ali anesteticno zdravilo, piritramid/Dipidolor 15-
mg raztopina za injiciranje, ki ima analgeticni ucinek, ter tra-
madol/Tramal 50- ali 100-mg raztopina za injiciranje z enako
analgetiénim ucinkom).

Nadaljnje so po pogostosti bili uporabljeni vazodilatatorji, ki
se uporabljajo pri stenokardnih bole¢inah (gliceriltrinitrat/Ni-
trolingual 0,4 mg razprsek podjezicno prsilo, ki neposredno
sprosca gladke miSice krvnih Zil in Siri Zile in s tem posledic-
no izbolj$a prekrvitev subendokardialnih plasti v sréni steni,
ki jim grozi ishemija). Sledila
je uporaba bronhodilatatorjev

Benzodiazepini
Diuretiki

Bronhodilatatori
Vazodilatatoni

Opicidni analgetiki’anestetiki
Antiematiki
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(fenoterolijev bromid in ipratropijev bromid/Berodual inha-
lacijska raztopina ali inhalacijska suspenzija pod tlakom, ki
vsebuje dve uginkovini z bronhodilatacijskim ucinkom). V
to skupino zdravil sodi Se salbutamol/Ventolin inhalacijska
raztopina ali inhalacijska suspenzija prav tako z bronhodila-
tacijskim ucinkom.

V enakem obsegu so bili uporabljeni tudi diuretiki (furose-
mid/Edemid 20-mg raztopina za injiciranje) z namenom
odstranjevanja odvecne tekocine iz telesa in benzodiaze-
pini (midazolam/Dormicum 50-mg raztopina za injiciranje)
raztopina za injiciranje, ki ima izrazit sedativni in hipnoticni
ucinek. Deluje pa tudi kot anksiolitik, antikonvulziv in mi-
Sicni relaksant. Znotraj te skupne zdravil se je apliciral $e
diazepam/Apaurin 10-mg raztopina za injiciranje, ki deluje
anksioliticno, hipnosedativno, misicno relaksantno in anti-
konvulzivno, ter alprazolam/Xanax 0,5-mg tableta. Vsi ben-
zodiazepini imajo podobne kvalitativne lastnosti: zmanjSajo
anksioznost, povzroc€ijo hipnotiéno sedacijo, sprostijo miSice
in delujejo antikonvulzivno.

Sledila je uporaba nesteroidnih protivnetnih zdravil, ki delu-
jejo protivnetno, protiboleginsko in protivroéinsko (ketopro-
fen/Ketonal 100-mg raztopina za injiciranje in diklofenak/
Naklofen 75-mg raztopina za injiciranje) in paracetamola, ki
zmanjSuje povisano telesno temperaturo in bolecino, (sve¢-
ke, raztopina za infundiranje).

Ve kot dvakrat v raziskovalnem obdobju so bili uporabljeni
Se propulzivni (metoklopramid/Reglan 10-mg raztopina za
injiciranje, ki preprecuje bruhanje in zmanjsuje obcutljivost
visceralnega Zivéevja) (www.cbz.si, 2018).

Zdravila iz drugih skupin zdravil, razvidnih iz slike 1, pa so za-
posleni v NMP Mozirje aplicirali redkeje, do dvakrat mesecno.

Zakljucek:

Kot je razvidno iz rezultatov, smo v NMP Mozirje v februarju
in marcu 2018 najpogosteje aplicirali antiemetike, temu pa je
sledila uporaba opioidnih analgetikov.

Pogosto se antiemetiki uporabljajo kot preventivna terapija
proti slabosti in bruhanju ob uporabi opioidnih analgetikov.
Zato sovpadanje omenjenih skupin zdravil ne preseneca. Na-
veden podatek ocenjujemo kot pozitiven, saj Stevilne Studije
opozarjajo na neustrezno lajsanje bolecin pri dolocenih pa-
cientih, kjer se napacno oceni ali pa napaéno lajsa bolecina
(Markley, et al., 2016). Ustrezno lajSanje bolecine pa bi mora-
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lo soditi med prednostne naloge sluzbe NMP (Coffey, et al,,
2016; Pathan, et al., 2016).

Sledila je uporaba vazodilatatorjev, bronhodilatatorjev in
diuretikov. Pri oskrbi urgentnega bolnika sledimo ABCDE
pristopu in prosto dihalno pot (A - airway) prednostno za-
gotavljamo in zavarujemo. Qb delni zapori dihalne poti je
teZavo mogocCe razreSiti tudi z uporabo bronhodilatatorjev,
ki poslediéno izbolj$ajo tudi dihanje (B - breathing). Zato ne
preseneca pogostost uporabe le teh. Enako vazodilatatorji
in tudi diuretiki lahko razresijo dolocene tezave pri ¢rki B in
C (circulation).

Benzodiazepini so zaradi svojih Sirokih indikacij prav tako
precej pogosto uporabljena skupina zdravil. Njim pa sledi
uporaba preostalih neopioidnih analgetikov/antipiretikov
vkljuéno z nesteroidnimi antirevmatiki.

Aplikacija drugih skupin zdravil je bila manj pogosta, vendar
moramo vseeno dobro poznati tudi tovrstne uéinkovine, s
katerimi lahko, kljub sporadicni uporabi, u€inkovito lajsamo
teZave pacientov. Nepoznavanje teh je za zdravstvene delav-
ce nedopustno.

Diplomirane medicinske sestre, diplomirani zdravstveniki in
zdravstveni tehniki pripravimo in apliciramo terapijo po na-
rocilu zdravnika. Vendar ¢eprav izvedemo aplikacijo po na-
rocilu, nesporno ostaja strokovna in etiéna zahteva, da mo-
ramo dano zdravilo dobro poznati. Poznati moramo nacine
priprave, nacine aplikacije, Zelene in nezaZelene ucinke, kot
tudi okvirne doze zdravila. V primeru kakrsnega koli dvoma o
aplikaciji dolocenega zdravila, aplikacijo odloZimo in se zno-
va posvetujemo z zdravnikom, ki je narocilo izdal (skladno
s Protokolom medpoklicne komunikacije med medicinskimi
sestrami/babicami in zdravniki v primerih dvoma o naroce-
nih ukrepih; predstavljenim v aprilskem Utripu 2018).
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Estetska kirurgija: vse bolj
druzbeno sprejemljiva
oblika zviSevanja nizke

samopodobe

@

Ines BelSak

Prispevek je sad magistrskega dela, ki

nosi naslov Dozivljanje samopodobe pri
osebah z izkusnjo estetskih kirurskih
posegov (Belsak, 2017), s katerim smo
dosegli kvalitativno razumevanje celostne
podobe subjektivnih dozivetij skozi prizmo
razlicnih oseb, ki se odlocajo za estetske

kirurske posege.

Rdeca nit raziskave je bila vseskozi povezava med odloCitvijo
za estetski kirurski poseg in samopodobo pred in po pose-
gu. Napredek estetske kirurgije je v zadnjih nekaj letih izje-
men in ne velja ve¢ za privilegij bogatih. Kirurgi pri svojem
delu uporabljajo vse novejSe in vse bolj izpopolnjene tehnike
in materiale, s ¢imer nabor opcij in Zelja doloGenih postaja
prakticno neomejen. Posamezniki v estetski kirurgiji ne iSCejo
le druzbeno sprejemljivih idealov lepote, temveg se v ozadju
Zelja skriva tudi potreba po doseganju psiholoske stabilnosti.

(Ne)sprejemanje samega sebe

Samopodoba se skozi starostna obdobja gradi preko veé
razlicnih komponent, ki imajo v doloceni starosti tudi dolo-
¢eno veljavo. Naso samopodobo sooblikujejo tako genetske
predispozicije kot cela vrsta socialnih agensov, med kateri-
mi je najbolj izrazito gibalo zagotovo odigravanje zgodnjih
socialnih interakcij med otrokom in njegovimi starsi. Pri tem
je pomembno poudariti trodimenzionalnost tega odnosa:
odnos z materjo, odnos z ocetom ter odnos med ocetom in
materjo. Tudi tega otrok namre¢ opazuje, ¢uti in se iz njega
uci. Proces zgodnjih socialnih interakcij se zacne Ze v obdob-
ju nosecnosti, ko si otroka zgolj predstavljamo in razvijamo
obcutek ljubljenosti, zaZelenosti. Ta se nadaljuje takoj po
rojstvu, takrat se na otrokovo samopodobo vpliva predvsem z
nacinom, kako skrbimo zanj: s hranjenjem, spanjem, pestova-
njem. Zacne se razvijanje obcutka pomembnosti, vrednosti.
Zarnik Horvatova (2014) opozarja na to, kako pomembno je,
da se do otroka pristopa ¢ustveno, le tako bo namre¢ lahko
razvijal mocan obdutek za posluh svojih notranjih obcutkov.
V nasprotnem primeru (npr. bujenje otroka ob dolocenih urah,
hranjenje na tri ure, pus¢anje otroka samega v njegovi stiski,
da joka ipd.) bo otrok odrascal z obéutkom, da je v prvi vrsti
treba prisluhniti in ugoditi potrebam in Zeljam drugih in bo
tako teZje prisluhnil sebi in svojim potrebam. Prim. Andreja
Tekauc Golob, dr. med., spec. ped., opozarja, da je prepricanje
(Se zmeraj) prenekaterih, da mora otrok jesti na tri ure, zgol]
mit in hkrati novopecenim materam svetuje, naj sledijo otro-
ku in ga pristavijo k prsim vsakic, ko pokaZe potrebo po tem
(Zupantic Grasic, 2015). Bolj kakovostni, kot bodo ti primarni
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odnosi (od rojstva pa vse do drugih pomembnih prelomnic,
kot je npr. odhod od doma), pozitivnejSo samopodobo bo
otrok lahko razvijal, in obratno: bolj patoloski, kot bo starSe-
vski nacin skrbi zanj, slabsi bo razvoj njegove samopodobe.
Omenjeno je samo delcek v mozaiku vsega, kar najdemo v
arzenalu razvoja samopodobe (tudi vstop v Solsko okolje in
mladostnistvo, vpliv zahodnih medijev, ki se jim ljudje Zelijo
¢im bolj priblizati ipd.), zato je nemogode govoriti o staticnos-
ti in absolutni prirojenosti tako kompleksnega pojma.

»Celjenje stare rane«

Motivov, ki povzroCijo v Cloveku Zeljo po sledenju in dosega-
nju druzbeno sprejemljivih idealov lepote, je mnogo. Najpo-
membnej$i med njimi so zagotovo (Ze omenjeno) medijsko
predstavljanje in potrosnistvo sodobne druzbe, glorifikacija
estetske popolnosti ter vprasanje samopodobe, sprejemanja
0z. nesprejemanja sebe. Pa ¢e stopimo korak nazaj v svoje
otrostvo: skrb vzbujajoce so tudi otroske pravljice, v katerih
je lepota pravljiénih likov mnogokrat nagrajena oz. povezana
z dobroto, grdi liki pa se povezujejo s slabimi lastnostmi (Po-
vodni moz, Gargamel itd.). Tudi lutka Barbie velja za eno iz-
med karikatur, ki otrokom prikazuije, kaj naj bi bil ideal lepote.

»Kaj je lepota?« je Sokrat vprasal filozofa Hipijo. Ta je nastel,
kaj se mu je zdelo lepo — Zenske, glasbila in konji. Sokrat pa ni
bil zadovoljen, saj ni Zelel izvedeti, kaj je lepo, temvec kaj je le-
pota. Vprasanje je ostalo brez odgovora.« (Planinsek, Medved
in Visnjar 2015, 13)

PrevladujoC motiv za estetski operativni poseg je predvsem
odstranitev stigme, ki v posamezniku vzbuja ob¢utek druz-
bene nesprejemljivosti in ne toliko doseganje druzbeno po-
gojenega lepotnega ideala (Davis, 1995, 60). V druzbi dan-
danes velja splosno prepricanje, da je laZje odpreti vsa vrata
posameznikom v zasebnem in poslovnem Zivljenju, ki so Ze
na zunaj lepi in privlacni.

Na podlagi nasih raziskovalnih dognanj ugotavljamo, da ima
estetska kirurgija moc spremeniti dolocene vidike samopodo-
be. Posamezniki po posequ &utijo vedje zadovoljstvo s svojim
videzom in so glede tega samozavestnejsi. Pri dolocenih je
prislo tudi do izboljSanja temeljnega stebra samopodobe,
tj. samospostovanja. Intervjuvanci poudarjajo tudi, da se po
odpravljeni »nepravilnosti« pocutijo vrednej$i spostovanja s
strani drugih. Pozitivno se na spremembo zunanjega videza
odziva tudi okolica. Slednje je hipoteticno lahko tudi posledi-
ca tega, da je bolj samozavesten ¢lovek tudi prijetnejSi in bolj
optimisticen, kar okolica bolje sprejema. SrZ slabe samopo-
dobe se skriva v posamezniku samem. Cetudi mu uspe za-
dostiti vsem pritiskom zahodne modne in lepotne industrije,
je notranje Custveno doZivljanje Se zmeraj tam: Se zmeraj do-
Zivlja praznino, ki jo spremlja potrtost in nezadovoljstvo. V do-
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loCenih primerih posameznik éuti tudi (psevdo)zadovoljstvo,
ki traja le kratek Cas po poseqgu. Ko je sprememba zunanjega
videza zelo vidna, takrat je opazno tudi izbolj$anje doZivljanja
samega sebe. A hkratno s privajanjem na nov videz, se vraca
tudi prejSnje, Ze znano ¢ustveno dozivljanje.

Klini¢no okolje: poslanstvo zdravstvenega osebja

S prispevkom Zelimo samo opozoriti na dejavnike, ki se jih
moramo kot zaposleni v klinicnem okolju zelo dobro zave-
dati in biti nanje nadvse pozorni. Na tem mestu Se posebej
poudarjamo vlogo psiholoskih tezav posameznikov, ki lahko
zavirajo pozitivne ucinke estetske kirurgije. Estetski posegi
so lahko povezani s spremembami posameznikove samopo-
dobe, splosne samozavesti in razlicnimi psiholoskimi teza-
vami, vendar pa ni zmeraj tako. Nujno potrebno je pri izbiri
pacientov nameniti dovolj ¢asa in energije psiholoski ustre-
znosti le teh. Pravilo uspeSnega klinicnega tima je namrec
osredotoCenost na pacienta in s tem tudi na njegovo custve-
no doZivljanje. Medicinska sestra, ki ima najvec interakcij s
pacientom, mora biti tako dobro opremljena z orodji spop-
rijemanja z globljimi psiholoskimi vsebinami pacientov in
skupaj z njimi znati poiskati in nasloviti dejanske motive za
tovrstne posege. Treba je priti do zakljucka, ali gre pri taksni
odlocitvi samo za odpravljanje dolocenih pomanjkljivosti, ki
S0 za posameznika motece, ali gre za odraz Zelja in pricako-
vanj po doseganju bolj$e samopodobe oz. reSevanju drugih
globljih psiholoskih vsebin. Stremimo k zavedanju tako vseh
sodelujocih v klinicnem timu kot pacientov, da tovrstni po-
seqg ni reSitev oz. najhitrejsi »preprost« ukrep, ki bi zapolnil
obcutek praznine v ¢loveku ali imel mo¢ spremeniti nekaj,
kar gradimo Ze od rojstva.

Pomembno: vse ugotovitve so plod fenomenoloske razi-
skave, v kateri smo uposStevali predvsem subjektivno po-
membnost raziskovalnega fenomena in ne toliko objektivne
resnicnosti, dopu§tamo tudi moznost pojava predsodka so-

cialne posploSenosti.
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Cepljenje proti nalezljivim
boleznim: Imamo zdravstveni
delavci zares dovolj informacij?

@

Veronika Jagodic Basi¢, Majda Ostir, Majda Smit, Monika Azman

Porocilo s strokovnega posveta strokovnih organizacij Zhornice
zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveze strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije in

Zdravniske zbornice Slovenije
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Cepljenje je preprost, varen in
najucinkovitejsi ukrep za zascito pred
nekaterimi nalezljivimi boleznimi. Ne

Sciti le cepljenih posameznikov, temvec z
zmanjsevanjem Sirjenja bolezni tudi druge.
Upadanje precepljenosti pod 95 odstotkov
na nekaterih geografskih podrocjih v nasi
drzavi je Ze vletu 2017 narekovalo nekatere
sistemske in posamezne dejavnosti

strokovne javnosti.

Vsem dosedanjim prizadevanjem za spodbujanje in vzdrze-
vanje visoke precepljenosti ciline populacije se je pridruZil
tudi strokovni posvet. Z omenjenim posvetom smo Zele-
li zdruzZiti obe poklicni skupini = zdravnike in medicinske
sestre na podrocju preprecevanja nalezljivih bolezni, katere-
ga kljucni pomen je vzdrzevanje visoke precepljenosti, ki $e
zagotavlja splosno varnost.

V predavanju Pravilno izvedeno cepljenje je kolegica Roma-
na Zupan, dipl. m. s., predstavila zagotavljanje nacel dobre
ambulante prakse in varnega cepljenja. Pomembna je dobra
distribucijska praksa (hladna veriga, vodenje zaloge cepiv
.), dobra cepilna praksa (prostor, oprema, usposobljeno
osebje), porocanje o nezelenih ucinkih, vodenje evidence in
stalno izobrazevanje. Ce je cepivo v poskodovani embalazi,
ima spremenjeno barvo in konsistenco, se ne sme uporabiti.
Pred cepljenjem je treba brizgo s cepivom nezno zavrteti v
dlani, da na stenah ne bi ostale usedline. Cepivo se raztopi
s priloZzenim topilom, pocasi vbrizga ob steni ampule in pre-
meSa z vrtenjem v dlani ter segreje na sobno temperaturo.
Igla se pred izvedbo cepljenja zamenja. Izbere se glede na
mesto cepljenja, starost cepljene osebe, misicno maso in
viskoznost cepiva. Zraénih mehurckov ni treba odstraniti iz
brizge, Ce pa to Zelimo, naredimo previdno, preden na brizgo
namestimo iglo. Prav tako ni treba oistiti cepilnega mes-
ta in aspirirati med dajanjem cepiva. Za zagotovitev visoke
ucinkovitosti cepljenja in zmanjSanje nezelenih ucinkov je
treba upostevati navodila proizvajalca.

V Sloveniji je precepljenost deklic v 6. razredu osnovne Sole
proti okuzbam z virusom HPV v primerjavi z drugimi obve-
znimi cepljen;ji Solskih otrok in mladine zelo nizka. V Solskem
letu 2016/17 je bila v Sloveniji samo 46,4 %. Med regijami je
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precepljenost razliéno velika (od 33,9 % do 78,3 %). Kolegi-
ca Ksenija Nog, dipl. med. ses., je na zgornjem Gorenjskem
skupaj s kolegicami pripravila za star$e deklic v 6. razredih
namenska kratka informativna predavanja pred prvim rodi-
teljskim sestankom. Poleg predavanja so starSem na voljo
informativni letaki in knjiZzice ABC o HPV. Projekt je predsta-
vila v predavanju Vpliv informiranosti starSev na odlocitev
za cepljenje proti HPV. Asist. dr. Nena Kop¢avar Gucek, dr.
med., spec., je v predavanju Cepljenje proti gripi postavila
kljuéno vprasanje profesionalnosti — ali se zavedamo vpli-
va, ki ga imamo kot osebni izbrani zdravniki, medicinske
sestre, zdravstveni tehniki na cepljenje? Ce se zazremo v
zgodovino, ko je Spanski virus 1918 (H1N1) terjal 20 milijo-
nov Zivljen;, ko je zaradi hongkonske gripe leta 1968 samo v
Nem¢iji umrlo 40.000 ljudi, vprasanje, zakaj bi se cepili proti
gripi, ni neumestno. V Sloveniji namre¢ vsako leto zboli prib-
lizno 200.000 ljudi, kar predstavlja 10 % prebivalcev. Gripa
je glavni vzrok absentizma, hospitalizacije in obremenitve
zdravstvenih ustanov od decembra do sredi aprila. Nam
zdravstvenim delavcem je cepljenje priporoceno. Kot necep-
lieni posamezniki pa lahko prenesemo bolezen na nekoga,
za katerega bo okuzba z gripo usodna ... Cepljenje proti gripi
se priporoca vsem prebivalcem, Se posebej pa starejSim od
65 let, kronicnim bolnikom, majhnim otrokom od 6 mesecev
do drugega leta starosti, nosecnicam in vsem druzinskim
¢lanom nastetih skupin, posameznikom, ki Cakajo na spre-
jem na bolni$ni¢no zdravljenje, zdravstvenim delavcem, ki so
izpostavljeni okuzbi ali le to lahko prenesejo naprej, drugim
delavcem v nujnih sluzbah, ki so pomembni za delovanje raz-
licnih dejavnosti in debelim, ki imajo ITM nad 30.

V Sloveniji smo s prvim cepljenjem zaceli v letu 1937, in si-
cer je hilo to cepljenje proti davici. Nadalje smo uvajali nova
cepljenja proti nalezljivim boleznim, kot so otroska parali-
za, oslovski kaselj, oSpice, rdecke in v letu 1979 Se mumps.
Doc. dr. Marko Pokorn, dr. med., nam je vse te nekatere Ze
skoraj pozabljene bolezni predstavil in nam osvezil spomin,
kako pogosto so se do uvedbe cepljenja pojavljale. Dr. Mar-
ta Grgic¢ Vitek, dr. med., spec., nam je predstavila pogostost
pojavljanja nalezljivih bolezni pred in po cepljenju, kar je
razvidno na sliki 1. Viden je takojSen upad nalezljivih bolezni,
le pri oslovskem kaslju zasledimo malo bolj pogost pojav, kot
pri drugih. Zato se nosecnicam svetuje cepljenje proti oslo-
vskemu kaslju, ¢im prej v prvem trimesecju nosecnosti, da s
protitelesi zasCitijo novorojencka.
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Stevilo zbolelih pred uvedbo ‘

cepljenja

{zadnje leto pred uvedbo)
2.265 (1946)

251 (1956)

83 (1950)
6.879 (1967)
7.868 (1978)
3.031 (1972)
6.942 (1958)

oslovski kaselj
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Ucinkovitost oziroma uspesnost programa cepljenja se
spremlja na NIJZ, in sicer epidemiolosko spremljanje bolezni,
ki jih preprecujemo s cepljenjem, spremljanje precepljenosti
(deleZa cepljenih oseb), neodzivnosti, imunosti prebivalstva
ter spremljanje nezelenih ucinkov pridruzenih cepljenju. O
nezelenih ucinkih nam je veC povedala dr. Veronika Ucakar,
dr. med., spec., ki je neZelene ucinke porazdelila po vzroku, in
sicer reakcija povezana s cepivom (povzrocena ali pospese-
na s cepivom zaradi ene ali ve¢ njegovih lastnosti); reakcija
povezana z neustrezno kakovostjo cepiva (povzrocena ali
pospeSena s cepivom zaradi njegove neustrezne kakovosti
vkljuéno z aplikatorjem, ki ga zagotovi proizvajalec); reakcija
povezana z napako pri cepljenju (povzrodena z nepravilnim
rokovanjem, predpisovanjem ali dajanjem cepiva in jo je zato
mogoce prepreciti); reakcija povezana z anksioznostjo pri
cepljenju (posledica strahu, tesnobe, zaskrbljenosti zaradi
cepljenja) ter koincidenca: neZeleni dogodek po cepljenju je
posledica necesa drugega, ne pa cepiva, napake pri cepljenju
ali anksioznosti pri cepljenju. Stevilo vseh prijav nezelenih
ucinkov po cepljenju je bilo v letu 2016 949, od tega vec kot
dve tretjini zaradi lokalnih sprememb na mestu aplikacije.
Stevilo in dele7 hospitalizacij glede na vse posredovane pri-
jave je bilo med 3,5 (16) v letu 2013 in 6,4 (26) v letu 2015.
Kontraindikacije za cepljenje so zdravstveni razlogi, zaradi
katerih se cepljenje za dolocen ¢as odloZi ali sploh opusti. O
tem nam je ve¢ povedala doc. dr. Nataa Toplak, dr. med., ki
je najprej opozorila na neprave kontraindikacije za cepljenje,
kot so blaga akutna bolezen, kroni¢na bolezen, konvalescen-
tna faza akutne bolezni, stabilna nevroloska stanja, prejema-
nje antibiotikov ali nizkih odmerkov kortikosteroidov, druzin-
ska ali osebna anamneza o alergijah, astmi, ekcemu, krcih,

Stevilo zbolelih po uvedbi

(zadnje leto, ko je bila bolezen zaznana)
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Slika 1: pogostost
pojavljanja nalezljivih
cepljenja holezni pred in po
cepljenju (Vir: Marta
Grgic Vitek, Veronika
Ucakar, NIJZ)

1(1967)

9 (1978)

2(2018) zmerna lokalna reakcija
8 (2017) po prejSnjem odmerku
3(2017) cepiva,  nedonoSencki,
1 (2007) Downov sindrom ...
213 (2017) Kontraindikacije za cep-

lienje so lahko splosne

ali vezane na cepivo. Med

njimi so ZACASNE, kot je

akutna febrilna bolezen,
zagon avtoimunske bolezni in imunosupresivna terapija
(samo za Ziva cepiva) ter TRAJNE, kot je alergija na sesta-
vine cepiva, resen neZeleni ucinek cepiva po predhodnem
odmerku istega cepiva ter bolezen ali zdravstveno stanje, ki
je nezdruzljivo s cepljenjem.

V tretjem sklopu, pred okroglo mizo, smo poslusali Se dve
predavanji. Manja Rancigaj Gajsek, univ. dipl. psih., nam je
v obSirnem predavanju predstavila, na kakSen nacin komu-
nicirati s starsi, predvsem s tistimi, ki Se omahujejo, da jih
spodbudimo k odlo¢itvi ZA cepljenje svojega otroka. Starse
glede na odnos do cepljenja delimo na podpornike, previdne-
Ze, neodlocneze, kritike in zavracalce. Predvsem pri osrednjih
treh skupinah star§ev je pomembno, da prepoznamo in razu-
memo vedenje starSev. Zavedati se moramo, da interakcija z
zdravstvenim osebjem pomembno oblikuje stalis¢e starSev
do cepljenja, zato je izredno pomembna vzpostavitev zaupa-
nja in ucinkovita komunikacija. Osnova dobre komunikacije
je zavedanje, da starsi za svojega otroka Zelijo le najboljse,
mi pa jih moramo poslusati in sliSati ter jim na razumljiv na-
¢in podati informacije, ki jih potrebujejo in pricakujejo.

Zadnje predavanje nam je predstavil asist. Zoran Simonovi¢,
dr. med.,, spec.,, ki je poudaril pomen dobre precepljenosti
oziroma kolektivne imunosti. Predstavil je uspehe cepljenja,
kot je odprava ¢rnih koz, v Sloveniji odprava otroSke paralize,
davice ter zelo redkih pojavov o$pic, rde¢k, mumpsa, teta-
nusa ter okuzb s Hib. Na drugi strani so se v evropski regiji
zaradi slabe precepljenosti in nevkljucenosti cepljenja proti
oSpicam v nacionalne programe cepljenj predsolskih in Sol-
skih otrok pojavili Stevilni primeri oSpic. Tudi v ZDA so ob zni-
Zanju precepljenosti proti MMR za 5 % zabeleZili kar 3,1-krat
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vecje Stevilo oSpic letno ter poslediéno dodatna 2,1 milijona
ameriskih dolarjev javnih stroskov. Sre¢anje smo zakljucili
z okroglo mizo, v kateri so sodelovali Monika Azman, pred-
sednica Zbornice zdravstvene in babiske nege, Zdenka Ce-
basek Travnik, predsednica Zdravniske zbornice, Denis Bas,
dr. med., pediater, Romana Zupan, diplomirana medicinska
sestra, Marta Grgic Vitek, dr. med., spec., iz NIJZ Ljubljana,
asist. Zoran Simonovic, dr. med., iz NIJZ Maribor ter Urban
Praprotnik, starS. Pogovor je bil usmerjen v aktivnosti, ki bi
jih morali uvesti za izbolj$anje razumevanja pomena ceplje-
nja za otroka in druzbo. Tako pediater Bas poudarja pomen
pogovora in pravilnega informiranja starSev. Predsednici
obeh zdruZenj vidita priloznosti za izboljSave tako v usmer-
jenih strokovnih izobrazevanjih ter izobrazeva-
njih, ki so obvezna za pridobitev licence, kot v iz-
obrazevanjih timov zdravnikov in
medicinskih sester. Pomembno
je, da se za cepljenje odlo¢amo
na osnovi dejstev in temu so bile

S

namenjene vsebine posveta, s

Udelezenci posveta o cepljenju
(Fotografija: Anita Prelec)
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katerimi smo Zeleli orisati ucinkovitost cepljenja z razlicnih
zornih kotov, predstaviti prave komunikacijske poti do cilj-
ne populacije, s katerimi bomo preprecili neznanje in strah,
povezan s cepljenjem ter poudariti pomen lastnega zgleda
zdravstvenih strokovnjakov.

Ker je bil posvet zelo dobro ocenjen in je bilo Se veliko pov-
prasevanja, smo se odlocili, da podoben posvet organizi-
ramo jeseni, in sicer 17. 10. 2018, v prostorih Zdravniske
zbornice Slovenije.

Udelezenci okrogle mize posveta o cepljenju
(Fotografija: Veronika Jagodic Basic)
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Kontinuirano
izobrazevanje
iz obravnave
paclenta z
nasilnim
vedenjem v
Univerzitetni
psihiatri¢ni
kliniki Ljubljana

AljoSa Lapanja,
dr. JoZica Peterka Novak

NOVA

ZNANJA

V Univerzitetni psihiatri¢ni kliniki
Ljubljana (UPK Ljubljana) je sektor za
zdravstveno nego in oskrbo 19. aprila 2018
organiziral strokovni seminar z naslovom
Preprecevanje in obvladovanje nasilnega
vedenja pacientov z u¢nimi delavnicami,
ki je obvezni del kontinuiranega procesa
izobrazevanja v zdravstveni negi na

podrocju psihiatrije.

Nasilno vedenje pacientov je aktualni javnozdravstveni pojav
na vseh ravneh zdravstvenega varstva, vendar je na podrocju
psihiatrije pogostejSe in predstavlja urgentno stanje (Bojic,
etal., 2016; Bartolomé, et al., 2017), saj od negovalnega tima
zahteva visoko strokovno znanje, ki temelji na izkusnjah iz
klinicne prakse in iz kontinuiranega strokovnega izpopol-
njevanja (Lapanja, 2012; Pintar Babi¢, et al., 2016). Deloda-
jalec mora zagotavljati letna izobraZevanja in delavnice o
preprecevanju ter obvladovanju nasilnega vedenja pacien-
tov na delovnem mestu. Studija je namre¢ pokazala, da so
zaposleni na podro¢ju psihiatrije 22-krat bolj izpostavljeni
fiziEnemu nasilju v primerjavi z drugimi podrogji (Magnavita,
2014; Bartolomé, et al., 2017). Magnavita (2014) poroca, da
S0 zaposleni na podrocju psihiatrije 45-krat bolj izpostavljeni
fizicnemu nasilju kot strokovnjaki na drugih podrogjih. Kvas
in Seljak (2014) ugotavljata, da je 61,6 % vseh udelezencev v
raziskavi doZivelo razlicne oblike nasilja. Ve¢ina (60,1 %) jih
je bila izpostavljena psihi¢nemu nasilju.

Na strokovnem podroCju v zdravstveni negi obstaja veliko
moznosti za pridobivanje strokovnega znanja in vlada prepri-
¢anje o pozitivnih vplivih na kakovost dela, varnost pacientov
(Starc, 2011; Hardisty, et al.,, 2014; Ameti & Peterka Novak,
2017) in napredek v stroki (Bohman, et al., 2013) ter varnost
zaposlenih. Strokovni seminarji so tisti, ki prispevajo k dvigu
strokovnega znanja, zmanjSevanju eti¢nih dilem in stigmati-
zacije (Veauvy & Pierron, 2011), ki je ena pomembnejsih nalog
zaposlenih v zdravstveni negi. Zato morajo biti ustrezno stro-
kovno usposobljeni, da lahko vplivajo na rezultate zdravstve-
ne obravnave pacientov z dusevno motnjo (Tillman, 2017).
Prav zaradi tega so kontinuirani strokovni seminarji nujni in
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potrebni, ker so izhodiSCa za naCrtovanje in spodbujanje za
nadaljnja izobraZevanja ter osnova strokovni pripravljenosti
zaposlenih za delo s pacienti z nasilnim vedenjem.

Obravnavana vsebina strokovnega seminarja je znova pri-
tegnila veliko Stevilo udelezencev iz razlicnih strokovnih
podrocij, kar kaze na aktualnost problematike pri obravnavi
pacienta z nasilnim vedenjem na vseh ravneh zdravstve-
nega varstva. Strokovni seminar je dal poudarek predvsem
preventivnim intervencijam pri pravo¢asnem prepoznavanju
in preprecevanju tveganja za nasilno vedenje pacientov, pri
¢emer imajo zaposleni v zdravstveni negi v vseh kliniénih
okoljih kljuéno vlogo. V plenarnem delu strokovnega semi-
narja so pozornost udelezencev pritegnile osnove bazalne
stimulacije, saj predstavljajo neizkoriceno polje v kliniéni
praksi zdravstvene nege. Osrednji del strokovnega seminarja
je bilo delo v §tirih vzporedno potekajocih delavnicah, na ka-
terih so udeleZenci seminarja z lastnimi obCutki spoznavali
osnove bazalne stimulacije, se preizkusili v deeskalacijskih
tehnikah komunikacije, intervenciji fiziénega oviranja s pa-
sovi in razpravljali o etiénih dilemah pri obravnavi pacienta
z nasilnim vedenjem. Interaktivno delo v delavnicah ob iz-
kazanem visokem interesu udeleZencev nedvomno potrjuje,
da je to tista oblika izobrazevanja, ki si ga udelezenci zelijo
in ga potrebujejo.

Obravnava pacienta z nasilnim vedenjem se ne dotika samo
specialnega podrocja psihiatrije, temvec je prisotno na vseh
podrocjih zdravstva v vseh poklicnih skupinah. Na nacionalni
ravni se je treba zavzemati za nicelno toleranco do nasilja.
Eden od pomembnih ukrepov za to so kontinuirana strokovna
izobraZzevanja z interaktivno vlogo udelezencev. Za zaposlene
v zdravstveni negi na podrogju psihiatrije bi hilo treba, poleg
rednih vsakoletnih strokovnih izpopolnjevanj, organizirati
specializirana izobraZevanja v obliki specialnih znanj in spe-
cializacij. Z njimi bi bili pri delu z najbolj zahtevnimi pacienti z
dusevno motnjo opolnomoceni za zagotavljanje najvisje mo-
Zne ravni varne in kakovostne zdravstvene nege.
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Udelezenka strokovnega seminarja med

delavnico iz bazalne stimulacije

(Fotografija: Matej Rajgl)

UdelezZenca strokovnega seminarja

med delavnico iz deeskalacijskih
tehnik komunikacije
(Fotografija: Aljosa Lapanja)

Udelezenki strokovnega seminarja

med delavnico iz deeskalacijskih
tehnik komunikacije (pisalo v roki
ponazarja noz)

(Fotografija: Aljosa Lapanja)

Udelezenka strokovnega seminarja
med delavnico iz fizicnega oviranja
S pasovi

(Fotografija: Manuela Starovic)
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Hematoloski bolnik -

transplantacija kostnega

mozga

@

Alexandra Medved

Udelezenci med predavanjem na

seminarju MS in ZT v hematologiji
(Foto: Gasper Lipovsek)
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Kot vsako leto v tem casu smo se tudi
letos aprila zbrali na spomladanskem
strokovnem srecanju Sekcije MS in ZT

v hematologiji. Tokratno srecanje je
potekalo 13. in 14. aprila v Termah Lasko.
Na srecanju smo se zbrale medicinske
sestre in zdravstveniki iz celotne Slovenije,
ki smo zaposleni na klini¢cnih oddelkih
za hematologijo. Letosnji namen je bil
predstaviti hematoloskega pacienta po
transplantaciji kostnega mozga, zilni

pristopi pri takem pacientu ter celostna

zdravstvena nega pri pacientu z GVHD-jem.

V Laskem smo se zbrali Ze v petek, 13.
aprila, dopoldne, kjer nas je pozdravilo
sonéno in vetrovno vreme. Po simpozi-
ju farmacevtske firme Roche in kosilu
smo zacCeli s predavanyji, kjer je uvodne
besede imel Bostjan Jovan, dipl. zn.

Prva je predavala Irena Katja Skoda
Gori¢an, dipl. m. s, ki je predstavila
proces uvrs¢anja bolnika na zdravlje-
nje s presaditvijo celic kostnega mozga. Izvedeli smo, kako
potekajo razgovori pred presaditvijo ter kaj vse pacient pot-
rebuje, da je uvrSCen na seznam za presaditev krvotvornih
matiénih celic. Predavanja je nadaljevala Andreja Majer, ZT,
ki nam je razloZila pomen pravilne oskrbe ustne votline, pre-
ventivo ter kako se soociti z zapleti, ¢e do njih pride.
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Polona Frelih Klanscek, dipl. m. s., nam je predstavila vstavitev PICC katetra, ki ga
vstavi medicinska sestra, ter pogled na transplantacijo kostnega mozga s PICC
katetrom. Izvedeli smo za prednosti in slabosti PICC katetrov. Predavanje se je
zakljucilo s kratkim videoposnetkom vstavitve PICC katetra. Prvi del predavanj je
zakljucila Jasmina Pidi¢, dipl. m. s, ki nam je v celoti razlozila oskrbo centralnih
venskih katetrov in kaksne obloge uporabiti glede na vrsto koZe in vbodnega mesta.

Po odmoru je nadaljevala Helena Kosir, dipl. m. s., ki nam je povedala nekaj o
ekstravazaciji na splosno. Natasa Kristof Rovsek, dipl. m. s., pa nam je razlozila
in opisala pomen zdravstvene nege pri hudi nevtropeniji. Izvedeli smo, kaj pomeni
nevtropenija in kako ravnati z nevtropenicnim pacientom. S predavanjem o reak-
ciji presadka proti gostitelju 0z. z anglesko kratico GVHD pa je Metka Mlekuz, dipl.
m. s., zakljucila petkova predavanja.

Naslednji dan, v soboto, 14. aprila, smo s predavanji zaceli po zajtrku. Letosnja
novost je bila, da smo imeli prvi sklop predavanj skupaj z zdravniki. Prva sta pre-
davala Marko Cukjati, dr. med. in Ana Milojkovi¢, dr. med., ki sta nam predstavila
zunajtelesno fotoferezo oz. ECP Nato je o Zilnih pristopih pri ECP-ju predaval Erik
Rupnik, dr. med.

Jozica Lamovsek, ZT in GaSper Lipovsek, ZT, sta nam predstavila pristope zdra-
vstvene nege pri bolnikih s koznim GVHD-jem in GVHD-jem prebavil. Oba predava-
telja sta nam predstavila vidik zdravstvene nege pri takem pacientu, pripomocke
in uporabo le-teh pri izvedbi temeljite zdravstvene nege. Matjaz Sever, dr. med.,
nam je predstavil vlogo novih zdravil pri zdravljenju GVHD-ja. Prvi del je s preda-
vanjem o zdravljenju GVHD-ja na Vojno medicinski akademiji Beograd zakljucila
prof. dr. Dragana Stamatovié, dr. med.

Po odmoru smo se medicinske sestre zbrale v modri dvorani, kjer smo imeli
Se zadnji sklop predavanj. Predavateljica Andreja Nunar Perko, dipl. m. s, nam
je predstavila odvzem PKMC s postopkom afereze. Nato je Tamara Novak, ZT,
predstavila presaditev krvotvornih maticnih celic pri otroku z Wiskott-Aldrichevim
sindromom. Spoznali smo sam potek transplantacije kostnega mozga pri otroku,
pripravo na transplantacijo ter izvedeli, za kakSno bolezen gre. Paliativno oskrbo
na oddelku je predstavila kolegica z UKC Maribor Klara Zemlji¢, dipl. m. s.

Zadnje predavanje na leto$njem spomladanskem srecanju je imela fizioterapevt-
ka Maja Ogrinec, ki nam je predstavila celostno rehabilitacijo bolnika s krvnim
rakom. Izvedeli smo, da Kliniéni oddelek za hematologijo v Ljubljani sodeluje v
programu celostne rehabilitacije Skupaj na poti do zdravja, katerega nosilec je
Slovensko zdruzenje bolnikov z limfomom in levkemijo v partnerstvu z Zdruze-
njem hematologov Slovenije. Vanj so vkljuceni bolniki, ki so v procesu aktivne-
ga zdravljenja, in tisti, ki so pravkar zakljucili zdravljenje. Nekaj besed pa je bilo
namenjeno tudi o ucinku telesne vadbe in prehranske podpore pred presaditvijo
krvotvornih maticnih celic.

Po predavanjih je sledila Se razprava. Po zakljuénem govoru in vabilu na nas-
lednje strokovno srecanje, ki bo jeseni letos, pa smo strokovno srecanje v Ter-
mah Lasko zakljuéili in se odpravili vsak na svoj konec Slovenije, polni novih
spoznanj in informacij.
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Pristopi k edukaciji
bolnika s sr¢nim
popuscanjem in

obravnava po odpustu iz
bolnisnice

@

Anita Vogrin¢i¢ Cernezel, Irena Trampus, Renata Losi¢,
Aleksandra Balazic Gjura, Blanka Rajh, Metka Lipi¢ Baligac,
Tanja Kukovec, doc. dr. Jerneja Farkas-Lains¢ak

Predsedujoci Anita Vogrinci¢ Cernezel
in doc. dr. Jerneja Farkas-LainScak
(Fotografija: Irena Trampus)
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Na svetovni dan zdravja, 7. aprila 2018, je v
Splosni bolnisnici Murska Sobota potekalo
strokovno srecanje z naslovom Pristopi k
edukaciji bolnika s sr¢nim popusc¢anjem
in obravnava po odpustu iz bolnisnice.
Strokovno srecanje z ucnimi delavnicami
je bilo organizirano pod pokroviteljstvom
Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v kardiologiji in angiologiji ter
delovne skupine za sr¢no popuscanje

Zdruzenja kardiologov Slovenije.

Po uvodnih pozdravnih besedah predsednika delovne sku-
pine za sréno popuscanje prof. dr. Mitje Lain§caka in pred-
sednice Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehni-
kov v kardiologiji in angiologiji Irene Trampus, dipl. m. s.,
sta udeleZence pozdravila direktor Splosne bolniSnice Mu-
rska Sobota Bojan KoroSec, dr.
med. in pomocnica direktorja za
podrocje zdravstvene nege Met-
ka Lipi¢ Baliga¢, mag. zdr. nege.

V prvem delu srecanja je nove
pristope v procesu zdravstvene
vzgoje bolnika s srcnim popusca-
njem predstavila doc. dr. Andre-
ja Kvas iz Zdravstvene fakultete
Univerze v Ljubljani. Temu je sle-
dil zanimiv prikaz edukacije bol-
nika s sladkorno boleznijo Tadeje
Gaspari¢ Pincetic, dipl. m. s,, iz
Splo$ne bolnisnice Murska Sobo-
ta. V predstavitvi z naslovom Vlo-
ga bolnikov in svojcev pri (samo)oskrbi bolnika s srénim
popuscanjem sta dr. Nataga Sedlar Kobe, univ. dipl. psih., z
Nacionalnega instituta za javno zdravje in doc. dr. Jerneja
Farkas-LainS¢ak prikazali prve podatke iz raziskave Ocena
potreb, znanja in ve$cin bolnikov s srénim popuscanjem
in obremenitev njihovih neformalnih oskrbovalcev, ki jo
izvajamo v ambulanti za sr¢no popuscanje Splosne bol-
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nisnice Murska Sobota. Menimo, da bodo iz-

sledki raziskave lahko v prihodnje pripomogli
k nadgradnji in izbolj$avah pri delu z bolniki in
njihovimi oskrbovalci. Sledila je Zivahna razprava z izme-
njavo mnenj in izkusenj timov ambulant za sréno popus¢a-
nje iz vse Slovenije.

Svetovni dan zdravja smo obelezili z aktivnim odmorom
in skupaj s sodelavci Centra za zdravje in razvoj Murska
Sobota pripravili dogodek Srce kolesari. Ta je potekal v
sklopu medijske kampanje Nepopustljivo srce, ki je kljucen
del programa ozave$canja in opolnomocenja o srénem po-
puscanju (program sofinancira Ministrstvo za zdravje). Do-
godka so se udelezili ¢lani ve¢ pomurskih drustev upoko-
jencev, Pomurskega osteoloskega drustva Murska Sobota
in Drustva za izobraZevanje za tretje Zivljenjsko obdobje
Murska Sobota. Ve¢ kot 40 kolesarjev je prikolesarilo pred
bolnisnico, kjer je bilo osrednje dogajanje z zdravo malico
in razteznimi vajami, ki smo se jim pod vodstvom diplomi-
ranih fizioterapevtov Boze Gider in Jerneja Balazica pridru-
Zili tudi udeleZenci strokovnega srecanja.

Aktivnemu odmoru je v drugem delu srecanja sledilo preda-
vanje o pomenu koordiniranega odpusta iz bolnisnice, ki ga je
predstavil prof. dr. Mitja Lain§Cak iz Splo$ne bolni$nice Mur-
ska Sobota, nato pa predavanje o vlogi rehabilitacije bolnika s
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Utrinek aktivnega odmora
(Fotografija: Irena Trampus)
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srénim popuscanjem, ki jo je nazorno pri-
kazal prim. Janez Poles iz Bolni$nice To-
polSica. Cirila Slemenik Pusnik, dr. med.,
iz Splosne bolnisnice Slovenj Gradec je prikazala prednosti
vodenja bolnikov s srénim popuscanjem v domacem okolju
s pomocjo telemedicine. Med predavatelje smo povabili tudi
Nado Hercan, dipl. m. s., iz Doma starejSih Rakican in dobili
vpogled v obravnavo varovanca s srénim popusc¢anjem v insti-
tucionalnem varstvu.

V popoldanskem delu smo v okviru prakticnih delavnic
udeleZence aktivno vkljucili v prikaz in razpravo z name-
nom izmenjave izkuenj in prenosa dobrih praks med usta-
novami. Delavnico z naslovom Edukacija bolnika s srénim
popuscanjem v bolnisnici: primeri iz prakse sta vodili Anita
Vogrincic Cernezel, dipl. m. s. in Aleksandra BalaZic Gjura,
dipl. m. s., delavnico Vadba v domacem okolju diplomirana
fizioterapevta BoZa Gider in Jernej Balazic, vsi iz Splosne
bolnisnice Murska Sobota. Delavnico Telemedicina: kako
in s ¢im, sta praktiéno prikazali Majda Kladnik, dipl. m. s.
in Maja Raku$a, dipl. m. s., iz SploSne bolniSnice Sloven]
Gradec. Ob koncu smo opravili evalvacijo srecanja in se
razsli z Zeljo po uspeSnem udejanjanju prikazanih vsebin
pri vsakdanjem delu ter dogovoru, da se prihodnje leto po-
novno snidemo.
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Inkontinenca in rane -
od preventive do kurative

®

Tadeja KriSelj, Renata Batas

Dvodnevnega strokovnega srecanja na temo

inkontinenca in rane se je udelezilo veliko
udelezenceyv z razlicnih podrocij zdravstvene
nege - s primarne, sekundarne in terciarne
ravni zdravstvenega varstva.
(Fotografija: Renata Batas)
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Sekcija medicinskih sester v
enterostomalni terapiji je prvi vikend v
aprilu 2018 organizirala strokovno srecanje
pod naslovom Inkontinenca in rane - od
preventive do kurative, ki je potekalo v

Termah Zrece.

Inkontinenca je $e vedno tabu tema in pacienti potrebujejo
zelo dolgo, da poiscejo ustrezno pomoc. Z vidika pacientov
je velika teZava tudi dostopnost do ustrezno usposobljenih
strokovnjakov, ki bi jim lahko Ze na primarni ravni nudi-
li osnovno obravnavo v
smislu  konservativnega
zdravljenja inkontinence. V
tujini se s konservativnim
zdravljenjem  inkontinen-
ce urina in blata ukvarjajo
diplomirane  medicinske
sestre, ki so s tega pod-
roja opravile dodatno
izobrazevanje: kontinenc-
ni svetovalci, kontinencni
terapevti ali medicinske
sestre za rano, stomo
in kontinenco  (Wound
Ostomy Continence Nur-
ses). Medicinske sestre
opravijo izobrazevanje po
enakem programu, kot v Sloveniji poteka izobraZevanje za
pridobitev specialnih znanj iz enterostomalne terapije. Oba
programa izobrazevanja potrdi Svetovno zdruZenje enteros-
tomalnih terapevtov (WCET), raven kakovosti izobrazevanja
potrdijo s podelitvijo certifikata, s katerim jamcijo, da je bilo
izobraZevanje izvedeno po njihovih standardih.

Medicinske sestre — enterostomalne terapevtke se trenu-
tno vecinoma ukvarjamo s podrogjem izlogalnih stom in
kroniénih ran. Podrocje inkontinence pa nam odpira Stevil-
neizzive in priloznosti za nase delo v prihodnosti. Zato smo
se odlogili, da letos en dan sreCanja posvetimo podroCju
inkontinence. Svetovni dan inkontinence obelezujemo 14.
septembra v koledarskem letu.
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Uvodni sklop prvega dne je bil namenjen predstavitvi
obravnave pacienta z inkontinenco z razli¢nih vidikov zdra-
vstvene obravnave. Zdravniki specialisti razlicnih strok so
nam predstavili posebnosti obravnave pacienta z inkonti-
nenco v ambulanti sploSne medicine na primarni ravni ter
na sekundarni ravni v specialisticni ambulanti pri speciali-
stu uroginekologu in urologu. Ob koncu prvega sklopa je
bil predstavljen pomen primarne preventive urinske inkon-
tinence na nacionalni ravni.

V drugem sklopu smo poslusali zelo zanimivo predavanje
predstavnice ZZZS. Tudi ZZZS opaza porast pacientov z
inkontinenco. Stroski pripomockov iz sredstev obveznega
zdravstvenega zavarovanja na podlagi prejetih racunov za
izdane medicinske pripomocke pri tezavah z odvajanjem
seCa so v letu 2015 znaSali 14.993.343 evrov in v letu 2016
15.624.707 evro, kar predstavlja priblizno 4,2-odstotno po-
vecanje v enem letu (Poslovno porocilo ZZZS za leto 2016).

V letu 2017 je v Sloveniji inkontinencne pripomocke potre-
bovalo kar 85.000 ljudi (s srednjo, tezko ali zelo tezko in-
kontinenco). Stro$ek za inkontinencne pripomocke je zna-
Sal skoraj 20 milijonov evrov, kar predstavlja skoraj ¢etrtino
stroskov za vse medicinske pripomocke. Podatki kazejo, da
so stroski za inkontinencne pripomocke iz leta v leto veg;ji.
Vse to govori v korist temu, da je treba ¢im prej narediti ko-
rak naprej k izvajanju primarne preventive. Predstavljeni so
bili tudi rezultati presecne Studije o uporabi inkontinen¢nih
pripomockov na Nevroloski kliniki UKC Ljubljana, s katero
so opozorili na problem ¢ezmerne uporabe inkontinen¢nih
pripomockov. Rezultati preseéne $tudije kaZejo na to, da
je treba v zvezi z inkontinenco in primerno rabo inkonti-
nencnih pripomockov osvescati tudi zdravstvene delavce.
Zadnje je potrebno na vseh ravneh zdravstvene nege, tako
v bolni$nicah kot domovih za ostarele kot tudi v primarnem
zdravstvenem varstvu ter na pacientovem domu. Sledilo
je predavanje o analni inkontinenci, kjer je bil predstavljen
pomen zdravega nacina odvajanja blata ter vzroki in nacini
konservativnega zdravljenja analne inkontinence.

V zadnjem sklopu predavanj pa so nam kolegice diplomi-
rane medicinske sestre predstavile obravnavo pacientov
z vidika zdravstvene nege. Najprej smo slisali predavanje
0 obravnavi pacientke z urinsko inkontinenco v urodinam-
skem laboratoriju. Nato smo se seznanili s posebnostmi
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zdravstvene nege pacienta z inkontinenco v bolni$nicni
obravnavi. Poseben poudarek je bil na ustrezni zaséi-
ti in negi koZe inkontinentnega pacienta, saj tako lahko
zmanjSamo tveganje za pojav inkontinenénega dermati-
tisa in razjede zaradi pritiska. Zadnji sklop smo zakljucili
s predstavitvijo razlicnih vzrokov urinske incontinence in
zdravljenjem le teh.

V popoldanskem delu so imeli udelezenci na voljo udelezbo
na dveh ucnih delavnicah, in sicer o nacinih oskrbe kroni¢-
nih ran ter o uporabi razli¢nih pripomockov priinkontinenci.

Kljub napornemu dnevu nam je ostalo $e nekaj energije
za prijetno druzenje ob okusni vecerji ter glasbenih ritmih
DJ Tita.

Sobotno dopoldne smo namenili podro¢ju kroniénih ran z
vidika okuzbe ter kirurSke oskrbe okuzenih ran. Predstavlje-
na so bila najnovej$a spoznanja o vlogi in pomenu biofilma.
Seznanili smo se s tehniko in pomenom pravilnega odvze-
ma brisa rane za nadaljnje zdravljenje. Predstavljene pa so
bile tudi razlicne obloge z antiseptiki ter njihovo delovanje
in uporaba.

Na tem mestu se zahvaljujemo tudi vsem predavateljem, ki
S0 se odzvali povabilu k sodelovanju in s svojimi strokovni-
mi prispevki prispevali k Sirjenju znanja s podro¢ja oskrbe
pacientov s kroni¢no rano in inkontinenco. Zbornik preda-
vanj z naslovom »INKONTINENCA IN RANE - od preventi-
ve do kurative« je v celoti dostopen v pdf obliki na spletni
strani https://www.zbornica-zveza.si/sl/e-knjiznica/zborni-
ki-strokovnih-sekcij.

Strokovno srecanje nas je obogatilo za Stevilna nova zna-
nja in nova poznanstva. V razpravi in neformalnem druze-
nju je bilo veliko priloznosti za izmenjavo izkusen].

Za pomo¢ pri uspesni organizaciji strokovnega srecanja
se moramo tudi letos zahvaliti vsem sponzorjem in do-
natorjem. Predvsem pa nas veseli, da se nasih strokovnih
srec¢anj udelezujejo diplomirane medicinske sestre in zdra-
vstveni tehniki, ki delujejo na zelo razli¢nih podrocjih zdra-
vstvene nege, saj le tako lahko prispevamo k Siritvi znanja
in napredku stroke zdravstvene nege.

Veselimo se srecanja z vami tudi v prihodnjem letu!



PRIDOBIVAMO

NOVA ZNANJA

Strokovno srecanje »Best CPR team«
— tekmovanje zdravstvenih timov v
izvajanju ozivljanja

®

Uro$ Zafo$nik, Mitja KoSec

Kaj je »Best CPR team«?

Strokovno srecanje »Best CPR team« je
tekmovanje zdravstvenih timov v izvajanju
ozivljanja, na katerem prijavljene ekipe
tekmujejo v seriji simuliranih klini¢nih
scenarijev nujnih stanj, ki zahtevajo
medicinsko znanje, klinicne sposobnosti,
timsko delo, komunikacijo in sposobnosti
za resevanje tezav. Program je nastal v
okviru SIM centra ZD Ljubljana leta 2016 in
je namenjen profesionalcem ter studentom
medicine in zdravstvene nege.

Oskrba vitalno ogrozenega dojencka
(Fotografija: arhiv ZD Ljubljana, SIM center)

Scenariji so ustvarjeni tako, da tekmovalcem in ¢lanom ob-
Cinstva omogocijo izobrazevalne izkusnje, kajti po izvedbi
slednjega sledi razgovor o kliniénih aktivnostih udeleZzencev
in dinamiki ekipe.

Zaskrbljen oce pripelje dojencka v ambulanto Zdravstvenega
doma Ljubljana (ZD Ljubljana). Pove, da je okoli 19. ure po do-
Jenju sin dobil izpuscaje po celem telesu. Najbolj izraziti so po
okoncinah in trebuscku. Postal je drugacen, oteCene ima ustni-
ce in neutolaZljivo joka. Otrok je bled, nemiren in jokav. Kmalu
neha jokati, izqubi zavest, sréni utrip mu nenadoma pade pod
60/min. OCe je ob tem nemocen ter prestraseno joce ...

Za izkuSen zdravstveni tim to lahko zveni kot zaCetek znane
zgodbe. Za novinca v nujni medicini pa je to lahko vznemirljiv
primer, z mnogimi ugankami ter s tem vecjimi moznostmi
narediti mnogo napak pri oskrbi pacienta. Zato se nam po-
raja vpraSanje: »Kaj, e bi imeli zdravstveni timi moznost
izvesti tak$ne scenarije zunaj klinicnega okolja ter pri tem
ne bi ogrozali pacientovega Zivljenja?« Ocenjevala bi se
njihova ucinkovitost z namenom izboljSanja kliniéne prakse.

V realnem klinicnem okolju boj za pacientovo Zivljenje ni ni-
koliigra. Toda priprava na to je lahko!

Stem v mislih je SIM center ZD Ljubljana aprila 2018 Ze tretje
leto zapovrstjo organiziral dogodek »Best CPR teamx.

V programu usposabljanja smo s simulacijami v zdravstvu
ustvarili pogoje, ki so se zelo priblizali realnemu klinicnemu
okolju. Pri simulacijah smo uporabljali vrhunsko opremo:
lutko, ki odgovarja kot Ziv Clovek, zvoéne efekte tezkega di-
hanja, defibrilator .. UdeleZenci tekmovanja so se znasli v
tezkih scenarijih: delo jim je zapletel bolnik z izgubo zavesti
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in motnjami dihanja, soocali so se z agresivno bolnico, po-
magali so poskodovanemu bolniku, izvajali so reanimacijo
pri bolniku v srénem zastoju, po telefonu so komunicirali z
zdravnikom, mirili so oCeta otroka, ki so ga oZivljali ... V enem
dnevu so tako udeleZenci doZiveli Sest simulacij razliénih Zi-
vljenjsko ogrozajocih stanj ter tako dobili izjemno priloznost
izboljSati svoje znanje na podrocju reanimacije.

Strokovno izobraZevanje je
bilo namenjeno zdravstve-
nim timom (zdravnikom, dipl.
medicinskim sestram, tehnikom zdravstvene nege) ter Stu-
dentom zdravstvenih in medicinskih fakultet.

Ljubljana, SIM center)

Zmagovalna ekipa v kategoriji Studentov med
reanimacijo 4-letnika (Fotografija: arhiv ZD
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so dragocene za delo v klinicnem okolju. V enem dnevu Sest
tezkih scenarijev iz vsebin nujnih stan;.

Vsako leto na dogodku »Best CPR team« sodeluje 10 timov
(tako profesionalcev kot Studentov), kar znasa skupaj okoli
60 udelezencev. Letos je iziemoma sodelovalo 11 ekip. Pri
tem je treba poudariti, da je s svojimi ekipami sodelovala ve-
¢ina zdravstvenih fakultet v Sloveniji. Zna-
nje, vescine in timsko delo ekip je ocenjevalo
11 instruktorjev SIM centra ZD Ljubljana.

Celotni dogodek so letos ocenjevali in evalvi-
rali $e ekipa Hrvatskog zavoda za hitnu me-
dicinu (HZHM); dr. sc. Ingrid Bosan-Kilibarda,
dr. med., spec. hitne medicine in Damir VaZa-

Ekipe, ki sodelujejo, se razlikujejo v vodenju, me-
dicinskem znanju in predhodnih kliniénih izkus-
njah, kar jim koristi, saj je vsak primer drugacen
in zahteva razlitne sposobnosti. Zanimanje za
udelezbo na izobraZevalnem tekmovanju je vsa-
ko leto tako veliko, da dolocene institucije so-
delujejo kar z dvema ekipama. Ob tem pri vseh
ekipah opaZzamo, da so to timi, ki se pred tekmo-
vanjem Ze nekaj Casa pripravljajo, predani drug
drugemu ter procesu ucenja. Pri delu spostujejo
smernice Evropskega sveta za reanimacijo, In-
ternational trauma life support, Advance pedia-
tric life support, med sabo glasno komunicirajo,
iScejo resitve. Vsak ¢lan ima svojo vlogo v ekipi.

Po vsakem izpeljanem scenariju ekipa od instruktorja posa-
meznega scenarija prejme povratno informacijo, kaj je hilo
dobro, kje pa so naredili napako. Pri tem si vsi ¢lani tima sku-
$ajo odgovoriti, kaj bi naslednji¢ ob istem scenariju naredili
drugace. Omenjeno je bistvo pri implementaciji znanja v pra-
kso. Zato na koncu vsi slavijo, predvsem zaradi izkusenj, ki

Ekipa HZHM med ocenjevanjem instruktorjev SIM centra
(Fotografija: arhiv ZD Ljubljana, SIM center)

Letos so prvic plaketo za najboljsi scenarij (oskrba
vilalno ogrozenega dojencka) prejeli tudi instruktorji
(Fotografija: arhiv ZD ILjubljana, SIM center)
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ni¢, mag. med. techn., sta ocenjevala kvaliteto in realizem
izpeljanih simulacij s strani instruktorjev.

Ugotavljamo, da je dogodek »Best CPR team« v Sloveniji
dobro sprejet. Dogodek spodbuja zdravstvene time k izobra-
Zevanju iz vsebin dodatnih postopkov oZivljanja ter timskega
sodelovanja z zanimivimi metodami uéenja v tekmovalnem
duhu, kjer pridejo do izraza ne samo znanje, temvec tudi orga-
niziranost, sodelovanje in hitrost reagiranja vseh ¢lanov tima.

Na koncu usposabljanja sta najboljsi ekipi v kategoriji $tu-
dentov in kategoriji profesionalcev prejeli plaketo in naziv
»Best CPR team«. Med profesionalci se je najbolje odrezala
ekipa ZD Ljubljana — enota SNMP, med Studenti pa ekipa Fa-
kultete za zdravstvo Novo mesto.

Tak nacin ucenja, povezan s tekmovanjem, organizirajo tudi
vegji simulacijski centri v tujini in ZD Ljubljana temu sledi.

Ekipa Fakultele za zdravstvo Novo mesto
je bila najboljsa v kategoriji Studentov
(Fotografija: arhiv ZD Ljubljana, SIM center)

NOVA ZNAN]JA

A dogodek »Best CPR team« ni samo tekmovanje. To je
razburljivo doZivetje, ki Siri meje in zdravstveno znanje ter
dokazuje vrednost timskega dela in komunikacije. Predvsem
pa vas pripravlja na obravnavo pravih pacientoy, s katerimi
se lahko srecate v resniénem kliniénem okolju. Zato dobro-
doslina dogodek »Best CPR team« — pridruzite se nam aprila
2019 s svojo ekipo.

Zmagovalna ekipa ZD Ljubljana — enota
SNMP med oskrbo poskodovanca

(Fotografija: arhiv ZD Ljubljana, SIM center)

Izr. prof. dr. Tonka Poplas Susi¢ med predajo plakete

zmagovalni ekipi v kategoriji profesionalcev
(Fotografija: arhiv ZD Ljubljana, SIM center)
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Astma pri otroku - Sola za zdravnike
in medicinske sestre s specializiranimi
ucnimi delavnicami

©

Majda Ostir, Katja Korenin, dr. Ana Kotnik Pir§, Sluzba za pljuéne bolezni Pediatri¢ne klinike UKC Ljubljana in

Katedra za pediatrijo Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani

Astma je najpogostejsa kronicna bolezen
pri otrocih in odraslih. Ocenjujejo, da je

v svetu 300 milijonov ljudi z astmo (GINA
2018). Pojavnost bolezni je v porastu, ki pa
je manjsi kot v osemdesetih in devetdesetih
letih, umrljivost zaradi astme upada.
Bolezen lahko zdravimo, ne moremo pa
je pozdraviti. V Sloveniji je po podatkih

iz leta 2003 prevalenca astme pri otrocih
priblizno 14 %, kar je v zgornjih mejah
evropskega povprecja.

Sluzba za pljucne bolezni Pediatricne klinike UKC Ljubljana in
Katedra za pediatrijo Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani
stamed 16.in 17. marcem 2018 v ZreGah organizirali strokov-
no izobrazevanje z naslovom »Astma pri otroku — Sola za zdrav-
nike in medicinske sestre s specializiranimi uénimi delavnicamic.

IzobraZevanje je tokrat potekalo Ze 19. leto zapored. Izobra-
Zevanje za medicinske sestre in zdravnike je sicer loceno,
vendar organizirano na tak nacin, da se programa med seboj
dopolnjujeta in nadgrajujeta. Zato k sodelovanju vedno po-
vahimo ekipe zdravnika in medicinske sestre, ki pri svojem
vsakodnevnem delu sodelujeta in se nato z novo pridoblje-
nim znanjem in ves¢inami dopolnjujeta. Soli sta namenjeni
zdravnikom in medicinskim sestram, ki delajo na podrogju
pediatrije, splosne, druZinske in urgentne medicine, pedi-
atrom in specializantom pediatrije, druZinske in urgentne
medicine. LetoSnje leto se je Sole udelezilo 39 medicinskih

sester in 27 zdravnikov, smo pa Stevilo udeleZencev zaradi
boljSe izvedbe ucnih delavnic, kljub velikemu zanimanju za
udelezbo, bili primorani omejiti.

Sola je sestavljena iz treh delov. V prvem delu so predstavljene
anatomske in fizioloske znacilnosti dihalnih poti pri otroku ter
osnovni patofizioloski mehanizmi astme in znacilnosti astme
pri otroku. V nadaljevanju so predstavljene novosti v obravnavi
otroka s sumom na astmo s poudarkom na diagnostiki in dife-
rencialni diagnostiki astme pri otroku. Poseben poudarek je na
vnetnih in nevnetnih vzrokih piskanja pri otroku ter kaselj kot
poseben problem pediatriéne populacije.

Natancno predstavimo preiskave pljucnih funkcij v razli¢-
nih starostnih obdobjih ter pomen metaholinskega testa in
merjenja dusikovega oksida v izdihanem zraku pri postavitvi
diagnoze astme. UdeleZenci sodelujejo v interaktivnih de-
lavnicah, v katerih so predstavljeni resnicni primeri preiskav
pljucne funkcije iz vsakodnevne klinicne prakse, ki jih s po-
mocjo vodij delavnic udelezenci Sole ustrezno interpretirajo.
Sledi pregled novosti pri diagnostiki in zdravljenju alergijskih
bolezni pri otrocih z astmo.

V drugem delu so predstavljeni najsodobnejsi principi zdravlje-
nja astme. Od zdravljenja akutnega poslabsanja v in zunaj
bolnisnice, nacinov dovajanja kisika pri tezkih poslabsanjih
ter spremljanja otrokovega stanja s pulznim oksimetrom, tran-
skutanim merjenjem pCO2 v krvi in plinski analizi arterijske in
kapilarne krvi. Pomemben del zdravstvene nege predstavija
opazovanje, prepoznavanje znakov poslabsanja astme in mer-
jenje vitalnih funkcij, zato je en sklop sre¢anja namenjen po-
dro¢ju opazovanja otroka in mladostnika. Pridobljeno znanje
nato utrdimo v specializirani interaktivni delavnici.
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Nadzor nad astmo je dober, kadar bolnik potrebuje malo ali
ni¢ olajSevalnega zdravila, Zivi aktivno in kakovostno Zivlje-
nje, ima normalo pljuéno funkcijo, nima poslabsanj astme.
Poseben poudarek Sole je na preventivnem zdravljenju
astme, smernicah za samozdravljenje astme in dolgoroéni
obravnavi otroka z astmo z ucenjem tehnike jemanja zdra-
vil. Poleg teoreticnih osnov, ki so podane na zacetky, je Sola
zasnovana na interaktivni skupinski obravnavi posameznih
klinicnih primerov s poudarkom na ucnih delavnicah, na ka-
terih se udeleZenci naucijo neposrednega rokovanja z zdra-
vili, ter vsemi tehnicnimi pripomocki, potrebnimi za varno in
ucinkovito obravnavo otroka z astmo. Dejavniki tveganja za
razvoj astme in izogibanje sproZilnim dejavnikom sta temi,
ki omogocata medicinskim sestram preventivno svetovanje,
zato smo obe temi vkljucili v zadnji sklop. V kratki anketi,
ki smo jo izvedli med medicinskimi sestrami, smo ugotovili,
da je zdravstveno-vzgojno delo za otroke z astmo in njihove

NOVA ZNANJA

star$e bolj organizirano po bolnisnicah kot na primarni ravni.
Vecina medicinskih sester se je opredelila za izbolj$anje tega
podroc¢ja, zato smo ob koncu srecanja izvedli okroglo mizo
in udeleZence pozvali k organizaciji astma Sole za paciente
in njihove starse, saj bomo tako lahko izbolj$ali obravnavo
otrok in mladostnikov z astmo.

Ob zakljucku predavanj in ucnih delavnic sledita pisni test in
prakticno preverjanje pridobljenega znanja, s katerima ude-
leZzenci pridobijo potrdilo 0 uspesno opravljenem izobraze-
vanju in s tem kreditne tocke Zdravniske zbornice Slovenije
za podaljsanje zdravniske licence in licencne ter pedagoske
tocke Zbornice zdravstvene in babiske nege.

V naslednjem letu bomo Astma Solo izvedli Ze 20. leto. Ob
obletnici bomo poleg rednega srecanja organizirali Se med-
narodni simpozij. Vabljeni torej, od 4. do 6. aprila 2019.

Delavnica PEF z Maleno Aldeco
(Fotografija: Majda Ostir)

Delavnica pravilne tehnike vdihovanja
zdravil s Katjo Korenin in Brigito Ivanc
(Fotografija: Majda Ostir)

Astma pri otroku, izpit, prakticni del
(Fotografija: Majda Ostir)
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7. 7znanjem do varne in kompetentne
zdravstvene nege in oskrbe

@

Barbara Keg|, Irena Sumak

V Celju je 20. marca potekal strokovni
seminar 2 znanjem do varne in kompetentne
zdravstvene nege in oskrbe ter ucne

delavnice.

Sekcija medicinskih sester v vzgoji in
izobrazevanju je organizirala strokovni
seminar z ucnimi delavnicami.
Obravnavana vsebina je znova pritegnila
veliko udelezencev z razli¢nih klinicnih in
akademskih podrocij in razlicnih koncev
Slovenije, kar kaze na aktualnost v danasnji
zdravstveni negi in oskrbi pacientov na

vseh ravneh zdravstvenega varstva.

Teme so bile izbrane tako, da so posebno pozornost posve-
tile predvsem zdravstveni negi pacienta z infekcijskimi
obolenji ter preventivnim ukrepom v skrbi za ohranitev in
vrnitev zdravja oz. preprecevanje bolezni. Predsednica sek-
cije Irena Sumak je z uvodnim nagovorom zagela seminar,
nas lepo pozdravila in poudarila pomen kontinuiranega izo-
braZevanja in Sirjenja strokovnih informacij. Pred zacetkom
teoreticnega dela so nam dijaki Srednje zdravstvene Sole
Celje prikazali delo Angele Boskin.

Strokovni seminar je bil razdeljen na dva sklopa. V prvem
sklopu so se razvrstila predavanja, v drugem pa u¢ne delav-
nice. Zaceli smo z medicinsko obarvanimi temami. Najprej

nam je Blaz PeCavar, dr. med., predstavil, kako v Sloveniji
poteka obravnava ljudi, okuzenih z virusom HIV, ter v nada-
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ljevanju tudi obravnavo ljudi, okuzenih s HCV in HBV. Med
predavanji je posebej poudaril, kako preprecevati predsta-
vljena bolezenska stanja. Nato je mag. Emil Pal, dr. med.,
spec. inf., predstavil izzive na podro¢ju obvladovanja bolni-
Snicnih okuzb v Splosni bolni$nici Murska Sobota. V nada-
ljevanju smo se osredotogili na teme iz zdravstvene nege in
oskrbe. Veronika Jagodic Basic, dipl. m. s., nam je opisala
zdravstveno nego pri okuzbah, ki se prenasajo s krvjo, tele-
snimi tekocinami in izloCki. Kasneje tudi zdravstveno nego
pacienta s povisano telesno temperaturo. Odgovornost ter
kompetence v zdravstveni negi in oskrbi nam je predstavil
Andrej Vojnovic, univ. dipl. prav.

Drugi sklop in osrednji del strokovnega seminarja je bil na-
menjen Stirim uénim delavnicam, ki so potekale vzporedno
in v katere so bili vklju¢eni vsi udeleZenci. V uénih delavni-
cah so udeleZenci spoznali varnost in zdravje na delovnem
mestu ter uporabo varne osebne varovalne opreme ter prvo
pomoct in ukrepanje ob incidentu. V drugi delavnici so po-
novili znanje o venoznem in kapilarnem odvzemu krvi pri
odraslem. Tretja delavnica je bila namenjena zdravstveni
negi otroka, kjer smo predstavili varen pristop pri odvzemu
kapilarne krvi in aplikaciji intramuskularne injekcije dojenc-
ku in malcku ter prikazali novosti z uporabo sistema za to-
denje krvnih derivatov. Cetrta delavnica je bila posvecena
pomenu vitalnih funkcij in monitoringu. Delavnice so po-
tekale zelo aktivno, Cas smo posvetili omenjenim interven-
cijam zdravstvene nege pri vsakodnevnem delu v kliniéni
praksi.

Strokovni seminar je potekal celovito in s povezavo med te-
oreticnimi znanji ter praktiénimi ves¢inami. Udelezenci smo
lastna znanja in veSCine znova osvezili ter nadgradili. Tudi v
prihodnje si Zelimo, da nam strokovnjaki razli¢nih poklicev
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in kolegice iz klinicnih in akademskih krogov predstavijo
novosti v kliniénem okolju in v izobraZevanju. Le tako bomo
lahko pacientom zagotavljali varno in kompetentno zdra-
vstveno nego in oskrbo ter zadovoljstvo vseh sodelujogim
v zdravstveni obravnavi. Zelimo, da se vsebine strokovnega
sre¢anja prenesejo vsem kolegom in kolegicam, da bomo
lahko pridobljena strokovna znanja in vescine uporabili v

kliniéni praksi in izobrazevanju ter tako prispevali h kakovo- UdeleZenci seminarja

stni zdravstveni negi in oskrbi v klinicnih okoljih. (Fotografija: Irena Sumak)

Ucna delavnica
(Fotografija: Irena Sumak)
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ZJIVLJENJE MEDICINSKE SESTRE

Minute z Bozo Pirkovic

@

Vprasanja je postavila Burda Sima

“Ko sem se odlocala za poklic, takoj po osnooni soli, nisem natancno
vedela, kaj Zelim v zivljenju delati. Ko smo se kot otroci igrali na
travnikih, pa se spominjam, da so bile igre usmerjene v pomoc obolelim

Zivalim ali otrokom.
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Zakaj ste se odlo€ili za poklic medicinske sestre?

Ko sem se odlocala za poklic, takoj po osnovni $oli nisem
natancno vedela, kaj Zelim v Zivljenju delati. Ko smo se kot
otroci igrali na travnikih, pa se spominjam, da so hile igre
usmerjene v pomo¢ obolelim Zivalim ali otrokom. Ravno v
letu, ko sem zakljucevala osnovno Solo, se je v Trbovljah
odprl dislocirani oddelek Srednje zdravstvene Sole Celje. Pot-
rebe po medicinskih sestrah so bile takrat v Zasavju velike.
Po uspesno zakljucenih sprejemnih testih sem se zacela iz-
obraZevati za poklic medicinske sestre in ze med Solanjem
spoznala, da sem se odlocila prav.

Katera je bila vasa prva zaposlitev?

Ker sem bila Stipendistka Splosne bolnisnice Trbovlje, sem
se morala zaposliti, Ceprav sem se Zelela Se naprej izobra-
Zevati. Prva zaposlitev je bila na internem oddelku, nato v
intenzivni enoti in po sedmih letih pa sem zacela delati v
enoti za dializo. Delo dializne medicinske sestre opravljam
Se danes. Za nekaj let sem sem se zaposlila v
UKC Ljubljana v Centru za dializo, kjer sem po
izobrazevanju sodelovala v ekipi za transplan-
tacijo ledvic.

treba pustiti za sabo

0d koga ste na poklicni poti najve¢
pridobili?

Na zagetku poklicne poti je bila moja vzornica
razredniCarka in mentorica Joza Goltes, ki nas
je vodila po takrat vihravih poteh, nam bila
s svojo materinsko ljubeznijo v oporo in pomo¢. S hvale-
Znostjo se ob sre¢anjih z njo pogovorimo o tistih ¢asih, ved-
no pa daje obcutek, da je ponosna na nas. Veliko znanja pa
sem pridobila na Fakulteti za upravo, kjer sem nadaljevala
Studij ob delu vse do zakljuénega magisterija. Ob sodelavcih
so se gradili odnosi. HvaleZzna pa sem za vse trenutke, ki sem
jih prezivela pri bolnih, trpecih, umirajocih bolnikih, saj sem
se ob njih u¢ila modrosti Zivljenja.

Kaksen nasvet bi danes dali nekomu na zacetku
poklicne poti?

Ko pridejo v naso bolnisnico na prakso dijaki in Studenti, jih
opazujem in se spominjam svojih zaGetkov. Bila sem priso-
tna pri dijaku, ki je preoblacil srajco onemogli pacientki in jo
pri tem zascitil pred pogledi drugih, nam pa dejal »Vsak ima
pravico do zasebnosti«. Ponosna sem hila na tega mladega
fanta in v njem prepoznala prihodnjo generacijo, ki bo nada-
ljevala delo za nami.

ustanove.

MEDTIC

Vsak dan si je treba
vzeli cas zase, oditi v
naravo. Nauciti se je

vse, kar se dogajav
sluzbi, ko odhajas z
dela in zapres vrata

63

INSKE SESTRE

Kako ste zadovoljni z delom, ki ga opravljate?

Z veseljem opravljam delo dializne medicinske sestre. So bili
tudi zelo tezki casi, ko smo delali z zelo malo kadra, deloma
je na nastalo situacijo vplival ZUJF, deloma pa nerazumeva-
nje vodstva bolnisnice po nujnosti dodatnih zaposlitev. Ved-
no so se zagovarjali t. i. finanéni normativi in ne strokovni, ki
omogocajo varno in kakovostno zdravstveno oskrbo. Visok
davek smo placale medicinske sestre, saj so nam tezki de-
lovni pogoji pustili zdravstvene posledice.

Kako komentirate trenutne razmere v
zdravstveni negi?

Zdravstvena nega je v Sloveniji v tezkih razmerah. V zadnjem
¢asu poslusam o odhodih medicinskih sester iz intenzivnih
enot, dialize in drugih oddelkov. Odhaja vecje Stevilo medi-
cinskih sester in tudi taki, ki so zaposleni kratek ¢as. To kaze
na dejstvo, da je v tem sistemu nekaj hudo narobe. S predvi-
denim dvigom izobrazbene strukture medicinskih sester po
mojem mnenju nismo dosegli cilja (kakovostne
in varne zdravstvene oskrbe). Zavedati se mo-
ramo dejstva, da vsako uvajanje v procese dela
v intenzivnih enotah in na dializi zahteva daljSi
¢as, tako so bolj obremenjene druge medicinske
sestre, kar pa spet vodi v zacarani krog. V dializ-
ni dejavnosti sem od leta 2006 do 2016 naredi-
la analizo kadrov v Sloveniji, ki je pokazala na
razlicno kadrovsko pokritost in na zmanjSanje
Stevila medicinskih sester, Ceprav je veC opra-
vljenih storitev. Nujno je treba sprejeti kadrovske normative.
Vrhnji management v zdravstveni negi bi se moral zavzeti
za reSevanje kadrovskih teZav na posameznih oddelkih, stro-
kovno, argumentirano zagovarjati potrebe po vecjih zaposli-
tvah. Verjetno bi za vodenje zdravstvene nege v zavodih bila
potrebna znanja in ve$céine o vodenju in organizaciji dela na
podiplomskem izobrazevanju. V naSem zavodu se sindikati
borimo za izplacilo 7000 ur, nastalih pred letom 2015, kar
je nezaslisano in poniZevalno za vse, ki delamo v zdravstvu.

Kako naj se ljudje zavarujejo pred izgorelostjo ob
zahtevnem delu?

Vsak mora najti svoj nacin za odklop. Zavedati se moramo
dejstva, da le zdravi in v polni psihiéni in fizicni kondiciji lah-
ko delamo v tako zahtevnih razmerah. Vsak dan si je treba
vzeti ¢as zase, oditi v naravo. Nauciti se je treba pustiti za
sabo vse, kar se dogaja v sluzbi, ko odhajas z dela in zapres
vrata ustanove.
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- Kaj bi bralcem Utripa
Se sporocili?
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Kaj bi v zdravstveni negi spremenili?

Poleg nujnih kadrovskih standardov in normativov je treba
¢im prej urediti kompetence srednjih medicinskih sester, ki
se ureja ze 10 let. Zakon o spremembah in dopolnitvah za-
kona o zdravstveni dejavnosti sicer ureja v 38. ¢lenu status
teh sester. Ob zahtevnem delu in tezkih delovnih pogojih
bi morali uvesti beneficirano delovno dobo za medicinske
sestre. Izmensko delo, noéne izmene, delo med vikendi ob
upostevanju dejstva o kadrovski podhranjenosti so zagotovo
za zdravje Skodljivi. Zbornica — Zveza je izdala dokumente
Poklicne aktivnosti in kompetence po posameznih podrogjih
ZN in nujno bi jih morali implementirati v delovna okolja. S
tem bi tudi umestili strokovne standarde pred ekonomskim,
seveda ob strokovnem delovanju vrhnjega managementa v
zdravstveni negi. Spremenila bi nacCrtovanje delovnega urni-
ka vsak dan posebej (zaradi pomanjkanja kadra, bolniskih
odsotnostih), kar je nedopustno in kaZze na pomanjkanje ka-
dra v zdravstveni negi.

Katerega izobraZevanja bi se radi udelezili?

V svojem dolgoletnem delu sem obiskala veliko seminarjey,
izobrazevanj z ozkega specialnega podroCja in tudi Sirse
dejavnosti. V zadnjem obdobju se udeleZujem predavan;j iz
delovne zakonodaje in zakonodaje, ki ureja pacientove pra-
vice. Zelim pa se udeleziti izobrazevanj s podroja paliativne
zdravstvene nege in duhovne oskrbe bolnikov. Udelezujem
se tudi seminarjev za poglobljeno osebno rast.

Kako prezivljate prosti ¢as?

Prosti Cas za zdaj prezivljam aktivno. PiSem Clanke, pre-
davam, sodelujem v razsirjenem odboru nefroloske sekcije,
sodelujem pri pripravi nacionalnih protokolov s podrogja
dializne dejavnosti. Aktivno sodelujem v DMSBZT Ljubljana
z vodenjem podruznice Zasavije. Poleti obdelujem svojo nji-
vo, kjer se sprostim od vseh obveznosti. Skrbim za zdravje
z vsakodnevno hojo. Redno pa se vraGam domov in obisku-
jem mamo.

Najlepsi koticek v Sloveniji?

To je Se vedno naSa domacija, kjer sem odrasla in kjer pre-
biva moja mama. In seveda vsi hribi in samotne poti okoli
mojega doma.

Vase sanjske pocitnice?
Ko si bom lahko vzela en mesec samo zase, se bom podala
na pot k sebi- El Camino.
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Drustvo
medicinskih
sester, babicin
zdravstvenih
tehnikow
Gorenjske

Poklicna etika in
zakonodaja s podrocja
zdravstvene in babiske

nege: modul licenca

©

Marta Smodi$

DRUSTEYV

Drustvo medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Gorenjske je 5.
aprila organiziralo predavanje Poklicna
etika in zakonodaja s podrocja zdravstvene
in babiske nege: modul licenca.

Zaradi mnozi¢nih prijav je drustvo poskrbelo za dodatni ter-
min izobraZevanja. Predavanje je potekalo na Univerzitetni
kliniki za pljucne bolezni in alergijo Golnik. UdeleZilo se ga je
108 slusateljev. Predsednica drustva Alenka Bijol je pozdra-
vila navzoce, sledil je pozdrav doc. dr. Sase Kadivec, pomoc-
nice direktorja za podroCje zdravstvene nege.

Podrogje etike v zdravstveni negi, eticne dileme in Kodeks
etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije je predstavila
Darinka Klemenc. O pravni ureditvi zdravstvene dejavnosti
in delovnopravnem podro¢ju je predavala Tina Zalokar, univ.
dipl. prav.,, iz Splosne bolni$nice Jesenice.

Predavanja so bila zelo zanimiva, saj so bile predstavljene
teme, ki so vedno aktualne in pomembne za zaposlene v
zdravstveni negi in v zdravstvu.

Med predavanji
(Fotografija: Marta Smodis)
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drudrue madicinskih #sester,
babie in sdravstvenih tehnikov

7ivi muzej Krasa
Pohod Drustva MSBZT
Nova Gorica

@

Ksenija Krnel

Po dolgi, mrzli in deZevni zimi je

jutro na velikonocni ponedeljek
obljubljalo soncen pomladni dan.
Letosnji spomladanski pohod je
nacrtovala in organizirala Slavica

Babic in nas tokrat odpeljala na Kras.

Skupinska fotografija
(Fotografija: Slavica Babic)

DRUSTEV
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Lani je Zivi muzej Krasa med Sezano, Lipico in slovensko-
-italijansko mejo prejel priznanje za najbolj$o tematsko pot
Slovenije. In res je ta pot zakladnica kraskih pojavov z vrsto
naravnih in kulturnih znacilnosti klasicnega Krasa. Hodili
smo ob kilometre dolgih kamnitih zidovih, med kamnitimi
osamelci — gobami, na katere so otroci z veseljem plezali.
Raziskovali smo male pastirske hiske, ki v sebi skrivajo zgod-
be o Zivljenju domacinov, nekdaj so tu pasli Zivino, obdelovali
kraska polja, pripravljali drva, v hiskah vedrili ob poletnih ne-
vihtah in iskali zavetje pred mrzlo krasko burjo. Pomembno
je ohranjati te spomine. Ce vemo nekaj o preteklosti, vemo
tudi nekaj o sebi, je nedavno zapisal Drago Jancar. Hodili
smo mimo lokev in kalov, vodnih dragocenosti v sicer suhi
pokrajini. Ob razglednem robu ogromnega podora smo ob
malici iz nahrbtnika malo pocivali. Po kraskih gmajnah so
nas usmerjali kazZipoti in table z opisom zanimivosti, ki smo
jih srecevali ob lepo in zanimivo urejeni poti. Narava se je
prebujala v pomlad s cvetodim drenom, to je prvo drevo, ki
zacveti spomladi, in zad-
nje, ki jeseni obrodi.

Hoja iz SeZane do Lipice
ni bila naporna in je ob
Zenskem klepetanju in
razposajenih otrocih, ki
so nam delili cokoladna
jajcka, kar prehitro mini-
la. V Lipici smo se vese-
lili pogleda na ponosne
lipicance, ki se pasejo in
dirjajo za belimi ograda-
mi, vendar nam je uspelo
videti le nekaj ponijev in
ducat brejih kobil, drema-
jo¢ih na soncu. Vso Zalost propadajocega turizma pa smo
doziveli ob ¢akanju na kavo na soncni terasi hotela Maesto-
z0, saj vecina kave po eni uri niti ni docakala.

Je bilo pa zato kosilo na turisti¢ni kmetiji pri Francinovih v
Avberju toliko boljSe. Ob lepo pogrnjenih mizah, dekoriranih
s pirhi, barvanimi v teranu, in narcisah smo uzivali v domacih
dobrotah z nepogresljivo joto in teranom, domacim kruhom,
pecenko in prazenim krompirjem.

Med voznjo domov, ko je sonce Ze zahajalo za Sveto goro
nad Novo Gorico, sem poslusala nacrte za jesenski pohod
na Matajur. Se Ze veselim!

Druzba, hvala! Bil je cudovit dan in se vidimo na Matajurju!
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DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER,
BABIC IN ZDRAVETVENIH
TEHNIKOY CELJE

Izlet DMSBZT Celje na
Gorenjsko

@

Marinka Krasovic

April je mesec, ko se clanice in clani
drustva odpravimo na spomladanski
izlet. Zaletos smo izbrale gorenjski
konec. Sle smo v Radovljico in
Begunje. Z avtobusom se nas je 28
odraslih in 5 otrok zjutraj odpravilo
proti Gorenjski.

Skupinska fotografija

(Fotografija: Marinka Krasovic)

DRUSTEV

Tam nas je pricakal lokalni vodnik Saso in nas popeljal po
starem mestnem jedru Radovljice. Sprehodili smo se skozi
mestni park, mimo mestnega jarka na Linhartov trg s sta-
rimi hiami iz 16., 17. in 18. stoletja. Seveda smo videli tudi
Linhartovo rojstno hiso. Zelo znamenita je tudi Sivéeva hisa
renesancne mescanske arhitekturne gradnje. Najvecja pa
je Radovljiska gras¢ina s prelepo barocno dvorano, ki jo
uporabljajo za kulturne prireditve in poroke. Na koncu trga
je razgledna tocka s prekrasnim pogledom na Julijske Alpe.
Zelo zanimiva je tudi kapela Edith Stein, ki so jo uredili v
nekdanjem vojaskem bunkerju. Cebelarski muzej je prikaz
bogate zgodovine &ebelarstva v Sloveniji in njegovega ute-
meljitelja Antona JanSe.

Nato smo se odpeljali v Begunje. Nad krajem se vzpenja gora
Begunjscica, ki je bila to dopoldne obsijana s toplim soncem.
S pokopali§ca, kjer je pokopan Slavko Avsenik, smo se po-
dali na sprehod po Vaski poti, ki nas je pripeljala do cerkve
sv. Urha, Begunjske grascine, v kateri je danes psihiatricna
bolniSnica, pokopalisca talcev in Plecnikove kapelice, ki pa
je kar precej zapuscena. Od tam smo §li v Robaénikov mlin,
tu nam je lastnica pokazala mlin in povedala, da bi $e vedno
mlel, Ce bi bilo treba.

Ker nam je malo zmanjkovalo ¢asa, nismo mogli pes po
Lambergovi poti, ampak smo se z avtobusom peljali v dolino
Drago in na grad Kamen. Grad je prvi¢ omenjen v 13. stoletju,
v 15. stoletju je presel v last grofov Celjskih in nato v last
HabsburZanov. Grad je imel $e
vec lastnikov, med njimi je tudi
znameniti vitez GaSper Lam-
bergar. Opremljen je z lesenimi

stopniséi in mostovi. Se vedno
ga obnavljajo.

Ostal nam je Se ogled Muzeja
Avsenik. Prikazano je vse od
zgodnjih - zacetkov delovanja
bratov Slavka in Vilka Avsenika
in zgodbe posameznih Clanov
skupine. Razstavljeno je tudi
vseh 31 zlatih, 2 platinastiin 1
diamantna plo$¢a. Razstavlje-
nih je tudi nekaj inStrumentoy,
ki so bili v lasti ¢lanov ansam-
bla. Na koncu smo si ogledali
Se dokumentarni film o ansamblu.

Po okusnem kosilu v Gostilni Avsenik smo se odpeljali
proti domu.
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Drustvo medicinskih
sester, babic in
zdravstvenih tehnikov
Ljubljana in Sekcija
upokojenih medicinskih
sester vabita na
strokovno srecanje in
ogled Banjaluke

Odhod avtobusa v petek,
1. junija 2018 iz Tivolija ob 6. uri.
Voznja mimo Zagreba v Banjaluko bo
trajala 5 ur z vmesnim postankom.

DRUSTEV

68

0b 11. uri bomo zadeli s strokovnim sre¢anjem z medicinskimi
sestrami Banja Luke. Namen sre¢anja, ki naj bi trajal 2 do 3 ure,
je povezovanje z naso sekcijo in DMSBZT Ljubljana. V popoldan-
skem ¢asu bomo spoznavali bogato kulturo mesta. Banjaluka
je najvecje mesto v Republiki srbski — srbska etiéna in politicna
enota in drugo najvecje bosansko mesto, takoj za Sarajevom. Je
glavno mesto in administrativni center Republike srbske. Mestu
pravijo skriti diamant Balkana.

Med znamenitostmi poudarjamo pravoslavno katedralo Kris-
tusa OdreSenika, zgrajeno leta 1887 v srediScu mesta na Trgu
srbskih vladarjev, Muzej Republike srbske, kjer je velika zbirka
nagacenih ptic, predstavljena lokalna zgodovina in arheoloski
izkopi, Mestno palaCo v centru Banjaluke, zgrajeno leta 1930 kot
koncertno dvorano in galerijo, Guvernerjevo palaco, ki predsta-
vlja kulturno srediSce mesta, Ferhad-pasevo dZamijo, eno naj-
lepSih primerov islamske arhitekture, zgrajeno v 16. stoletju v
Casu otomanske vladavine .. Samo mesto se razteza na obeh
straneh reke Vrbas.

Med popoldanskimi ogledi bomo imeli popoldanski obrok. Oglede
bomo zakljugili do 19. ure, nato sledi ¢as za proste vecerne oglede
in pocitek. Prespali bomo v hotelu Cezar v sredi$cu mesta.

Naslednji dan si bomo ogledali in se seznanili s samostanom
trapistov Samostan Marije Zvezde, ki ga je leta 1882 ustanovila
skupina sedmih menihov. Sledila bo voznja z vmesnimi postanki
do Jasenovca, kjer si bomo ogledali »Spominski park Jaseno-
vac«. Po kosilu bomo krenili proti domu in se v Ljubljano vrnili
okoli 21. ure.

Za vodenje in povezovanje strokovnega sre¢anja in turisticnega
obiska bodo poskrbeli kolegice iz Banjaluke, predstavnice zdru-
Zenja UMSTB Republike srbske ter vodstvo ljubljanskega drustva.

Prispevek za ¢lane DMSBZT Ljubljana znasa 70,00 EUR (za dru-
Zinske ¢lane 80 EUR) in se poravna na avtobusu. Cena vkljucuje
nocitev z zajtrkom in obe kosili. Za lastno rabo imejte s seboj
tujo valuto — konvertibilne marke in hrvaske kune.

Prijava z elektronsko prijavnico na spletni strani DMSBZT Lju-
bljana (www.drustvo-med-sester-Ij.si) ali pri Olgi Koblar (GSM
031 495 456). Dodatne informacije pri Irmi Kiprijanovié¢ na tel.
Stevilki 041 754 695.

Prijave sprejemamo do 20. maja 2018 zaradi napovedi obiska,
ureditve zavarovanja in rezervacij.

Ker potujemo v (Bosno in Hercegovino) drugo drzavo, imejte
obvezno s sabo tudi veljaven potni list ali osebno izkaznico!

Predsednica Sekcije upokojenih
medicinskih sester pri DMSBZT Ljubljana:
Olga Marija KOBLAR

Predsednica DMSBZT Ljubljana:
burda SIMA
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Predavanje o
pljucnem raku:
odkrivanje bolezni,
postopki zdravljenja,
komplementarno in
alternativno zdravljenje

@

Marija Filipic
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23. marca smo upokojene medicinske
sestre gostovale v predavalnici
Onkoloskega instituta. Pri vhodu nas je
sprejela predsednica sekcije Olga Koblar,
evidentirala udelezbo, razdelila strokovno
literaturo in nas obdarila Se s simbolnimi
darilci blizajocega se velikonocnega
praznika. Prisr¢no nas je pozdravila
glavna sestra Onkoloskega instituta
Gordana Lokajner. Gospa Durda Sima,
predsednica DMSBZT Ljubljana, pa je
izrazila izredno zadovoljstvo ob tako lepi
udelezbi, obenem pa nas je seznanila Se z
zakljucnimi ugotovitvami obcnega zbora
drustva, ki so zelo spodbudne. Zato lahko s
polnim elanom nadaljujemo z nacrtovanim

programonm.

Doc. dr. Mirjana Rajer je na zadetku predavanja Zelela spozna-
ti, katera dela smo udelezenke v svoji delovni praksi opravlja-
le. Zato se je vsaka posameznica predstavila. Izkazalo se je,
da se s pljuénim rakom ni ukvarjala nobena. Veliko jih je bilo
zaposlenih na onkologiji, druge pa na razliénih deloviscih. Dr.
Rajerjeva se je izjemno specializirala za bolezen raka pljuc
in pravi, da je eden najpogostejsih rakov pri nas. Zelo po-
membno se je zavedati, da od 10 kadilcev jih kar 8 zboli za
rakom pljuc. Pri nas vsako leto na novo zboli 1200 do 1400
ljudi. Pri moskih pogostnost nekoliko upada, pri Zenskah pa
verjetno zaradi negativnih vzorcev kajenja v preteklosti po-
javnost bolezni narasca. Zagotovo se vedno splaca prekiniti
kajenje in se izogibati tudi pasivnemu kajenju. Poleg kajenja
so za nastanek pljucnega raka HUDICEVO nevarni $e drugi
dejavniki: stres, prisotnost radona v zaprtem prostoru, poklic-
ne bolezni, druzinska genska obremenjenost, tudi elektronske
cigarete, slabo prehranjevanje telesa itd. Zagotovo pa mora-
mo biti pozorni na zgodnje znake bolezni: suh kaselj, oteze-
no dihanje, hujsanje, splosno slabo pocutje. Od zgodnjega
odkritja bolezni sta odvisna uspesnost in nacin zdravljenja.
Skoraj v 70 % se bolezen zdravi kirursko, potem s kemote-
rapijo, obsevanjem, tar¢no usmeritvijo Zarkov neposredno
v bolno tkivo, z imunoterapijo. Pri naCrtovanju obsevanja je
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zelo pomembna vloga fizikov, ki vsakemu posamezniku gle-
de na lego tumorja natanéno odmerijo jakost in vrsto Zarkov.
Pljucni rak pogosto napreduje po dihalnih poteh, v bezgavke,
velike Zile, srce, trebusno prepono, poZiralnik. V teh primerih
je kirurska terapija neuspesna. Tukaj pridejo najveckrat v upo-
rabo tarcna zdravila z imunoterapijo, kjer se imunski sistem
bori proti rakavim celicam. Zal je kar precej nezelenih, neprije-
tnih stranskih ucinkov. Ob vsakem nacinu zdravljenja se zelo
priporoCajo komplementarne terapije, kot so akupunktura,
fiziéna aktivnost, joga, masaza, meditacija in kakovostna
prehranska podpora. Zelo pomembni so pogovori z bolniki.
Psihosocialna pomog, delovna terapija s pomocjo druzbe in
strokovnjakov v zato usposobljenih centrih so nujni, saj se le
z njimi lahko doseZejo standardi, ki bodo bolnikom v pomoc
pri kakovostnem zgodnjem odkrivanju bolezni in ustreznem
zdravljenju. Predavateljici smo zastavile tevilna vprasanja.
Celotno predavanije je bilo izjemno kakovostno, pa tudi odgo-
vori na vprasanja so hili zelo izCrpni. Velikokrat ali celo ves
¢as predavanja smo bili prepricani, da moramo nujno dajati
pobude o prenehanju kajenja. Najbolj Zalostna pa je ugoto-
vitev, da zelo mlada dekleta tega ne upostevajo in jih Cedalje
vec zacne kaditi. OgrozZajo sebe in svojo okolico in imajo tudi
veliko ve¢ moznosti za nastanek bolezni.

Alternativne metode zdravljenja zdravilci svetujejo namesto
uradnega zdravljenja oziroma popolnoma opustitev uradne
medicine. Zato je tako zdravljenje nedopustno, odsvetuje se,
sploh metoda s stradanjem, uZivanje sode hikarbone, vitami-
na B17, bioresonanco in Se druge. Posledice so nepopravlji-
ve. Vodijo v poslabsanje zdravstvenega stanja in napredova-
nje bolezni.

Asistent dr. Samo RoZzman, mag. farm., je kliniéni farmacevt na
Onkoloskem institutu in nam je zelo nazorno predstavil najpo-
gostejSe dodatke pri zdravljenju onkoloskih bolnikov v Sloveniji.
Povedal nam je o dodatnih pripravkih, ki so v Sloveniji dosegljivi
in se lahko uporabljajo, vendar ¢e niso nezdruZljivi z osnovno
onkolo$ko terapijo. Najbolj pogosto se uporabljajo naslednji
pripravki: aloja vera, maticni mlecek, ameriski slamnik, pegasti
badelj, konopljino olje, pripravki brokolija in $entjanzevke. Po-
membno je, da so pripravki narejeni po recepturi v lekarnah in
da uporabo le teh dovoli zdravnik, ki zdravi osnovno bolezen.
Tudi predavatelju smo postavile veliko vprasanj, eprav same
kot medicinske sestre imamo dolocena znanja, saj je Se veliko
neznanega, vsak dan pa pride do novih ugotovitev.

Tudi tokrat smo izvedele veliko novega in se zato zadovolj-
ne razle.

70

Satnwala

Sem Saso Laknar. V ortopedski
bolnisnici Valdoltra sem bil
hospitaliziran od 9. do 20. aprila
2018, na oddelku C1, soba 6. Najprej
se zahvaljujem doktorju Cirmanu za
uspesno operacijo, kjer mi je noga
zacela delovati, kot mora, nato bi
se rad zahvalil osebju na oddelku
C1 ter jih pohvalil za korekino
opraviljeno delo: glavno medicinsko
sestro Polonco, bolnicarja Boruta in
Sebastjana in medicinski sestri Ivo
in Saso za prijaznost, ustrezljivost
... v tej bolnisnici se clovek pocuti
kot clovek in ne kot stevilka. Tudi
zdravnik je po operaciji velikokrat
vprasal po mojem pocutju, prav tako
ti snazilka in streznica namenita
dobro in lepo besedo. Beseda hvala
Jje preskromna za njihova dejanja,
ampak HVALA.

S spostovanjem, Saso Laknar,
oddelek C1, soba 6.

P. s.: Upam, da boste moje pismo
objavili, ker sem pozabil napisati
pohvalo v njihovo knjigo. Hvala.
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Sekcija upokojenih
medicinskih sester
DMSBZT Ljubljana

©

Marija Filipi¢

4. aprila smo se s predsednico
sekcije upokojenih medicinskih
sester zbrale pred nekdanjim
kopaliscem Ilirija in nadaljevale
raziskovanje Ljubljane v tem

delu mesta.
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Sprejel nas je gospod Franci, ki se zelo zavzema za ponov-
no oZivitev plavalnega centra, saj Ze ve¢ kot 25 let bazen in
celoten objekt ni bil delezen nobenih finanénih sredstev, zato
njegova namembnost propada in je Zal neuporaben. Glavni
pobudnik za izgradnjo kopali$¢a je bil ing. Stanko Bloudek
in ga leta 1929 tudi moéno financéno podprl. llirija je bilo
najmodernejSe kopalisce v Evropi s 50-metrskim bazenom,
z 8-metrsko globino vode, s skakalnim stolpom in vsemi
spremljajoCimi objekti. Seveda je bilo treba objekt vzdrZevati
in posodabljati. Zaradi Stevilnih nesre¢ pri nenadzorovanih
skokih v vodo so podrli skakalnico, zniZali nivo vode, uredili
kahine, streho, razpoke v bazenu, popravili ¢rpalke in dotra-
jane naprave. Ogromno vlogo pri teh delih so imeli tudi starsi
otrok, ki so tu trenirali. S prostovoljnim delom pa tudi drugimi
sredstvi so znizevali stroske delovanja objekta. Iz tega kluba
izhajajo Stevilni vrhunski plavalci, ki so dosegali medalje za
Jugoslavijo in kasneje Slovenijo. Od leta 2016 pa ima men-
da objekt svetlejSo prihodnost. Tudi s pomocjo evropskih
sredstev naj bi bil objekt obnovljen Ze letos. Tudi me kot
obiskovalke si zelo, zelo Zelimo, da bi se napovedi uresnicila,
saj je veliko ljudi, ki se neumorno trudijo in razdajajo za ures-
nicitev cilja. Objekt je drzavnega pomena, zato bi morali vsi
akterji — od plavalne zveze, olimpijskega komiteja, Zupana,
politikov, Stevilnih drugih odgovornih pa tudi prostovoljcev —
nastopiti enotno in odgovorno.

Nadaljevali smo z obiskom in ogledom Zelezniskega zdra-
vstvenega doma, kjer nas je prijazno sprejel gospod Jure
- glavni zdravstvenik ustanove. Zeleznicarski zdravstveni
dom je hil ustanovljen leta 1953, predvsem za potrebe Ze-
lezniarjev in njihovih druzin. Opravljali so dela zdravstvene
dejavnosti s posebnim druzbenim pomenom. Leta 1991 so
bili opredeljeni kot zasebni zavod z javnimi pooblastili v lasti
Zeleznice in ves ¢as delujejo v okviru javne zdravstvene mre-
Ze. Zqgodilo se je veliko organizacijskih pretresov, tudi groznja
o ukinitvi dejavnosti. Zdaj pa je teznja obgine in zaposlenih,
da se zasebni zavod s koncesijami prenese na raven javne-
ga zavoda, enako tudi ZelezniCarski domovi v Pivki, Postoj-
ni, Jesenicah, Rade¢ah in Novi Gorici. Vsi si prizadevajo za
podelitev koncesije. Sam zavod se po dejavnostih zelo Siri,
oskrbuje Stevilne obiskovalce, deluje zelo kakovostno in nudi
ogromno specialisticnih storitev. Ve¢ ¢asa smo ob zelo za-
nimivi razlagi porabili za ogled Zelezniske postaje Siska, to
je prva Zelezniska postaja v Ljubljani. Danes ne sluzi temu
namenu. Tu gostuje tudi ZZD. Zgradba je bila zgrajena leta
1870. Zunanjost je Se vedno zelo zanimiva, lepa in mogocna,
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Ceprav se ze opazajo sledovi Casa. V stavbi je nastanjenih
nekaj stanovalcev. Prostore uporablja tudi Planinsko drustvo
Zeleznicar. Vegji del pa zasedajo UZ ambulante, ortopedska
ambulanta in fizioterapija. Na nasprotni strani Zeleznice iz-
stopa novogradnja dZzamije. Gospod Jure nam je nedvomno
dokazal, koliko ljubezni, truda in odrekanja vlozi v svoje delo.
Je pa zagotovo zelo priljubljen in cenjen pri sodelavcih in obi-
skovalcih, kar je najbolj pomembno.

V neposredni blizini smo si ogledali $e Pivo-
varno Union, podjetje, ki je organizacijsko
zdruzeno s Pivovarno Lasko v 100-odstotni
lastni Heinekena iz Nizozemske. Ima 670 za-
poslenih in poleg piva proizvajajo Se osvezilne,
brezalkoholne pijace, naravno pitno vodo za
potrebe predvsem slovenskega prebivalstva in
za izvoz. Leta 1864 so dedi¢i Josefa Koslerja
podedovali po starsih veliko premozenje, ki so
ga uporabili za ustanovitev pivovarne v Spodnji
Siski v neposredni blizini Zeleznice in izjemne-
ga vira kakovostne vode. Vodicka nas je skozi
pivnico pospremila v muzejske prostore in nam
predstavila zgodo-
vinsko ozadje mo-
gocnega podjetja.
Med 2. svetovno
vojno so prostore
pivovarne  spre-
menili v vojaske
prostore, po vojni
pa je bilo podje-
tje podrzavljeno.
Zaradi pomanjka-
nja surovin in po-
manjkanja kupcev
se je proizvodnja
zelo  zmanjsala.
Po letu 1960 se je
proizvodnja piva z
izboljSavami  po-
veCala. Nujno je bilo dograditi dodatne prostore: polnilnico,
shrambo, novo energetsko centralo, prostor za pasterizacijo
in izboljSati hladilne naprave. Uvedli oz. izbolj$ali so postop-
ke vrenja, opustili uporabo slada in opremili racunalnisko
vodeno polnilnico. Obiskali smo tudi proizvodnjo, do katere
smo prisli po skrbno in varno zacrtanih poteh. Veckrat smo

~1
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imele moznost pokusiti proizvod. V stari sladarni so uredili
pivnico, kjer zdruzujejo okuse piva in dobro hrano. Tudi me
smo bile delezne te izkusnje. Z velikim zadovoljstvom smo
komentirale danasnje, neprecenljivo doZivetje.

Med ogledom Ljubljane
(Vir: DMSBZT Ljubljana)
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Danes veliko beremo o pomenu
energijskega ravnovesja vsakega zivega
7( ) bitja. Poti za ohranjanje ravnovesja pa
tudi za vnovicno vzpostavljanje je veliko.
Reklame nam ponujajo za vec ali manj

denarja (v vecini primerov kar za vec)

Teéaj iVitalis — kako instant storitve za takojSnje dobro pocutje.

vrniti in Ohranjati Ker pa ljudje nismo samo fizicna ali samo Custvena ali du-

energij SkO ravnovesje hovvna bitj.av,.[wi dovolj, da slfrbimo.s.amo za ﬂz.iéno z.dravje,

mocéno, misiéno telo na eni strani in na drugi strani samo

za duhovne potrebe. Pomembno je, da se zavedamo ravno-

® vesja na vseh podrogjih, kar nas uci ne nazadnje tudi ena

prvih definicij zdravja po WHO in tudi poklic zdravstvene
nege s celostnim pristopom.

Danijela Pusnik

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov

Maribor je tako letos nacrtovalo te-
¢aj iVitalis v izvedbi Zavoda Biser-
nica. Poleg pridobivanja teoreti¢nih
osnov 0 meridianih svojih notranjih
organov ter nacinih ohranjanja ali
vzpostavljanja energijske pretocnos-
ti smo izvajali tudi prakti¢ne, zdravju
prijazne vaje iVitalis.

TeCaj je bil razdeljen na 8 srecanj po
2 uri. Na zacetku vsakega srecanja
smo opravili temeljne vaje za urav-
noves$anje energij: jutranja iVitalis
kavica, vaje iVitalis za sluh in vid ter
za stabilnost hrbtenice. Vsaki¢ smo
obravnavali meridian enega ali dveh
organov. Po teoretiéni predstavitvi
meridiana organa v obilju = ravno-
vesju in meridiana z nizko ali previ-
soko energijo (prisotnost razliénih
bolezni ali simptomov bolezni), torej
v neravnovesju, smo se naucili Se vaj

Med vadbo iVitalis za miSice, ki ta meridian z
(Fotografija: Andreja Kovacic) gibanjem masirajo, in masaze nevrolimfaticnih in nevrova-
skularnih tock. Gibalne vaje so preproste in ne povzroéajo

fizicnega stresa, izvaja jih lahko vsakdo. Pomemben je le

~1
s
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pravilen nacin in pravilno dihanje. Masaza dolocenih nevro-
limfatiénih tock spodbuja limfno drenaZo. Limfni sistem
skrbi za dotok hranljivih snovi do celic in odstranjevanje
odpadnih produktov od celic. Nevrolimfatiéne tocke so ve-
¢inoma med rebri spredaj in zadaj. Masaza teh tock poteka
z moénim pritiskom, vendar ne tako, da bi bole¢ina povzro-
Cala stres. DrugacCe je pri masazi nevrovaskularnih tock. Z
rahlim dotikom (kot bi sedel metulj) na nevrovaskularno
tocko spomnite Ziveni sistem, da preusmeri kri v telesu.
Tok krvi zacne teci v doloGene predele mozganov, dologene
misice, Zleze in organe ter tako telo pripravi na ustreznejsi
odziv na situacijo.

Kot sem omenila na zacetku, ni dovolj samo telovadba in
masaza. Pomembni sta tudi tekoCina in prehrana. UZivanje
hitre hrane, hrane iz mikrovalovne pecice, sendvicev, hite-
nje pri hranjenju, premajhne ali prevelike koliCine hrane in
neredno prehranjevanje vnasajo stres v vas$ sistem. NaSe
telo se sestoji iz 70 % vode. Vsako pomanjkanje vode ima
vpliv na zdravje in dobro poCutje, ker je voda nosilec hranil-
nih snovi in drugih pomembnih delcev do celic. Pri tem je
kot tekoCina misljena le voda in nesladkani zelis¢ni ¢aji, vse
drugo je hrana. Na tecaju smo tako spoznali, katera hrana
in hranila so pomembna za zdravje organa in kateri hrani se
je bolje izogibati, kadar je organ v neravnovesju.

Tudi zvok je pomemben za ravnovesje: smeh, vriskanje
sikanje, jokanje .. Na ta nacin uravnavamo Custveno
ravnovesje posameznih organov oziroma spro$éamo
custveno napetost.

Metoda iVitalis temelji na TKM. Ohranjanje ravnovesja
energij v telesu (v meridianih) je prvi pogoj za zadovoljstvo,
sreco in zdravje v Zivljenju. S to metodo lahko v nekaj mi-
nutah na dan poskrbimo zase, lahko pomagamo svojcem,
pacientom. Toplo priporocam! Ve¢ na: http://www.biserni-
ca.si/ivitalis-tecaj/

Hvala Petr in Neja za nova znanja, hvala DMSBZT za omo-
goceno izvedbo.

Zelimo nadaljevati vadbo in si tako utrjevati znanje in kre-
piti zdravje.

A Y

Lepa maisel pred

Konec julija 2018 zakljucujem aktiovno
delo v UKC Ljubljana.

Medicinskim sestram in vsem, ki
negujete bolnike, zelim, da bi zmogli
se naprej opravljati svoje poslanstvo.

Predvsem pa, da bi zmogli cutecnost
in skrb za bolnika.

ZDRAVSTVENT DELAVEC BREZ
EMPATIYE FE KOT ROBOT BRES
CUSTEV.

Srecno!

Mija Simenc
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Klini¢ni vecer v Drustvu
medicinskih sester,
babic in zdravstvenih
tehnikov Maribor

©

Viktorija Stiglic

Kristijan Jej¢ic med predavanjem
(Fotografija: Mitja Prapertnik)

DRUSTEV
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Vsak tretji Cetrtek v mesecu v

popoldanskem casu potekajo v prostorih

drustva klini¢ni veceri z razlicnimi

strokovnimi vsebinami.

Tokratni klini¢ni vecer, ki je potekal 19.

aprila, je bil namenjen asertivnosti in

ozavescanju zdravstvenih delavcev o

nicelni toleranci do nasilja. Gostili smo

dva predavatelja iz psihiatricnega oddelka

UKC Maribor, in sicer Kristijana Jejcica,

dr. med., spec. psihiatra in Simono

Podgrajsek, dipl. m. s., univ. dipl. org.

Psihiater Kristijan Jejci¢ nam je predaval o problematiki

pretirano zahtevnih in posledicno verbalno agresivnih paci-

entov. Tega se je dotaknil skozi prizmo tehniénih vprasanj

komunikacije (kako komuniciramo) z vidika transakcijske

analize. Tako smo
slisali o temeljnih
pravilih - komunicira-
nja, da komunikacija
te¢e nemoteno le, Ce
je komplementarna.
Prikazano nam je
bilo tudi nekaj izho-
dov iz t. i. navzkrizne
komunikacije. Nato
smo sligali o psiho-
loski plati komunika-
cije in prepoznavanju
tveganja za agresiv-
no in neproduktivno
komunikacijo.

Kristijan Jejcic je

predavanje zakljucil s kratkim pregledom tehnik asertivno-

sti, kaj asertivnost je, kaj asertivnost ni in z nekaj praktic-

nimi primeri teh tehnik in njihovo uporabo pri neustrezni in

agresivni komunikaciji.
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Diplomirana medicinska sestra Simona Podgra-
jSek pa nam je predavala o nasilju nad zaposle-
nimi v zdravstvenih ustanovah, ki ga je ¢edalje
vec. Tako verbalnemu kot tudi fiziénemu nasilju so pogo-
steje izpostavljeni zaposleni na psihiatricnih oddelkih, v
enotah nujne medicinske pomoci, v domovih za starejSe
- predvsem na dementnih oddelkih in v posebnih social-
novarstvenih zavodih.

Kot je povedala predavateljica, ravno tam, kjer je nasilja
veg, tega zdravstveni delavci pogosteje jemljejo kot nekaj,
kar je del njihove sluzbe.

Zato je skozi njeno celotno, tudi zelo izkustveno, predava-
nje razumeti teznjo po tem, da zdravstvene delavce ozaves-
timo o pomenu nicelne tolerance do nasilja na vseh ravneh
zdravstvenega varstva.

Tovrstna prizadevanja pa morajo biti podprta tako s strani
drZave kot delovnih organizacij in SirSe druzbe. Poudarila
je pomembnost izobraZevanja zdravstvenih delavcev o
nasilju in kako je treba prebuditi zavedanje, da tega niso

Simona Podgrajsek o nasilju nad
zaposlenimi v zdravstvenih ustanovah
(Fotografija: Mitja Prapertnik)

DRUSTEYV

dolZni trpeti. Odlo¢no se je tre-
ba upreti nasilju in poudarjati
pomen nicelne tolerance do
nasilja. Vsak primer verbalnega ali fizicnega nasilja je treba
zabeleZiti in posredovati pristojnim sluzbam.

Na koncu je predavateljica poudarila, da je zavedanje nicel-
ne tolerance proces, za katerega si moramo vsi prizadevati,
da je potrebna vztrajnost in odlo¢nost, pri zagotavljanju
varnega delovnega okolja in ucinkovite zascite pred nasi-
liem nad zaposlenimi v zdravstvu.

UdeleZenci smo na odli¢no obiskanem klinicnem veceru
pridobili vsebinsko zaokroZen in predvsem $irsi vpogled v
problematiko nasilja nad zaposlenimi v zdravstvu, kar nam
bo v prihodnosti zagotovo pomagalo v marsikaterem nepri-
jetnem polozaju.
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Srecanje in druzenje
upokojenih pod
Pohorjem
®

Ljuba Gergic¢

Na pobudo kolegic iz Oddelka za
travmatologijo UKC Maribor smo

se srecali ze upokojeni nekdanji
sodelavci oddelka, ¢lanice in clani
mariborskega drustva.

Skupinska fotografija
(Fotografija: Ljuba Gergic)

~]
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Tako smo se 5. aprila 2018 zbrali v Sportnem centru Dra$
pod Pohorjem.

Povabilu smo se odzvali skoraj vsi, ki smo se upokojili
v zadnjih 30 letih. Bili smo izredno homogen kolektiv,
cutili smo pripadnost poklicu in ustanovi. Zelo smo bili
povezani med sabo, saj smo skoraj ve¢ ¢asa preziveli v
sluzbi kot doma - radi smo imeli svoj poklic in radi smo
hodili v sluzbo.

Kljub napornemu in odgovornemu delu smo se ob poseb-
nih dogodkih tudi druzili.

Zal smo se v preteklih letih srecevali le ob slovesih sodelav-
cev. Tako je nastala pobuda za srecanije.

Udelezba je bila Stevilna, posebno veseli smo bili najsta-
rejSih kolegic in kolegov, ki so 7e prekoracili 80 let starosti.
Veseli smo bili sre¢anja z nekdanjim sodelavcem Bojanom,
ki je 7e 26 let zaposlen v Svici.

Pozdravi in objemi so bili
prisreni.

Lepo jih je bilo videti in
razvil se je prav Zivahen
pogovor. Obujali smo spo-
mine na aktivno obdobje
svojega Zivljenja. Spoznali
smo, kako je ¢as minljiv,
kako smo se spremenili.
Ko smo odhajali v pokoj,
so bili nasi sodelavci mla-
di, na zacetku svoje po-
klicne poti. Veliko je bilo
govora o druzinah, otrocih
in vnukih ter pravnukih.

Zanimal nas je tudi nas »bivsi oddeleks, kako poteka delo.
Kolegice so napredovale in dostudirale, delo je drugace
organizirano, prav tako imajo bolj prijazen urnik. V nasem
¢asu smo bili kadrovsko podhranjeni, obremenitve so bile
velike, vendar smo delali dobro in v zadovoljstvo bolnikov.
Veseli nas napredek in dobro delo, ki ga nadaljuje kolektiv.

Prav zato so taki trenutki dragoceni in druZenja nepozab-
na. Pripravili smo majhno pogostitev, druzenje je trajalo
do poznega vecera. Obljubili smo si, da se bomo $e sre-
¢ali. Za podporo pri srecanju se zahvaljujemo matiénemu
DMSBZT Maribor.
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Gostujoci tuji profesor;ji
sooblikujejo magistrski studijski
program paliativne oskrbe
Visoke zdravstvene Sole v Celju

@

Katja Esih, dr. Boris Miha Kaugi¢, mag. Jerneja MeZa, Alenka Presker Planko,
Visoka zdravstvena Sola v Celju
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Visoka zdravstvena $ola v Celju (VZSCE)
je v studijskem letu 2016/17 zacela z
izvajanjem novega, podiplomskega
studijskega programa 2. stopnje Paliativna
oskrba, ki je edini tovrstni studijski
program v slovenskem prostoru. Studijski
program je bil razvit na podlagi razvojno
raziskovalnega dela na Soli, smernic
Drzavnega programa paliativne oskrbe

v RS, demografskih trendov ter cedalje
vecjih potreb po kakovostni in strokovni

paliativni oskrbi.

Ze v fazo razvoja $tudijskega programa paliativna oskrba
smo aktivno vkljucili priznane tuje strokovnjake, ki sodelu-
jejo tudi pri njegovi izvedbi in tako dvigajo kakovost in med-
narodno dimenzijo Studijskega programa. Sodelovanje tujih
priznanih strokovnjakov nam omogoéa tudi projekt :
»Krepitev vpetosti Visoke zdravstvene Sole v Celju
v mednarodni prostor«, za katerega smo pridobili
sredstva na javnem razpisu »Krajsa in daljSa go-
stovanja tujih strokovnjakov in visokoSolskih uci-
teljev na slovenskih visokoSolskih zavodih v letih
2016 2018«. Projekt tako delno financira Evropska
unija iz Evropskega socialnega sklada ter Ministrstvo
za izobraZevanje, znanost in Sport.

Januarja 2018 je na VZSCE gostoval izr. prof. dr. An-
dre Fringer s priznane Univerze za uporabne znano-
sti FHS St. Gallen v Svici. Izr. prof. dr. Fringer je eden
najbolj priznanih strokovnjakov na podrocju paliativ-
ne oskrbe v Svici, ki se v svojem raziskovalnem in pe-
dagoskem delu osredotoCa predvsem na razvoj pali-
ativne oskrbe na domu in organizacijo t. i. mobilnih
paliativnih timov. V $tudijskem programu paliativna
oskrba VZSCE je nosilec predmeta Filozofsko podprta palia-
tivna oskrba ob koncu Zivljenja. Raziskovalni institut Visoke
zdravstvene Sole v Celju kot partner sodeluje tudi pri prijavi
aplikativnega projekta na podrogju paliativne oskrbe v okviru
programa Obzorje 2020 (Horizon 2020) skupaj s to ugledno
Svicarsko visokoSolsko institucijo.

Februarja in aprila 2018 smo gostili dve priznani strokovnja-
kinji iz Medicinske fakultete Univerze v Oulu, Raziskovalne
enote za zdravstvene vede in zdravstveni manedZment izr.
prof. dr. Satu Elo in prof. dr. Helvi Kyngas. VZSCE od leta
2013 uspesno sodeluje s to priznano finsko visokos$olsko

ZDRAVSTVENIH

Predavanje prof. dr. Helvi Kyngis iz Univerze v
Oulu (Fotografija: arhiv VZSCE)
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institucijo tako na pedagoskem kot znanstveno-raziskoval-
nem podrocju. Raziskovalno podrogje izr. prof. dr. Satu Elo
je usmerjeno na podrocje gerontologije, kvalitativne razi-
skovalne metodologije in teorij zdravstvene nege, na VZSCE
pa je dr. Elo nosilka predmeta Paliativha oskrba pacientov z
demenco. Dr. Helvi Kyngas sodeluje pri izvedbi predmeta Te-
rapevtska komunikacija v paliativni oskrbi, ki se osredoto¢a
na komunikacijo s pacientom in druzino v paliativni oskrbi
in njihove potrebe po informiranosti, druzbeni in ustveni
podpori. Dr. Kyngas je predstojnica navedene raziskovalne
enote in redna profesorica za podrocje zdravstvenih ved. Ak-
tivno deluje na podro¢ju razvoja znanosti zdravstvene nege,
kar dokazujejo njene $tevilne znanstvene objave v uglednih
mednarodnih revijah. Iz podatkov ResearchGate je razvidno,
da je bila citirana v ve¢ kot 7300 publikacijah po svetu.

Pocascéeni smo bili, da smo aprila gostili ugledno izr. prof. dr.
Julito Sansoni iz Univerze Sapienza v Rimu, ki je podiplom-
skim Studentom v okviru magistrskega seminarja predavala
o raziskovalnih metodah in pomenu raziskovanja v zdravstve-

ni negi. lzr. prof. dr.
Sansoni je na VZSCE
gostovala prvié, a
smo Ze zacrtali nadaljnje moZnosti sodelovanja, predvsem na
podrocju sodelovanja v razvojnih in raziskovalnih projektih.

Z vkljucevanjem priznanih tujih visokosolskih uciteljev in
strokovnjakov $tudentom na VZSCE krepimo t. i. proces
»internacionalizacije doma« in tako Studentom, pa tudi
visokoSolskim ugiteljem, omogo¢amo dostop do sodobnih,
aktualnih znanj, dajemo moznost izbolj$anja medkulturnih
in jezikovnih kompetenc ter preizkusanja novih metod uce-
nja in poucevanja. S tem krepimo kakovostno mednarodno
sodelovanje, ki je tretji razvojni steber Visoke zdravstvene
Sole v Celju.

&
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INFORMATIVNI

VABLJENI NA
INFORMATIVNE DNEVE
ZA VPIS V MAGISTRSKI
STUDIJSKI PROGRAM

2. STOPNJE PALIATIVNA
OSKRBA:

i 7.6.2018, ob 16. uri,
" 23.8.2018,0b 17. uriin
® 13.9. 2018, ob 16. uri,

v prostorih Visoke zdravstvene sole,
Mariborska c. 7, Celje, 1. nadstropje.

80
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SREDNJA ZDRAVSTVENA
S0LA CELJE

¥y

23. drzavno tekmovanje
za priznanje Angele
Boskin na Srednji
zdravstveni Soli Celje

©

Anamarija Vrhovec, Mirjam Margug

ZDRAVSTVENIH
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V petek, 6. aprila 2018, je po dolgem casu
posijalo sonce in Srednja zdravstvena sola
Celje je gostila 23. drzavno tekmovanje za
priznanje Angele Boskin. Letos je hkrati
tudi deseta obletnica, odkar se tekmovanje
imenuje po prvi Solani medicinski sestri na

Slovenskem.

Tekmovalce, mentorje in ravnatelje Sol je v uvodnem nago-
voru pozdravila ravnateljica Katja Pogel$ek Zilavec, nato je
sledil ogled predstave Zivljenjsko poslanstvo Angele Boskin
in skupinsko fotografiranje. Po uradnem delu so tekmoval-
cem dan polepsali »Kosmati smrcki« — skupina za aktivnost
in terapijo s psi, nato pa so si ogledali kneZje mesto z njego-

vo bogato kulturno dediscino.

Castno pokroviteljstvo dogodka je prevzela Zbomica zdra-
vstvene in babiske nege Slovenije - Zveza strokovnih dru-
Stev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slo-
venije. Izvedbo tekmovanja pa so poleg Zbornice omogocili
tudi prispevki Stevilnih donatorjev.

L]

)

Skupinska fotografija
(Fotografija: arhiv SZS Celje)

81

Svecani podelitvi priznanj so prisostvovali Monika AZman,
predsednica Zbornice — Zveze, Adelija Perne, predsednica
skupnosti zdravstva, farmacije, kemije in kozmetike, Tomi-
ca Kordis, predsednica drustva Medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Celje ter Metod Cesarek, visji svetova-
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lec Centra za poklicno izobrazevanje. Program so s Cudovi-

timi nastopi obogatili dijaki Solske glasbene skupine Glog.

V sklopu tekmovanja je bil razpisan tudi natecaj za literarne
in likovne izdelke, na nate¢aju je sodelovalo 5 $ol s 15 literar-
nimi prispevki in 9 Sol s 23 likovnimi izdelki.

Priznanja literarnega natecaja:

+ zlato priznanje: Solski center Slovenj Gradec — Srednja

zdravstvena Sola,
» srebrno priznanje: Srednja zdravstvena Sola Celje,

* bronasta priznanja: Srednja zdravstvena Sola Ljubljana,
Solski center Novo mesto — Srednja zdravstvena in kemij-
ska $ola in Solski center Slovenj Gradec — Srednja zdra-

vstvena Sola.

Priznanja likovnega natecaja:

* zlato priznanje: Srednja zdravstvena in kozmeticna Sola

Maribor,

ZDRAVSTVENIH
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* srebrno priznanje: Srednja Sola Izola,

+ bronasto priznanje: Solski center Slovenj Gradec— Srednja

zdravstvena $Sola.

V programu bolniar - negovalec so dijaki preverjali svoje
znanje na temo prve pomoci pri akutnih zastrupitvah. Tek-
movalo je 20 dijakov iz 8 zdravstvenih Sol.

Tri zlata priznanja si je prisluzila Srednja zdravstvena in
kozmeticna Sola Maribor, eno zlato priznanje pa Srednja
zdravstvena Sola Celje.

Srebrno priznanje je dobil Solski center Novo mesto — Sre-

dnja zdravstvena in kemijska Sola.

Bronasto priznanje pa so dobile Srednja gozdarska in lesar-
ska Sola Postojna, Srednja zdravstvena Sola Murska Sobota

in Srednja zdravstvena Sola Celje.

V programu zdravstvena nega so se dijaki ravno tako pre-
izkusili na temo prve pomoci in nujne medicinske pomoci
pri akutnih zastrupitvah. Tekmovalo je 54 dijakov iz 11 zdra-

vstvenih Sol.

Zlata priznanja so dobili Srednja zdravstvena in kozmeticna
$ola Maribor, Solski center Nova Gorica — Gimnazija in zdra-
vstvena $ola, Solski center Novo mesto — Srednja zdravstve-
na in kemijska Sola in Srednja zdravstvena Sola Celje.

Po dve srebrni priznanji sta dobili Srednja zdravstvena in
kozmeticna $ola Maribor in Solski center Nova Gorica — Gi-
mnazija in zdravstvena Sola in eno srebrno priznanje Srednja

gozdarska in lesarska Sola Postojna.

Dve bronasti priznanji so dobile Srednja zdravstvena Sola Ce-
lje, Srednja Sola Izola, Srednja Sola Zagorje, po eno priznanje
pa Srednja zdravstvena $ola Murska Sobota in Solski center

Sloven] Gradec— Srednja zdravstvena Sola.

Udelezba na tovrstnih tekmovanijih je tudi priloznost za dru-
Zenje. Strinjali smo se s spodbudnimi besedami ob koncu
prireditve: »Danes ste zmagovalci vsi, ne glede na rezultat.«
Zadovoljstvo gostov ter prijetno in spros¢eno vzdusje so naj-
lepSe placilo za ves trud in ¢as, ki sta bila namenjena organi-

zaciji in izvedbi dogodka.
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Svetovni dan zdravja
v Celju

@

Danica Artnak

Ekipa v mestnem jedru Celja od leve
proti desni: Spela, gospa Danica,

Dielleza, Armin in Patricija
(Fotografija: Peter Cepin Tovornik)

ZDRAVSTVENIH SOL

7. april je svetovni dan zdravja, ki ga je
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO)
prvic razglasila za svetovni dan Ze leta
1950. Je dan, ki ga po vsem svetu obelezijo

s posebnim namenom. Govoriti o zdravju
kot vrednoti, ki se je zavedamo Sele takrat,
ko zbolimo, je prepozno. Kaj narediti, da se
bomo vrednosti zdravja zavedali vse dni v

letu, pa nam mora biti skupna skrb.

Na Srednji zdra-
vstveni  Soli  Celje
posve¢amo  zdrav-
ju vsak dan nekaj
trenutkov, tako da
se ucimo, kako
ohranjati  zdravje,
prepreciti  bolezen
in negovati bolnike.
Vlagamo v zdravje
posameznika, da bo
Zivljenje imelo zdra-
vo prihodnost, po-
magamo sestavljati
mozaik zdrave SirSe
skupnosti, v kateri
bivamo in v kateri
bodo morali imeti
prostor prihodnji rodovi. Namen svetovnega dneva zdravja je
vsako leto sproti opozoriti $irSo javnost na aktualne proble-
me, ki vplivajo na nase zdravje.

V Zelji po ozave$Canju javnosti se zato vsako leto na ta dan
poudari en vidik, ki je v tesni zvezi z zdravstvenim stanjem
posameznika. Ob letoSnjem svetovnem dnevu so strokov-
njaki zeleli opozoriti na zelo aktualno tematiko, in sicer na
neenakosti v zdravstvu, hkrati pa poudariti, da je zdravje po-
membna vrednota; pravica do socialne varnosti in varovanja
zdravja pa sodi med temeljne pravice posameznika.
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LetoSnji svetovni dan zdravja se je obelezZil pod
geslom »Univerzalna dostopnost do zdravstvenih
storitev: za vsakogar, vsepovsod.«

Univerzalna dostopnost je vsekakor naj-

pomembnej$a osnovna ¢lovekova pravi-

gospod Peter (Fotografija: Danijel Berden)

ca, Ceprav dobro vemo, da v marsikateri

drZavi tega sveta ljudje niso te pravice delezni niti v manj-
Sem obsegu. Dostopnost do zdravstvenega varstva ne
pomeni le dostopnosti do zdravstvene oskrbe oziroma do
zdravstvenih storitev, temve¢ tudi do promocije zdravja.
S promocijo zdravja se na razliéne nacine ukvarjamo tudi
na nasi soli.

Osrednja prireditev ob svetovnem dnevu zdravja je potekala v
celjskem mestnem jedru v soboto, 7. aprila 2018, z zaCetkom
ob 9. uri. Na prireditvi so svojo skrb za zdravje predstavile
vse generacije. S svojimi programi so se predstavila razlicna
drustva, organizacije, zavodi, ki s svojim delom pripomorejo
k ohranjanju zdravja v mestu.

Tako smo v staro mestno jedro na Krekov trg skupaj z men-
torico Danico Artnak odsli tudi dijaki nase Sole: Patricija

ZDRAYV

Ekipa pri Domu ob Savinji od leve proti desni:
Jure, Erik, Belmin, gospa Slavka, Ibro, Milica in
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Zvegler, Spela Mastnak Zajc, Armin Tigevi¢ in Dielleza Xhini,
vsi dijaki 3. B. Izvajali so preventivne meritve krvnega slad-
korja in krvnega tlaka, za kar so veliko zanimanje izkazali
mimoidoCi. Vsem obiskoval-
cem smo na stojnici delili tudi
zdravstveno-vzgojne zloZenke.
Prireditev ob svetovnem dnevu
zdravja se je zakljucila s tradi-
cionalnim medgeneracijskim
pohodom, ki je s Krekovega
trga krenil ob 11.30 in se zak-
ljucil z obiskom pri Domu ob
Savinji, kjer so si pohodniki
lahko izmerili krvni tlak in krvni
sladkor ter se okrepéali. Tudi
tukaj so preventivne meritve
izvajali dijaki nase 3Sole Erik
Jernejsek, Jure Susec, Milica
Sedlarevi¢, Belmin Islamovi¢
in Ibro Imsirovi¢ iz 3. C razreda

z mentorico Slavko Kosi.

Cilji, ki smo jim sledili so vec-
ja ozavesc¢enost med ljudmi,
zdrav slog vedenja, izbolj$ano
zaznavanje negativnih dejavnikov tveganja, dejaven Zivljenj-
ski slog in drugo. Ob svetovnem dnevu zdravja potekajo
Stevilne dejavnosti in prireditve, ki so namenjene vsem ob-
¢ankam in obCanom, osrednje sporocilo pa je zdrav nacin
Zivljenja. Zdravje nam prinasa najvecje obresti, vsako leto jih
nekaj pridobimo, pri tem pa upamo, da jih bomo vsi skupaj in

vsak posameznik uspesno naloZili za svojo prihodnost.

Lahko pa zagotovo potrdimo, da so se dijaki odli¢no iz-
kazali, pohvalili so jih obiskovalci, Mestna obéina Celje in
Dom ob Savinji in ne nazadnje mentorji. Tako dijaki kot
mentorji pa smo domov odsli obogateni $e z eno pozitiv-
no izkusnjo, ki jo bomo lahko uporabili ze pri naslednjem

koraku nasega zivljenja.



1727 DELA ZDRAVSTVENIH SOL

V preteklosti so ljudje pogosto umirali

g zaradi slabih higienskih razmer in s
Zasavje za zdravje ze

sedmic v Zagorju

tem povezanimi Stevilnimi nalezljivimi
boleznimi, v sedanjem casu najvec ljudi
. umre zaradi sodobnih civilizacijskih

bolezni.

Jozica Jelen Juri¢

Za vecino teh bolezni smo v veliki meri odgovorni sami
zaradi nezdravega nacina zivljenja. S tem se strinjajo
tudi dijaki ¢etrtega letnika Srednje $ole Zagorje, program

zdravstvena nega, zato so se odlogili, da skupaj z mentorji

pripravijo prireditev Zasavje za zdravje, ki je hila letos Ze

sedma po vrsti.

Javno prireditev, ki je letos prvi¢ potekala na dveh lokaci-
jah, in sicer v parku dr. Janeza Drnov$ka in v Europarku,
si je ogledalo priblizno 600 ljudi. Dijaki so z zanimivimi

delavnicami podajali znanje o zdravju, ki so ga pridobivali

Fotografija: arhiv Srednje Sole Zagorje

vsa §tiri leta Solanja. Vsaka skupina je imela ves ¢as ob
sebi mentorja. V parku dr. Janeza Drnovska je potekalo
osem, v okolici zagorskega Europarku pa Se Sest razli¢-

nih delavnic.
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Prva skupina dijakov je prikazala nudenje

prve pomoci. Pri tem je sodeloval tudi reSe-

valec Zdravstvenega doma Zagorje z resevalnim vozilom.
Druga skupina dijakov je poskrbela za prijetno razgibava-
nje s plesom za najmlajse. Tretja skupina je merila krvni
tlak in krvni sladkor, ¢etrta skupina dijakinj pa je udele-
Zence ucila pravilnega rokovanja z dojencki (handling).
Peta skupina je na zanimiv nacin prikazala, kje in koliko
je skritih mascob, sladkorja in soli v nasi vsakdanji pre-
hrani. Mentorica te skupine je bila diplomirana medicin-
ska sestra za zdravstveno vzgojo iz Zdravstvenega doma
Zagorje. Pri Sesti skupini so si udeleZenci prireditve lahko
pridobivali znanje o zgradbi in delovanju nasega telesa,
podrobneje je bilo predstavljeno srce in trebusna slinav-
ka. Sedma skupina je ljudi informirala o zdravi prehrani,
na pomoct jim je priskogil Student dietetike. Osma skupi-
na je s pomocjo napihljivega Svitovega modela ¢revesja
predstavila program za zgodnje odkrivanje in preprece-
vanje raka na debelem crevesju. Pri tem jim je pomagal
Student medicine. UdeleZence so ucili tudi samopregledo-
vanja dojk. Pri tej delavnici so s svojimi izkusnjami poma-

gale prostovoljke Drustva onkoloskih bolnikov Zasavje.

Fotografija

: Petra Nikoli¢ Hudomalj
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Do drugega prizorisc¢a nase prireditve
je vodila krajsa, prijetna pot, ki jo je
veCina udeleZencev opravila kar peS. Na zagorskem leta-
liSCu so si lahko ogledali helikoptersko reSevanje ponesre-

¢encev, za kar se iskreno zahvaljujemo Slovenski vojski.

Pod letalistem so bile Se naslednje delavnice: zdrava ma-
lica na pohodu, pilates, Sport za vse, poligon slovenske
vojske in delavnica spoznajmo konja, kjer smo se povezali

s Konjeniskim drustvom Potoska vas.

Ker pa je za zdravje potrebna tudi dobra volja, so neka-
teri dijaki pokazali svoje talente s petjem in igranjem

na harmoniko.

Prireditev je vsako leto bolj obiskana, prav tako imajo di-
jaki vsako leto nove ideje, kako jo popestriti, zato se zZe

veselimo prireditve naslednje leto.
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Mladost in starost
skupaj cez most -
krepitev socialnih
kompetenc in
komunikacijskih
sposobnosti na Srednji
Soli Zagorje

@

JoZica Jelen Juri¢

Fotografija: Jozica Jelen Juric
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Praktic¢ni pouk dijakov programa
zdravstvena nega na Srednji Soli Zagorje
poteka v 1. in 2. letniku v specializiranih
ucilnicah v Soli, v 3. in 4. letniku pa
vecinoma na razlicnih oddelkih Splosne
bolnisnice Trbovlje in Doma starejsih

obhcanov Izlake.

Dijaki v niZjih letnikih Se nimajo stika z resnic¢nimi bolniki,
zato se preizkusijo v komunikaciji z bolnikom tako, da po-
skusajo pri praktiénem pouku komunicirati z lutko za ne-
govanje, pri predmetu etika in komunikacija pa z igro vlog
s sosolci. Vecletne izkusnje so nam pokazale, da je taksno

ucenje sicer smiselno, vendar za dijake premalo realisti¢no.

S projektom, ki smo ga poimenovali: Mladost in starost
skupaj ¢ez most, smo dijakom Ze v 2. letniku Zeleli omo-
goditi izkusnjo ucenja v naravnem okolju, v kateri so izku-
sili, kako se znajdejo pri
vzpostavljanju  odnosa,
komunikaciji in drugih
socialnih ves¢inah z nez-
nanimi ljudmi v razliénih

starostnih obdobjih.

Pri predmetu Etika in ko-
munikacija so se dijaki na
povabilo uciteljice in na
lastno Zeljo lahko vklju-
Cili v projekt, v katerem
so lahko krepili socialne
vescine. Za vkljucitev se
je odlocila vecina dijakov
obeh oddelkov 2. letni-
ka. Za ¢im boljSo izvedbo smo zdruZile moci uciteljice z
razlicnimi izobrazbami: dve uciteljici strokovnih teoretic-
no-prakticnih predmetov v programu zdravstvena nega
JoZica Jelen Juri¢ in Janja Rebolj, psihologinja Ziva Pirnar
in profesorica matematike Marija Urbangi¢ Suhadolnik.
Najprej smo izoblikovale idejo, naredile nacrt in asovnico,
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si razdelile delo, nato pa je delo zaCelo potekati

v razredu z dijaki.

Najprej smo za dijake pripravile aktivnosti v razredu, ki so
bile namenjene spoznavanju soSolcev, spoznavanju same-
ga sebe in lastnih talentov, krepitvi besedne in nebesedne
komunikacije, preizkusanju v enosmerni in dvosmerni ko-
munikaciji in spodbujanju timskega dela. Nato so bili dijaki
pripravljeni na naslednji izziv — v skupinah po 6 do 8 dija-
kov so pripravljali in nato tudi izvedli prireditev za varovance
Doma starejsih obcanov Izlake ali za otroke v Vrtcu Zagorje.
Dijaki so popolnoma samostojno (mentorice smo dajale le
manjSe usmeritve in nasvete) pripravili naért prireditve, pri-
merne dejavnosti glede na starostne skupine ter nato v obli-
ki povezane prireditve nacrtovane dejavnosti tudi izvedli. Za
varovance doma starejSih in vrtca so pripravili prireditev s
petjem, plesom, telovadbo in razlicnimi igrami za krepitev in
ohranjanje kognitivnih sposobnosti.

Fotografija: Ziva Pirnar
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Nekajmesecni proces od zaCetnih dejavnosti
do izvedene prireditve je ugodno vplival na
razvoj razredne klime, razvoj primerne komunikacije med
dijaki in ljudmi v razlicnih Zivljenjskih obdobjih in situacijah,
razvijanje empatije, odgovornosti in naértovanja.

Po koncanih delavnicah v vrtcu in domu starejsih smo z di-
jaki v razredu naredili obsezno evalvacijo celotnega projek-
ta. Dijaki so povedali tako mnenje o projektu kot tudi ocenili
lastni vlozek. Podali so predloge za prihodnje izvajanje pro-
jekta. Mnenje o delavnicah so podali tudi zaposleni v vrtcu
in domu starejSih obcanov in nam na ta nacin pomagali pri
nacrtovanju izboljSav v projektu, ki ga imamo v naslednji
letih namen $e nadgraditi.
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Prehrana za ohranjanje ledvicne
funkcije - 2. del

@

Joze Lavrinec

Vecinoma si ljudje ne Zelimo srecanja z morilcem (pa vendar vsaj vsak deseti

Slovenec z njim mirno Zivi!)

Se nadaljuje ...
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Fotografija: Freepik
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Glavna naloga razlicnih raziskovalcev v zadnjih nekaj letih
je bilo iskanje sti¢nih tock med razliénimi prehranskimi pra-
ksami z ugodnimi ucinki na ledviéno zdravje. Ugotovitve so
zanimive, ne pa presenetljive. Prav vse opisane prehranske
prakse imajo za posledico niZjo predvideno kislo obremeni-
tev (nutritional acid load ali PPDK), ki je ne smemo zame-
njevati z »zakisanostjo organizmac. Ledvice so odgovorne
za uravnavanje acido-baznega ravnovesja. Pri tem moramo
vedeti, da pri presnovi beljakovin nastajajo kisline, medtem
ko med prebavljanjem organskih anionskih soli iz zelenjave
v prebavnem traktu nastajajo bikarbonatne oz. alkalne spoji-
ne, ki se vsrkajo v krvni obtok. Razliko med kislimi presnovki
ter bikarbonatnimi spojinami opisemo kot PPDK, s ¢imer se
morajo soociti ledvice (Scialla et al., 2013). In ravno ta PPDK
je manjSi ob niZjem prehranskem vnosu Zivalskih beljakovin,
predvsem v obliki mesa in mesnih izdelkov. Socasno visok
vnos zelenjave in strocnic dodatno zmanj$uje PPDK. Zani-
mivo je, da je ravno nizek PPDK znacilen za uravnotezeno
vegetarijanstvo, za mediteranski prehranski slog in terapev-
tsko dieto za omejevanje hipertenzije. Ze hiter pregled dosle]
znanih podatkov o PPDK pokaZze, da za zaustavitev napre-
dovanja KLB ni toliko pomembna koli¢ina beljakovin kakor
njihova kakovost in seveda splosne prehranske navade.

Ker je predvideno prehransko kislinsko obremenitev mogoce
izraCunati povsem matematicno, je tako podana odli¢na pri-
loZnost za prakticno izpeljavo prehranskih napotkov, katerih
cilj je ohranjanje ali celo izbolj$anje ledvicne funkcije.

Ledvice so zelo pomemben parni organ. Njihova vloga v ohra-
njanju zdravja je izredno Siroka, zato se pri bolnikih s KLB lah-
ko razvije zelo pestra paleta zapletov: motnje v eritriopoezi za-
radi pomanjkanja eritropoetina ter motnje v kostnem zdravju,
zaradi neravnovesja med vitaminom D, kalcijem in fosforjem
in hiperkaliemija se lahko pojavijo dokaj zgodaj, Ze v 3. stopnji
KLB. Tudi zaostajanje tekocine in soli v telesu se lahko poja-
vlja v te] fazi, kar seveda Se poslabSa urejenost krvnega tlaka.
Med 4. stopnjo, pri sladkornih bolnikih celo prej, se pojavljajo
metabolne acidoze; groze¢ je pojav nedohranjenosti. Lahko
reGemo, da je ledvicna okvara proces, v katerega je vpleteno
veCje Stevilo razliénih dejavnikov, Ceprav je mera ena sama:
ohranjena zmoznost filtracije krvi v glomerulih.

Vsaka stopnja in sleherni zaplet potrebuje svojo prehransko inter-
vencijo. Ce kje, je pri obravnavanju kronicne ledvicne bolezni nuj-
no potrebno individualno, trenutni stopnji in prisotnim zapletom,
prilagojeno delo. Zato naj, kjer je le mogoge, ustrezne prehranske
intervencije svetuje ter poucuje primerno usposobljen dietetik.
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V grobem se pri iskanju praktiénih smernic soo¢amo z neka-
terimi osnovnimi tezavami. Najprej so tu potrebe po beljako-
vini. Omejevanje vnosa beljakovin je dolgo veljalo kot edino
ucinkovito terapevtsko sredstvo pri razvoju KLB. Tako so e
do nedavnega veljale omejitve beljakovinskega vnosa na 0,6
g beljakovin/kg, v zadnjem Casu so te omejitve v soglasju z
naceli zdravega prehranjevanja in znasajo med 0,8 in 1,0 g/
kg. S strogim omejevanjem beljakovinskega vnosa so se bol-
niki naéeloma uspesno borili pred napredovanjem KLB, a so
bili socasno v izredno velikem tveganju za razvoj energijsko
beljakovinske nedohranjenosti, ki je samo Se pospesila pro-
pad organizma. Stroka se je znasla v zacaranem krogu med
zagotavljanjem nujno potrebnih beljakovin za obnavljanje in
ohranjanje Zivljenjskih procesov ter njihovo ,toksicnostjo" za
ledviéno funkcijo. Visok PPDK je prepoznan kot zelo verjeten
dejavnik, zaradi katerega ledvicna funkcija upada. Osnovni
izraduni opozarjajo, da sodobna zahodna prehrana prinasa
tudi izjemno visok PPDK, zaradi Cesar so ledvice neprestano
mocno obremenjene. Ker vecinoma v serumu primanjkuje
bikarbonatov, so zelo pogoste presnovne acidoze, kar dodat-
no obremenjuje Ze kompromitirano ledvicno delovanje. Raz-
iskave so pokazale, da presnova beljakovin Zivalskega izvora
pospesuje nastajanje kislih ionov, presnova vecine beljakovin
rastlinskega izvora pa spros¢a nastajanje alkalnih, zato raz-
iskovalci priporocajo uzivanje pretezno rastlinskih virov ob
sotasno visjem vnosu zelenjave in sadja (Ko in sod, 2017).
Medtem ko smo nekdaj priporocali ve¢ kakor 50 % beljakovin
visoke bioloke vrednosti, se zdaj usmerjamo v manj kakor 40
% teh beljakovin v vsakdanji prehrani (Passey, 2017).

Ob tem nastopi nova tezava. Zivila rastlinskega izvora so
socasno izredno dober vir kalija in zato bi vnos vecjih ko-
licin teh zivil lahko imel za posledico razvoj hiperkaliemije.
Ko se hiperkaliemija razvije, so Zivila z visoko vsebnostjo
kalija praviloma omejena (Lavrinec, 2016). Ker za zdaj $e ni
na razpolago zadovoljivih raziskav o uporabnosti prehrane z
omejevanjem PPDK, naj se ta nacela uporabljajo v zacetnih
stopnjah KLB (KLB = 1 3 stopnje), pri bolj napredovanih sto-
pnjah KLB pa naj bo tak$na prehrana omejena na nadzorova-
ne raziskovalne programe.

Naloga medicinske sestre je, da bolnika spremlja, ocenju-
je njegove prehranske navade ter pocasi usmerja v led-
vicam bolj prijazno prehrano, kar ni najbolj preprosto. Ze
samo zmanjSevanje vnosa soli je lahko dokaj zahteven
in pri bolnikih nepriljubljen projekt. Terapevtska prehra-
na pri KLB je dolgotrajna, omejujoca ter se zaradi obve-
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Vrsta zivila PPDK vmEq/100 g PPDK mEq/(porcijo)
Trdi sir tip edam, gavda ... 20 10 (50 q)
Mehki siri tip brie, camembert 15 7,5(50 )
Meso - povprecno 8 8(100q)
Ribe - povprecno 8 8-12(100-150 g)
Testenine - surove 8 6 (75 g surovo)
Bel kruh 6 2,5 (koscek)
Riz bruseni, surovo 45 3,3 (75 g surovo)
Jajce 4 2 (1 komad)
Grabh, fizol, leca ... kuhano 1-35 0,5-1,5(50q)
Mleko 0,7 1,4 (2 dcl)
Zelenjava povprecno -28 -2,8(100q)
Sadje povprecno -3 -3do-4,5(100-150 g)
Krompir -4 - 6 (3 drobni krompircki)

PPDK (mEg/d) = 0,49 x B+ 0,037 x P- 0,021 x K- 0,026 x Mg - 0,013 x Ca

B = beljakovine v gramih
P =fosforvmg

Mg = magnezij v mg

Ca = kalcij v mg

Tabela 2: Predviden prehransko kislinski donos
(PPDK) — orientacijske vrednosti. Tabela je prilagojena
po Passey, 2017.

znega prilagajanja trenutnemu zdravstvenemu stanju ne-
prestano spreminja. To so razlogi za slabSo kompliantnost
Stevilnih bolnikov. Sprejemanje prehranskih napotkov se
dosega v okviru med 20 do najve¢ 70 %. BoljSi uspehi se
dosegajo ob osebnem prilagajanju bolnikovim zmoznostim
ter s pocasnim spreminjanjem njegovih prehranskih navad
(Beto in sod., 2016). Zato bolnike med edukativnim pogovo-
rom usmerjamo v pogostejSe poseganje po zivilih z nizjim
PPDK ter socasno omejevanije Zivil z visokim PPDK.

Pri tem se je treba zavedati, da se v nasprotju z alternativni-
mi sferami, v obvladovanju KLB predviden prehranski kislin-
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ski donos razume kot spretno dopolnjevanje vnosa za Ziv-
ljenje nujno potrebnih, vendar kislino-tvornih Zivalskih virov
beljakovin (jajc, mleka, mesa, rib) in Zitnih izdelkov z alkal-
no-tvornimi Zivili, kot sta zelenjava ter sadje (Scialla, 2013).

Osnovni napotki za bolnike (povzeto po Passey, 2017), ki
Zelijo s pomogjo upostevanja PPDK ohranjati svojo ledvicno
funkcijo, so:

1. Ker sol spodbuja nastajanje razlicnih kislih produktov, je
treba omejiti vnos soli, vsaj na dnevno sprejemljivo koli¢ino,
ki znaSa med 4-6 q.

2. Bolniki naj se izogibajo industrijsko pripravljenim Zivilom,
saj so ta praviloma osiromasena alkalno-tvornih rudnin, kot
sta kalij in magnezij, ter so soéasno obogatena s kislo-tvor-
nimi substancami (fosfati kot aditivi) ter soljo.
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3. Pitje umetnih gaziranih napitkov se ne priporocCa, saj vse-
bujejo ogljikovo, nekateri pa celo ortofosforno kislino, ki sta
mocno kislo-tvorni.

4. Prehrana naj bo razdeljena vsaj v tri (3) glavne obroke, ker
je tako lazje nadzorovati energijski vnos.

5. Zapripravo hrane naj se izhirajo kakovostna rastlinska olja
(npr.: olivno ali repiéno olje). Koli¢ina mascob naj se prilagodi
optimalnemu energijskemu vnosu.

6. Uporaba enostavnih sladkorjev je sicer dovoljena, vendar
naj se omeji.

Bolnik naj dnevno zauzije:

* po eno porcijo krompirja, sladkega krompirja ali bu¢ v teZi
med 150-200 g;

* po eno porcijo riza, kas ali testenin (kuhano okoli 200 g),
ter 2-5 majhnih kosckov kruha (pol rezine), prednostno
naj posega po polnozrnatih Zivilih;

* po dve porciji zelenjave (zelena listnata zelenjava, bucke,
solatnice, paradiznik, paprike, nakaljeno semenje, kore-
novke ipd.), vsaka v tezi najmanj 150 g, $e bolje pa 250
g. Pri tem naj se bolnik izogiba uzivanju Spinace ter blitve.
Mlad grah in mlada sladka koruza se ne Stejeta med pripo-
roceno zelenjavo.

* po dve porciji sadja, vsaka med 150 do najvec 300 g sadja; ko-
licina sadja naj se prilagodi optimalnemu energijskemu vnosy;

* dnevna prehrana naj se dopolni s priblizno 100 do 150 g

mesa, perutnine ali rib ali ustrezne kolicine jajc (1 jajce =
35 g mesa) ter

* 300 ml mleka ali fermentiranega mleka;

* potrebe po beljakovinah se dopolnijo s suhimi stroénicami
(fizol, Cicerka, leca). Suhe strocnice uvajamo v prehrano
pocasi - zacnemo s 50 g kuhanih, razdeljenih v vsaj dva
obroka; po enem mesecu koli¢ino podvojimo.

Cas in nove raziskave bodo prinesli tudi podatke, ali je uvajanje
taksne prehrane primerno in uspesno tudi v ¢asu napredovale
4. stopnje KLB. Konec koncev zaCetne raziskave Ze potekajo.
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Dollice, deblota, semshe!

@

Mag. Darija Séepanovié

Dokazano je, da ¢epenje nad WC Skoljko, medtem ko urinira-
mo, ne omogoca popolne izpraznitve seénega mehurja. Tako
lahko prihaja do retence urina, posledi¢no do vnetij ...

L A

Zato, Ce je le mogoce, na WC Skoljko polozimo za$Cito in
se nanjo usedemo. Deklice, ki s stopali Se ne dosezejo tal,
morajo, da bi se izognile nepopolnemu izpraznjenju se¢nega
mehurja, obvezno imeti nastavek za WC Skoljko, pod stopali
pa prucko (tudi fantki, ¢e lulajo sede).
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UTRIP POGO- ZIDNA MOSKI NAS TEZKO | ALBANSKI
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GRAFE- VILICE | (REDKO)
o r NAUER
. ¥
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ZORMAN V GOBCU
NEMSKA KITOV
PISATE- HRVASKI
LJICA OTOK
TOVARNA | TRETJINA | ZGANA | IT.DRA- | PESNICA | EKONO- | PRSILNIK, | PRIPADNIK
STAFETA, | ZAIZDE- | SOLSKEGA| PUACAIZ | MATIKIN | MUSER MISTKA | RAZPR- | ANIMIZMA
KISOJO | LOVANJE LETA | PELINAIN | IGRALEC PETRIN SILEC [ MUCILNA
NEKOC | SAMOTA JANEZA | (DARIO) VODE | NAPRAVA
NOSILI 1
MLADINCI
OB DNEVU
MLADOSTI
POLITIK
JAVNI 2 4 1 MOCK
PARK V NEMSKI
VOLCJEM PISATELJ
POTOKU (JURGEN)
NAJLEPSE KOBRA IVAN ZLOBEN, | AMERISKA
DEKLE NA SIVEC | HUDOBEN | FOLK
TEKMO- OBCINA CLOVEK PEVKA
VANJU (REDKO) HOLMES
FIATOV 10
VZGOJA, BOKSAR AVTO
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BRAZBA LETNI
CAs
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NASLOV NIPIC SKo ZA VINO
zZA SREDISCE GROFIJA
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- 12 SL. SLIKAR POLOVICA
KRONIENA (KLAVDLJ) BESEDE
BOLEZEN PRETA- SEMA
DIHAL KANJE BIBLIJSKI
soLz OCAK
GNOJNA 5
SKRAJNI RAZJEDA SEME-
KONEC NA KOZI NISCE
POLOTOKA VAN MAJDA
HRIBAR ARH
NEOBVES- 6 3
CENOST,
NEPOU-
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STAREJSE STAR STRICEVA
OBDOBJE SLOVAN ZENA
PRAVEKA
oznace- |1 2 I3 4 5 6 7 I8 9 10 11 12 13 14
NE CRKE | |
RAZPORE- 1 1
DITEV LIK

Limisan pro - Sprej za odstranjevanje oblizev

Odstranjevanje obliza z rane je lahko boleCe, saj smo ga pogosto prisiljeni odtrgati kar na
silo in veckrat se zgodi, da odstranimo tudi nekaj povrhnjice in poskodujemo kozo. Ni¢
vec! Limisam pro je sprej, ki bo preprecil, da bi skupaj z oblizem odstranili tudi povrhnjico
koZe ali rano tako raztegnili, da bo spet zabolela. Z Limisanom pro naprsen obliZ bo v
nekaj sekundah popustil in odstranili ga bomo brez tezav in bolecin. Odli¢en je za majhne
otroke, za starejSe s tanko in obcutljivo koZo ter za vse, ki morajo obliZze uporabljati dolgo

Casa na istem mestu. Tudi za odstranjevanje drugih vrst medicinskih lepil!
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Pravilne resitve - geslo nagradne krizanke nam pos-
redujte do 20. maja na naslov Zbornica — Zveza, Ob

Zeleznici 30 A, 1000 Ljubljana ali po e-posti na naslov
clanarina@zbornica-zveza.si in izzrebali bomo 5
nagrajencev. Med pravilnimi reSitvami bomo izZreba-
li 5 nagrad, ki jih prispeva Tosama d. 0. 0. Vrednost
dveh prvih nagrad predstavlja storitev ali izdelek v
okvirni vrednosti 30,00 evrov za posamezno nagrado,
vrednost dveh drugih nagrad predstavija storitev ali
izdelek v okvirni vrednosti 20,00 evrov za posamezno

nagrado, vrednost tretje nagrade pa predstavlja stori-
tev ali izdelek v okvirni vrednosti 10,00 evrov.

avtor: Marko Dresc¢ek



IZOBRAZEVAN]JA

-,

é
ZBORNICA ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE SLOVENIJE -
ZVEZA STROKOVNIH DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER, BABIC IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

16. simpozij zdravstvene in babiske nege 2018

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

Moto simpozija je
ZDRAVJE JE CLOVEKOVA PRAVICA.

Moto ICN: Moto ICM
Medicinske sestre opozarjajo: zdravje Babice utirajo pot s kakovostno
je clovekova pravica obravnavo
9.00-9.15  Otvoritev 13.10 — 13.30 Fibromialgija, bolezen s Stevilnimi obrazi,
9.15-9 50 Pravica do zdravstvenega varstva je vidik zdravnika in bolnika, Veronika Felicijan,
¢lovekova pravica, Vlasta Nussdorfer, prof. ped. in psih., Castna predsednica DFM,
varuhinja clovekovih pravic RS prim. Mojca KOS‘EOUa' dr. med, spec. revm.,
9.50-10.20  Druzbeno-kulturni vidiki zdravja, doc. dr. predsedﬁlca S ovn?ga sveta DFM_V .
Vesna Vuk Godina 13.30 — 13.50 Hemoﬂlljla, od bqleznl za smrt do bliznje
10.20-10.50 Odnos do znanja v zdravstveni negi kot odziv ICATEHC VS GO RS
na zagotavljanje zdravja v druzbi, izr. prof. dr. 13.50 - 14.00 Razprava
Brigita Skela Savi¢ 14.00 - 14.20 Odmor
10.50-11.20 Rojstvo — potovanje, ki oblikuje nase 14.20 — 15.00 Skupaj nad izzive trga dela: zahtevnost,
Zivljenje, Anna Verwaal obremenjenost, tveganja in Skodljivi vplivi na
11.20-11.30 Razprava delovnih mestih zaposlenih v zdravstveni in
113021145 Pred ‘e Jlat . babiski negi v zdravstvenem in socialnem
: : redavanje zlatega sponzorja varstvu, mag. Maruska Zeljeznov Senicar, Jelka
11.45-12.30 Kosilo Mlakar, prof. dr. Metoda Dodi¢ Fikfak
12.30-12.50 Javnozdravstveni pristopi za ranljive skupine, 15.00 - 15.20 Dusevno zdravje — kako naprej? Prof. dr.
Tatjana Krajnc Nikoli¢, dr. med., spec., MScPH (UK) Mojca Zvezdana Dernovsek
12.50-13.10 Dostop do zdravstvenih storitev za gluhe, 15.20 — 15.40 Dusevno zdravje v skupnosti v luci

naglusne in gluhoslepe, MatjaZ Juhart, prof.
defektologije

zdravstvene nege, Jacinta Dobersek Mlakar, v. m.
s, prof. zdr. vzgoje

15.40 - 16.00 Razprava in zakljucek strokovnega sre¢anja

Programsko - organizacijski odbor:

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

Predsednica Zbornice — Zveze
Monika AZman
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Sekcija medicinskih sester v
managementu

TEMA SRECANJA

[77IVI MANAGEMENTA
ZDRAVSTVENE NEGE
DANES ZA BOLJSI JUTRI

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Cetrtek, 24. maj 2018, od 8.00 do
16.00, v prostorih drustva, Ulica
heroja Jevtica 5, (Maribor - Melje).
Registracija: 8.00-9.00

Program izobraZevanja

Strokovno izpopolnjevanije je
namenjeno zaposlenim v zdravstveni
in babiski negi.

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

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udelezencev

Kotizacija z DDV znasa 180€ (¢lanom
ZZBNS, ki imajo poravnane Clanske
obveznosti, se prizna 50% popust
in znasa 95¢€). Kotizacijo poravnate
na TR ZZBNS-ZDMSBZTS §t.
02015-0258761480, sklic 00 0229
24052018, s pripisom za Sekcijo MS v
managementu.

Licenéne 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

Na strokovno srecanje se prijavite
preko e-prijavnice Zbornice - Zveze. Ob

registraciji potrebujete clansko izkaznico.

Dodatne informacije prejmete po
elektronski posti pri Sasi Kadivec:
sasa kadivec@klinika-golnik.si in

Bozici Hribar: boza.hribar@sb-trbovlje.si.

IZOBRAZEVAN]JA

Organizator

Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v operativni
dejavnosti

TEMA SRECANJA
MOC ZA SPREMEMBE

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Cetrtek, 19. in petek, 20. april 2018,
Kongresni center hotela Slovenija Portoroz.
Pricetek 19. aprila 2018 ob 8.30 uri.
Registracija udelezencev oba dneva od
08.00 do 09.00 ure.

Program izobrazevanja

Program je objavljen na spletni strani
Zbornice - Zveze

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Kotizacija z DDV znaSa 180¢€ (Clanom
Z7BNS, ki imajo poravnane ¢lanske
obveznosti, se prizna 50% popust
in znasa 95¢€). Kotizacijo nakazite
na TR 02015-0258761480, sklic 00
0206-18052018, s pripisom Sekcija
medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v operativni dejavnosti.

Licencne in pedagoske tocke

Vloga za pridobitev licencnih in
pedagoskih tock za strokovno
izpopolnjevanje je bila oddana na
Zbornico - Zvezo.

Dodatne informacije in prijava

Elektronske prijave so mozZne preko
spletne strani Zbornice - Zveze: http://
www.zbornica-zveza.si/sl (e-prijavnica).
Vsa dodatna vprasanja posreduijte na
el. naslov: sanja.arn@gmail.com

Dodatne informacije: Tatjana PoZarnik
po el. posti: tatjana.pozarnik@gmail.com
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DRUSTVO
MEDICINSKIH
s SESTER, BABIC IN
IDRAVSTVENIH
« TEHNIKOV

. NI
MARIBOR

DMSBZT Maribor
TEMA SRECANJA

PREDSTAVITEV
RADIOTERAPIJE IN
OSKRBA BOLNIKA NA
RADIOTERAPI IN V
PALIATIVNI OSKRBI

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Cetrtek, 17. maj 2018, od 16.00 do
19.00, v prostorih drustva, Ulica
heroja Jevtica 5, (Maribor - Melje).

Program izobraZevanja

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

Predavatelji sklopa: Vesna Ribari¢
Zupanc, dr. med., Matej Romih, dipl.
inZ. radiologije, Stanislav Préi¢, dipl. inz.
radiologije, Martina Draganic, dipl. m. s.,
Metka Misko, dipl. m. s.

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Clanom drustva so stroski kotizacije
poravnavni iz ¢lanarine.
Kotizacija znaSa 50 EUR z vkljuCenim
DDV za posameznega udeleZenca. Clani
Zbornice - Zveze, ki imajo poravnane
¢lanske obveznosti, so upraviceni do
50 % popusta. Kotizacija se poravna po
izstavljenem racunu.

Licencne in pedagoske tocke

Program je namenjen zaposlenim v
zdravstveni in babiski negi in je vpisan
v register strokovnih izpopolnjevanj pri
Zbornici - Zvezi pod Stevilko 2018 - 58 - 58.

Dodatne informacije in prijava

Kotizacija se nakaze na TR DMSBZT Maribor,
Stevilka 0451 5000 0111 670, sklic 00 90 pri
Nova KBM d. d., po prejetem racunu. Prijave
na strokovno izpopolnjevanie potekajo na
spletni strani drustva,
www.dmsbzt-mb.si pod: PRIJAVA NA
[ZOBRAZEVANJE.
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DMSBZT Maribor

TEMA SRECANJA

KAKOVOST IN VARNOST V
ZDRAVSTVU: OBVEZNE IN
PRIPOROCENE VSEBINE

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

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

Program izobrazevanja

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

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udelezencev

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

Licencne in pedagoske tocke

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

Dodatne informacije in prijava

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

IZOBRAZEVAN]JA

Organizator
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Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v endoskopiji
in gastroenterologiji

TEMA SRECANJA

KOLONOSKOPIJA KOT
TERAPIJA

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Petek, 25. in sobota, 26. maj 2018,
Grand hotel Sava, Rogaska Slatina

Program izobrazevanja

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

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udelezencev

Kotizacija za strokovni seminar
zna$a 320 € vkljuéno z DDV (Clanom
ZZBNS, ki imajo poravnane ¢lanske
obveznosti, se prizna 50% popust in
znasa 160 €). Enodnevna kotizacija
znasa 190 € vkljuéno z DDV (Clanom
Z7ZBNS, ki imajo poravnane ¢lanske
obveznosti, se prizna 50% popust in
znasa 95 €).

Licencne in pedagoske tocke

Vloga za pridobitev licencnih in
pedagoskih tock za strokovno
izpopolnjevanje in vpis v register
strokovnih izpopolnjevanj je hila
oddana na Zbornico - Zvezo.

Dodatne informacije in prijava

Dodatne informacije prejmete pri
predsednici Tatjani Gjergek, na
telefonski Stevilki 041 364 905 alina

e -naslovu: gjergek tatjana@gmail.com.
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Sekoja medcinskih sosiee
in zdravatvenih tehnikos
w kardeologif in angsologij

Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v kardiologiji
in angiologiji
TEMA SRECANJA

KARDIOLOSKI BOLNIK S
SLADKORNO BOLEZNIJO
IN MOTNJAMI V
DUSEVNEM ZDRAVJU

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Petek 1. in sobota 2. junij 2018,
Terme Smarjeske Toplice

Program izobrazevanja

Progran strokovnega srec¢anja je
objavljen na spletni strani:
www.zbornica-zveza.si.

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Kotizacija za strokovni seminar znasa
320 € vkljuéno z DDV (Clanom ZZBNS,
kiimajo poravnane Clanske obveznosti,
se prizna 50% popust in znasa 160 €).
Enodnevna kotizacija znasa 190 €
vkljuéno z DDV (Clanom ZZBNS, ki
imajo poravnane ¢lanske obveznosti,
se prizna 50% popust in znasa 95 €).

Licencne in pedagoske tocke

Vloga za pridobitev licencnih in
pedagoskih tock za strokovno
izpopolnjevanje in vpis v register
strokovnih izpopolnjevanj je bila
oddana na Zbornico - Zvezo.

Dodatne informacije in prijava

Dodatne informacije dobite na
telefonski Stevilki 040 371 757,
ga. Irena Trampus ali na e-naslov:
irena.trampus@kclj.si

Prijave so moZne preko elektronske
e - prijavnice na spletni strani
Zbornice - Zveze in na e-naslov:
sasa.music@kclj.si



Organizator

GRADIMO STERRED TDRAY|A

DMSBZT Ljubljana
TEMA SRECANJA

PET KIJUCNIH
DEJAVNIKOV DO BOLJSIH
MEDSEBOJNIH ODNOSOV

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Ponedeljek, 4. 6. 2018, prostori
drustva, Poljanska 14, Ljubljana.
Pricetek ob 16.00 uri, registracija
udelezencev od 15.45 do 16.00.

Program izobraZevanja

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

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Kotizacijo ¢lanom drustvo krijeiz
lastnih sredstev oziroma iz naslova
placanih ¢lanarin.
Kotizacija znasa 30 € z vkljucenim
DDV. Clani Zbomice - Zveze, ki imajo
poravnane Clanske obveznosti, so
uparaviéeni do 50% popusta (placajo
15 € z vkljucenim DDV).

Stevilo udeleZencev je omejeno na 30.
Licencne in pedagoske tocke

Program izobraZevanja je v
postopku vpisa v register strokovnih
izobraZevan; ter pridobitve licencnih

tock pri Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Prijava preko prijavnice na spletni
strani DMSBZT Ljubljana: www.
drustvo-med-sester-lj.si (placnik/
zavod, davcna Stevilka, Stevilka
¢lanske izkaznice, Stevilka licence)
do 26. 5. 2018, oziroma do
zasedenosti mest.

Dodatne informacije:
Irma Kiprijanovic (041 754 695) -
irma.kiprijanovic@gmail.com

IZOBRAZEVAN]JA

Organizator

CGRADIMO STERED TDRAY A

DMSBZT Ljubljana
TEMA SRECANJA

SLADKO POPOLDNE

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Cetrtek 14. 6. 2018 v prostorih
DMSBZT Ljubljana

Program izobraZevanja

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

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udelezencev

Kotizacije za ¢lane DMSBZT
Ljubljana, sredstva za izvedbo
delavnice se krijejo iz lastne
Clanarine drustva.

Licencne in pedagoske tocke

Program je namenjen zaposlenim v
zdravstveni in babiski negi in oskrbi
in je ovrednoten z licencnimi in
pedagoskimi tockami.

Dodatne informacije in prijava

Prijava preko prijavnice na spletni strani
DMSBZT Ljubljana: www.drustov-med-
sester-lj.si do 10. 6. 2018, oziroma do
zasedenosti mest (30).

Dodatne informacije:
Irma Kiprijanovic¢ (041 754 695) -
irma.kiprijanovic@gmail.com
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e

Sekcija medicinskih sester v
promociji zdravja in zdravstveni vzgoji

TEMA SRECANJA

ZDRAVSTVENA VZGOJA
VVSEH ZIVLJENJSKIH
OBDOBJIH

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

15.-16. junij 2018, Moravske Toplice,
Hotel Vivat
Registracija: 8.00 do 8.30

Program izobraZevanja

Strokovno izobraZevanje je namenjeno
zaposlenim v ZVC/CKZ, otroskem, Solskem,
patronaznem zdravstvenem varstvu,
ambulantah druZinske medicine, ki izvajajo
preventivne zdravstveno vzgojne programe
za bodoge starse v Soli za starse, otroke
in mladino v $olah, ambulantah druZinske
medicine in zdravstveno vzgojne delavnice
za odrasle osebe (CINDI).
Program strokovnega srecanja je objavljen
na spletni strani Zbornice - Zveze:
www.zbornica-zveza.si

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Kotizacija z DDV znasa 320 € (Clanom ZZBNS,
kiimajo poravnane ¢lanske obveznosti, se
prizna 50% popust in znasa 160 €); vkljucuje
prehrano med odmori in vecerjo. Kotizacijo
nakaZite na TR 02015 — 0258761480, sklic na
§t. 0232-16062018.

Kotizacija se lahko poravna po prejetju racuna.

UdeleZba na strokovnem srecanju je omejena
na 100 udelezencev.

Licencne in pedagoske tocke

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

Dodatne informacije in prijava

Prijava na strokovno izobraZevanje poteka
preko E - prijavnice, ki je dosegljiva na spletni
strani Zbornice - Zveze: www.zbornica-zveza.si

Dodatne informacije: sekcijapzzv@gmail.com
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VISOKA

ZDRAVSTVENA
SOLAVCELJU

MEDKULTURNA OSKRBA PACIENTOV V ZDRAVSTVU

DISEMINACIJSKA KONFERENCA EVROPSKEGA PROJEKTA
MEDKULTURNA OSKRBA V EVROPSKIH ENOTAH INTENZIVNE TERAPIJE

V namen Sirjenja rezultatov projekta MICE-ICU organiziramo diseminacijsko konferenco, ki bo potekala v €etrtek, 7. 6.
2018 na Visoki zdravstveni Soli v Celju, Mariborska cesta 7, Celje, v predavalnici A (I. nadstropje).

Registracija udeleZencev bo potekala med 8.30 in 9. uro.

9.00-9.20  Uvodni pozdravi

dr. Gorazd Voga, dekan Visoke zdravstvene Sole v Celju

Monika Azman, predsednica Zbornice zdravstvene in babiske nege Slovenije —
Zveze strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije

9.20-9.50  Migracijski tokovi - izziv za slovensko
druzbo

Bostjan Sefic, drzavni sekretar, Ministrstvo za notranje zadeve Republike Slovenije
9.50-10.20 Medkulturnost v Sloveniji - ali se je
bojimo?

mag. Franci Zlatar, Slovenska filantropija

10.20 - 10.45 Predstavitev projekta MICE-ICU
(ERASMUS+)

dr. Bojana Filej, dr. Boris Miha Kauci¢, Visoka zdravstvena Sola v Celju
11.30-12.10 Kulturne kompetence in zdravstvena
oskrba v Sloveniji

dr. Ursula Lipovec Cebron, Univerza v Ljubljani, Filozofska fakulteta, dr. Jerneja
Farka$-Lain3cak, Splosna bolni$nica Murska Sobota, Nacionalni institut za javno
zdravje, Sara Pistotnik, Univerza v Ljubljani, Filozofska fakulteta

12.10-12.50 Multikulturnost - vrednota postmoderne
evropske druzbe?

dr. Jana Goriup, Visoka zdravstvena Sola v Celju

12.50-13.30 Kriticna refleksija in razumevanje sebe
kot prvi korak do kulturne kompetentnosti

Helena Kristina Halbwachs, Sinnergy e.U.

14.00-14.30 Pomen kulturne kompetentnosti
medicinskih sester za kakovostno zdravstveno nego -
pregled literature

Tina Razlag Kolar, dr. Bojana Filej, dr. Boris Miha Kaugic, Visoka zdravstvena Sola
v Celju

14.30-15.00 Analiza rezultatov  raziskave o
medkulturnih kompetencah in izobrazevalnih potrebah
med medicinskimi sestrami v enotah intenzivne terapije

dr. Kristijan Breznik, dr. Boris Miha Kauci¢, dr. Bojana Filej, Visoka zdravstvena
Sola v Celju

15.00-15.30 Predstavitev e-izobrazevalne platforme
MICE-ICU za medicinske sestre v enotah intenzivne
terapije

Barbara Smrke, dr. Gorazd Voga, dr. Boris Miha Kauci¢, Visoka zdravstvena Sola
v Celju

15.45-16.00 Zakljucek in evalvacija dogodka

Udelelezba na diseminacijski konferenci je brezplacna. Za prijavo izpolnite prijavnico, ki je objavljena na spletni strani
www.vzsce.si in jo poSljiite po posti na Visoko zdravstveno Solo v Celju, Mariborska cesta 7, Celje ali po e-posti:
ivis@vzsce.si najkasneje do 25. 5. 2018. Stevilo mest je omejeno (90), zato prijave sprejemamo do zasedbe prostih
mest. Diseminacijska konferenca je v postopku licencnega vrednotenja na Zbornici — Zvezi.

Za dodatne informacije smo vam na voljo na e-naslovu info@vzsce.si ali na tel. §t. 03 428 79 00.

Vljudno vabljeni!

Stevilka projekta: 2016-1-PL01-KA202-026615

- Projekt MICE-ICU je sofinanciran s strani Evropske komisije v okviru
E raSI I IUS + programa Erasmus+



edumedic

Pricakujte vec.

Veliko strokovno
srecanje za
zobozdravnike,
zobne asistente,
zobne tehnike in

ustne higienike Deﬂsafe

Varno delo v dentalni medicini

Kongresni center St. Bernardin, Portoroz

25.-26. maj 2018

Program in prijava:
www.edumedic.si



