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UVODNIK DELO ZBORNICE - ZVEZE
Zbornica - Zveza ob 90. obletnici delovanja 11. kongres zdravstvene in babiske LET
prejela visoko drzavno odlikovanje nege Slovenije: -~ VEARS

MEDICINSKE SESTRE IN BABICE -
KLJUCNE ZA ZDRAVSTVENI SISTEM



POCITNICE v Termah Catez

UGODNOSTI za Clanice in clane Zbornice - Zveze

»Udobje blvanja« v Hotelu TERME****,

dvoposteljna soba

v terminu 01. 10. —20. 12. 2017
2 polpenziona + 3 dni kopanja
Cena: 219 € - 15 % popust za ¢lane Zbornice — Zveze

186,15 € za DVA

Vec informacij o paketih: www.terme-catez.si, »Vroca ponudbac
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»Paket za naju« v Hotelu ZUSTERNA***
v Kopru, dvoposteljna soba brez balkona

v terminu 01. 10. —20. 12. 2017
2 polpenziona + 3 dni kopanja
Cena: 180 € - 15 % popust za ¢lane Zbornice — Zveze

153,00 € za DVA

Moznost doplacila za sobo z balkonom po ceni
4,50€/osebo/noc. %‘/
----------------------------------- ‘------------I

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 ¢lanico/¢lana Zbornice - Zveze in njegove oZje druzinske clane; popusti se izkljucujejo.

V. terminu od 01. 10. - 20. 12. 2017 nudimo clanom
Zbornice — Zveze ob nakupu.dveh.celodnevnih vstopnic za

zimsko Termalno riviero, BREZPLACEN. celodnevni

vstop za otroka, starega med 5 in 14 let.

Pogoji za uveljavljanje ugodnosti: ugodnost lahko ¢lanice in ¢lani Zbornice — Zveze uveljavljajo s predlozitvijo clanske izkaznice in
osebnega dokumenta na blagajni zimske Termalne riviere ob nakupu vstopnic po rednih individualnih cenah.
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Predsednik Republike Slovenije Borut Pahor je podelil najvisja
priznanja drzave za izjemne zasluge in dejanja posebnega
pomena. Red za zasluge je ob Ccastitljivi, ze 90. obletnici
organiziranega delovanja medicinskih sester na Slovenskem
prejela Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije - Zveza
strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Slovenije, ki zdruzuje vec¢ kot 15.000 ¢lanic in ¢lanov.
Slovesnost je potekala 31. avgusta 2017 v Predsedniski palaci.

Predsednik Republike Slovenije Borut Pahor je visoko odlikovanje izrocil predsednici
Zbornice — Zveze Moniki AZman. (Foto: Bor Slana/STA)

V utemeljitvi za podelitev odlikovanja so v Uradu predsednika
Republike Slovenije Boruta Pahorja o nas napisali:

»Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza strokovnih
drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije
letos obelezuje 90. obletnico svojega delovanja.

Prva stanovska organizacija medicinskih sester je bila ustanovljena
v Ljubljani novembra 1927, ko je 13 medicinskih sester ustanovilo
svojo stanovsko organizacijo in jo poimenovalo Organizacija
absolventk $ole za sestre v Ljubljani. Od takrat so medicinske sestre,
babice in zdravstveni tehniki prehodili dolgo pot profesionalizacije
in organiziranega delovanja za razvoj svoje stroke in krepitev javnega
zdravja. V samostojni Sloveniji so pred 25 leti ustanovili tudi Zbornico
zdravstvene nege, s ¢imer je zveza prevzela tudi naloge, znacilne za
zborni¢no organiziranost poklicnih skupin.



Danes je Zbornica zdravstvene in babiske
nege Slovenije - Zveza strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Slovenije strokovno nevladno in
nepridobitno zdruzenje, ki povezuje ve¢ kakor
15.000 medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov. Njihova stanovska organizacija
zdruzuje enajst regijskih strokovnih drustev,
ki delujejo v tridesetih strokovnih sekcijah.
Zagotavljajo skladno delovanje stroke in
njen razvoj, vodijo politiko izobrazevanja in
raziskovalnega dela v zdravstveni in babiski
negi, skrbijo za ustrezen polozaj stroke in
njenih izvajalcev ter sodelujejo pri oblikovanju
zdravstvene politike in upravljanja zdravstvenih
sistemov.

Zaradi celovitosti zahtev zdravstvenega varstva
prevzemajo medicinske sestre, babice in
zdravstveni tehniki vedno vecjo odgovornost
v skrbi za bolne, invalidne in umirajoce ter
za prepreCevanje bolezni, hkrati pa tudi za
nacrtno promocijo zdravja in zdravega okolja.
Sistemati¢no spremljajo zdravstveno stanje
prebivalcev,  izvajajo  zdravstveno-vzgojno
delo v vrtcih, $olah in drugih izobrazevalnih
ustanovah, zagotavljajo zdravstveno obravnavo
v mestih in na podezelju, nudijo prvo in nujno
medicinsko pomo¢, samostojno negujejo
bolnike in jih spremljajo 24 ur na dan v vseh
zivljenjskih obdobjih od rojstva do smrti. Vse
te Stevilne visoko strokovne naloge zmorejo
uresnicevati tudi zaradi uspesnega dela njihove
stanovske organizacije in visokih ambicij, ki so
jih vtkali v njeno delo ter s tem potrdili zvestobo
¢lovekoljubni tradiciji, ki so jo gradili rodovi
pred njimi.«

Predsednica Zbornice - Zveze, Monika AZman
je ob prejemu visokega priznanja organizacije
na slovesnosti zbranim in vsej slovenski
javnosti posredovala pomembno sporocilo:
»Spostovani  gospod  predsednik,  cenjeni
prejemniki odlikovanj,

izredno sem pocascena, da mi je kot trenutni
predsednici organizacije, ki zdruzuje 15.000
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije, pripadla cast prevzeti odlikovanje red
za zasluge.

Red za zasluge, priznanje drZave Zbornici - Zvezi za izjemne
zasluge (Foto: JoZe Prestor)

Poleg hvaleznosti cutim dolznost, da ob tako
slovesnem trenutku povem, da smo medicinske
sestre in babice najstevilcnejsa skupina zaposlenih
v zdravstvu nasploh. Pa ne le to, vpeti smo v vse
pore zdravstvenega in socialnega varstva, pa
tudi na podrocje vzgoje in izobrazevanja. Tako
potrebne, tako zaZelene, s strani uporabnikov tudi
cenjene, a Se vedno pogosto spregledane.

Namen nase organizacije je vseh devetdeset
let obstajanja in delovanja enak. Povezovati
strokovnjake s podrocja zdravstvene in babiske
negev dobro razvojastrokein za kakovostno, varno
in eticno skrb za soljudi. Potrebujejo nas skorajda
vsi. Na zacetku Zivljenja, v njegovem razcvetu in
odhajanju. Nase delo je lepo, a hkrati naporno in
izredno odgovorno. Verjetno prav zaradi velike
odgovornosti in slabega financnega vrednotenja
v trenutnem Casu krize vrednot neprivlacno za
mlade generacije. V svetu po ocenah Svetovne
zdravstvene organizacije primanjkuje kar 9
milijonov medicinskih sester. Tudi doma ves cas
opozarjamo na pomanjkanje medicinskih sester,
predvsem zato, ker je to za paciente neugodno in
lahko vpliva na izide obravnave.

Ze devetdeset let si prizadevamo za ustrezno
umescenost medicinskih sester in babic, zlasti v
zdravstveni sistem. Zelimo svoj zakonski okvir,
ki bo zagotovil varnost in stabilnost izvajalcev.
Odlikovanje, ki smo ga prejeli, nasi organizaciji
pomeni zahvalo za delo slehernega med nami,
priznanje vsem, ki so skozi zgodovino gradili na
liku, podobi, vrednotah in znanju medicinskih
sester in babic. Pomeni tudi spodbudo za razvoj
zdravstvene in babiske nege kot znanstvene
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discipline za danes in jutri. V imenu slovenskih
medicinskih sester, babic, zdravstvenih tehnikov
in bolnicarjev negovalcev se za prejeto odlikovanje
iskreno zahvaljujem. «

Vodstvo Zbornice - Zveze se iskreno zahvaljuje
za Stevilna voscila, spodbudne misli in izraZeno
podporo organizaciji
ob prejemu odlikovanja
in se veseli sodelovanja za nase skupno dobro
tudi v prihodnje.

Spostovani |

v imenu Sindikata delavcev v zdravstveni negi
Slovenije Vam ob prejemu visokega drZavnega
odlikovanja, 0b 90. letnici delovanja, iskreno
cestitamo.

Predsednik drZave je vrocil Se druga drzavna odlikovanja,
in sicer: srebrni red za zasluge sta prejela Ivan Rebernik
in Valerij Gergijev, red za zasluge je prejel Slavko Pregl ter
medaljo za zasluge, ki sta ju prejeli Borka DZonova Jerman
Blazi¢ in Josipina Ana Cervek. (Foto: Bor Slana/STA)

dialoga z Vami Se naprej v dobrobit vseh zaposlenih v

Prizadevali si bomo za ohranjanje Ronstruktivnega |
V

zdravstveni negi Slovenije.

Generalni seRretar
jan Meglic

Lo

Ljubljana, 08.09.2017
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Predsednica |
Jelka Mlakar
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g REPUBLIKA SLOVENIJA Stefanova 5

MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE Sioveria
T: 01 478 60 03
- % F. 0125166 41
Milojka Kolar Celarc E. milika kolar-cétarc@gousi
MINISTRICA

Ljubljana, 31. avgust 2017

Spostovani,

Zbornici 3dravstvene in babiske nege Slovensje — Zvezi strokovnih drustev medicinskih
sester, babic in dravstvensh tehnikov Slovenije fer vsem vasim vel kot petnajst tisol
Clanicam in Clanom iskreno Cestitam ob proetu odlikovanja ob 90-letnici organizirane
Kdravstvene nege in babistva na Slovenskem.

Zbornica — Zveza je organizacija s Castitliivo 90-letno tradicijo. Od ustanovitve do danes
njen pomen raste, medicinske sestre, babice in dravstveni tehniki pa kot najvea poklicna
skupina v zdravstou v raglitnib delovnib okoljih plemenitijo prispevek k 3draviu
prebivaleev in tako prispevajo k doseganju ciljev organizacise.

Vase predano delo pri zdravstveni in babiski negi pacientov in pomol njibovim biisnjim je
tista ve3, ki pomeni iskreno in odprto sodelovanje fer tako 3 roko v roki ohranja gaupange
mied bolniki in stroko.

Iskrene Cestitke.

UTRIP oktober 2017




DELO ZBORNICE - ZVEZE

Delo Zbornice - Zveze v avgustu in septembru

Anita Prelec

Pa je zlata jesen pred vrati. Vsaj po mrazu in precej kislem vremenu v zacetku septembra
sodec. Pozabljeni so brezskrbni pocitniski dnevi, a vsaj slike na racunalniku, pisalni mizi ali
na mobitelu nam polepsajo spomine na tople, son¢ne dni. Ogreli so nas tudi kosarkarji in
za nekaj dni povezali Slovenijo v enotne kosarkarske navdusence - z evropskim zlatom se

bomo kitili naslednja $tiri leta.

Tukaj so povzetki avgustovskega in septembrskega dogajanja Zbornice — Zveze:

9. avgust

V prostorih Zbornice — Zveze je potekal sestanek
s Tino Jamsek, vodjo sektorja za koordinacijo
zdravstvenega varstva Ministrstva za zdravje RS.
Sestanek je bil operativne narave, tema je bila
podroc¢je javnih pooblastil.

29. avgust

Predsednica Zbornice — Zveze Monika Azman se
je udelezila 79. seje Komisije drzavnega sveta za
socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide, kjer
je sodelovala pri tockah dnevnega reda, vezanih
na Predlog zakona o spremembah in dopolnitvah
Zakona o socialnem varstvu (ZSV-H) - druga
obravnava in Predlog zakona o spremembah
in dopolnitvah Zakona o pacientovih pravicah
(ZPacP-A) - druga obravnava.

31. avgust

Predstavniki Zbornice — Zveze v predsedniski palaci
(Foto: JoZe Prestor)

Predsednica Zbornice - Zveze se je skupaj
s predsedniki regijskih strokovnih drustev
udelezila slovesnosti v Predsedniski palaci
ob podelitvi drzavnih odlikovanj. V imenu
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organizacije je od predsednika Republike
Slovenije Boruta Pahorja sprejela odlikovanje
red za zasluge, ki ga je ta podelil ob 90-letnici
organiziranega delovanja medicinskih sester na
Slovenskem.

1. september

Na odboru za zdravstvo se je nadaljevala pred
poletjem prekinjena seja odbora s tockami
dnevnega reda: obravnava predloga Zakona
o spremembah in dopolnitvah Zakona o
zdravstveni  dejavnosti (ZZDej-K), druga
obravnava ter obravnava predloga zakona
o spremembah in dopolnitvah Zakona o
pacientovih pravicah. Oba obravnavana zakona
sta bila na seji mati¢nega odbora sprejeta. Seje se
je udelezila predsednica Zbornice - Zveze.

5. september

Na Bledu se je na delovnem sestanku sestala
Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni negi.

7. september

V prostorih Zbornice - Zveze so se sestali:
Delovna skupina za paliativno zdravstveno nego,
IO Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v nefrologiji, dializi in transplantaciji
in predstavniki Sekcije medicinskih sester v
enterostomalni terapiji. Vse njihove aktivnosti
so bile v veliki vecini namenjene pripravi
porocil za zbornik, ki bo izsel ob nasi obletnici,
sodelovanju na razlicnih dogodkih, tudi v
Drzavnem svetu, izobrazevanjem za specialna
znanja ...



DELO ZBORNICE - ZVEZE

8. september

Monika Azman se je sestala z Jelko Mlakar,
predsednico Sindikata v zdravstveni negi.
Izmenjali sta si porocili o aktivnostih, ki sta jih
obe organizaciji izvedli v poletnih mesecih in se
dogovorili za nadaljnje sodelovanje.

12. september

V prostorih Zbornice - Zveze se je sestal 10
Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v operativni dejavnosti. V strokovni
sekciji so aktivni na podroéju priprave novega
priro¢nika s podrocdja operativne zdravstvene
nege.

13. september

V prostorih Zbornice — Zveze so se sestali:
anice Castnega razsodis¢a I. stopnje, 10
Sekcije medicinskih sester v promociji zdravja
in zdravstveni vzgoji, komisija za licencno
vrednotenje ter komisija za dodeljevanje
sredstev iz sklada za izobrazevanje.

14. september

V prostorih Zbornice - Zveze se je sestal 10
Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v druzinski medicini.

15.-16. september

Dvodnevnega dneva funkcionarjev Zbornice
- Zveze v Lipici se je udelezilo 46 najozjih
sodelavcev, predsednikov strokovnih sekcij,
regijskih strokovnih drustev in delovnih skupin.
Dokon¢no je bila oblikovana strategija razvoja
Zbornice - Zveze za obdobje 2017-2022.

18. september

V prostorih Zbornice - Zveze je potekala seja
upravnega odbora Zbornice - Zveze. Nekaj
najpomembnejsih sklepov:
- ¢lani UO so se seznanili s polletnim
finan¢nim poroc¢ilom Zbornice - Zveze za
obdobje januar—junij 2017;
- ¢lani Delovne skupine za nacionalne
protokole so: Lojzka Prestor, Majda Ostir,
Klavdija Poto¢nik, Tamara Stemberger Kolnik
in Natasa Medved;

- potrjeni so bili potni nalogi za tujino.

19. september

V prostorih Racunovodske hise Unija je potekala
seja nadzornega odbora Zbornice — Zveze. Clani
se bodo znova sestali novembra.

Sestal seje tudilzvrsni odbor Sekcije medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov v kardiologiji.

21. september

Fakulteta za zdravstvo Angele Bogkin in
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana sta v
prostorih UKCLjubljanaorganiziralaznanstveno
kavarno, spros¢en pogovor strokovnjakov o
razvoju zdravstvene nege kot stroke. Na dogodku
so o resitvah za vecjo uveljavljenost zdravstvene
nege kot znanstvene stroke v Sloveniji skupaj
z drugimi udelezenci razpravljali predsednica
Zbornice - Zveze Monika AZman, Nevenka
Brolih, glavna medicinska sestra UKCL in doc.
dr. Andrej Starc, dekan Zdravstvene fakultete
Univerze v Ljubljani.

Vabljeni gosti znanstvene kavarne

Sestal se je izvr$ni odbor Sekcije medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov v sterilizaciji.

21.-23. september

Anita Prelec se je udelezila letnega srecanja
Evropske babiske zveze (EMA) v Madridu in
tako zakljucila 8-letni mandat v vodstvu EMA.
Tema leto$njega srecanja je bila Dusevno zdravje
zensk v perinatalnem obdobju. 58 delegatov iz
23 drzav EU je podprlo sodelovanje v projektu
ORAMMA, namenjenem oblikovanju strategij,
navodil in oblikovanju ¢im boljsih praks za delo
z nose¢nicami in doje¢imi materami z otroki za
delo v begunskih centrih $irom Evrope.
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25. september

Anita Prelec se je udelezila podelitve potrdil
o pridobitvi specialnih znanj s podrocja
sterilizacije, ki je bilo izvedeno ob zakljucku
izobrazevanja v UKC Ljubljana. Prvega
izobrazevanja se je udelezilo 10 posameznikov
iz razlicnih delovnih okolij Slovenije. Na
podelitvi je navzoce pozdravila tudi Natasa
Pileti¢, predsednica Sekcije medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v sterilizaciji, ki je
v nagovoru povzela zgodovinski razvoj tega
izobrazevanja, ki je nastal zaradi potreb v
delovnih sredinah.

Udelezenci prvega izobraZevanja specialna znanja v
sterilizaciji in organizatorji izobraZevanja v prostorih UKCL

26. september

V Cankarjevem domu je potekal 17. festival za
tretje Zzivljenjsko obdobje. Pod okriljem treh
soorganizatorjev — Zveze drustev upokojencev
Slovenije, Ministrstva za delo, druzino, socialne
zadeve in enake moznosti ter druzbo Proevent

Razstavni prostor Zbornice — Zveze v Cankarjevem domu
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se je dogodka, ki se ga je lani udelezilo vec¢
kot 17.000 ljudi, udelezila tudi Zbornica -
Zveza. Clanice Delovne skupine za nenasilje
in Clanice ¢astnega razsodis¢a I. stopnje so na
stojnici udelezencem predstavile tiskovino Moj
kartonc¢ek in Protokol obravnave nasilja nad
starejSo osebo.

27. september

V prostorih Zbornice — Zveze je potekala 90.
seja Stalne delovne skupine za bolnisni¢no
zdravstveno nego pri RSKZN. Se zlasti
pomembna je bila tocka dnevnega reda: Stanje
na podrocju organizacije zdravstvene nege na
bolni$ni¢nem nivoju in iskanje resitev.

Sestala se je delovna skupina za kompetence v
zdravstveni in babiski negi, prav tako IO Sekcije
medicinskih sester in babic.

28. september

Sestala se je Sir$a delovna skupina na podrocju
zdravstvene nege v zavodih/centrih za otroke s
posebnimi potrebami ter v vzgojno-varstvenih
zavodih R Slovenije. Prav tako se je v prostorih
Zbornice - Zveze sestala Komisija za specialna
znanja.

29. september

Sestal se je izvr$ni odbor Sekcije medicinskih
sester v vzgoji in izobraZevanju.

Ce se je uvod zacel z zlatom, naj se tako tudi
zakljuci danasnje porocilo. Zlato, v latins¢ini
poimenovano tudi aurum, pomeni svetleci
Zarek. Mehka, rumena in obstojna kovina z
visokim sijajem Ze tisocletja zaposluje ljudi
- tako zaradi svoje lepote, uporabnosti in
predvsem visoke vrednosti. Po nekaterih
podatkih je clovestvo do leta 2009 izkopalo
165.000 ton zlata. 5,3 milijarde unc, torej 50 %
izkopanega zlata, sicer konca v nakitu, 40 % v
investicijskem zlatu in 10 % v industriji, kjer se
uporablja v elektroniki, zdravstvu, aeronavtiki
in steklarstvu. Kar nekaj teh svetlecih Zarkov
je s septembrom tudi v Sloveniji.

Prijetno jesen vam Zelimo!



DELO ZBORNICE - ZVEZE

/ » - Zbornica zdravstvene in babiSke nege Slovenije -
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

Obvestilo o razpisu volitev Sekcije medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v onkologiji

V skladu s 13. In 15. ¢lenom Pravilnika o delu strokovnih sekcij Zbornice — Zveze je izvr$ni odbor
Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v onkologiji na svoji redni seji dne 13. 9. 2017
sprejel sklep, da razpise volitve za naslednje stiriletno mandatno obdobje (januar 2018-2022) za:

1. predsednika/co strokovne sekcije (1 mesto)

2. ¢lane/ice izvr$nega odbora (8 mest)

Pri izbiri kandidatov se upostevata regijski in strokovni princip. Pisne prijave s potrebnimi dokazili
posljite do vklju¢no 11. 12. 2017 na sedez volilno-kandidacijske komisije na naslov: Zbornica -
Zveza, Ob zeleznici 30A, 1000 Ljubljana, v zaprti ovojnici s pripisom » VOLITVE Sekcije medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov v onkologiji, NE ODPIRAJ«. Volitve novega predsednika ter ¢lanov
izvr$nega odbora bodo izvedene 10. 1. 2018 na Onkoloskem institutu Ljubljana, Zaloska cesta 2,
Ljubljana.
Celotno besedilo razpisa je objavljeno na spletni strani
Zbornice - Zveze v rubriki aktualni razpisi.

Gordana Marinc¢ek Gari¢, predsednica sekcije

/ » . Zbornica zdravstvene in babiSke nege Slovenije -
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

Zbornica - Zveza podpira sprejem novele Zakona o zdravstveni dejavnosti

Novelo Zakona o zdravstveni dejavnosti podpiramo, saj po skoraj 13 letih dokon¢no ureja vprasanje
priznavanja kompetenc, pridobljenih z delom tistim srednjim medicinskim sestram, ki so jih
pridobile z vecletnim opravljanjem kompetenc in aktivnosti diplomiranih medicinskih sester. Njihov
polozaj ni bil sistemsko resen vse od vstopa Slovenije v Evropsko unijo leta 2004.

Zbornica - Zveza, ki v leto$njem letu praznuje 90 let organiziranega delovanja medicinskih sester na

Slovenskem, podpira in se zavzema za vsem enako dostopno javno zdravstvo ter za vzdrzen sistem
zdravstvenega varstva, ki bo temeljil na enakosti, solidarnosti, vzajemnosti in pravi¢nosti.

Monika AZzman,

predsednica Zbornice m
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Pojasnilo Ministrstva za zdravje RS o opravljanju strokovnega izpita
za poklic bolnicarja negovalca

Zbornica - Zveza je na Ministrstvo za zdravje naslovila prosnjo za pojasnilo, na kaksen nacin
lahko pristopijo k opravljanju strokovnega izpita za poklic bolnicarja negovalca kandidati, ki imajo
pridobljeno srednjo poklicno izobrazbo za poklic bolni¢arja negovalca, so v socialno-varstvenih
zavodih Ze vec let zaposleni na delovnem mestu bolnicarja negovalca, vendar nimajo opravljenega
pripravnistva za poklic bolnicarja negovalca.

V skladu z dolocili tretje tocke 5. clena Pravilnika o registru in licencah izvajalcev v dejavnosti
zdravstvene ali babiske nege (Uradni list RS, $t. 3/16 in 62/16) se v register izvajalcev v dejavnosti
zdravstvene nege lahko vpisejo zgolj bolnicarji negovalci, ki imajo pridobljeno zaklju¢no spricevalo
srednje poklicne Sole v Republiki Sloveniji, imajo opravljeno pripravnistvo ter strokovni izpit.
Na podlagi dolocil 64. ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. 23/05 - uradno
precisceno besedilo, 15/08 — ZPacP, 23/08, 58/08 - ZZdrS-E, 77/08 — ZDZdr, 40/12 - ZU]JFE, 14/13
in 88/16 — ZdZPZD) je vpis v pristojni register pogoj, da zdravstveni delavci lahko opravljajo svoje
delo. Ministrstvo za zdravje nam je v zvezi z navedenim vprasanjem posredovalo naslednje pojasnilo.

r@ REPUBLIKA SLOVENIJA Zadeva: Opravljanje strokovnega izpita za
= MINISTRSTVO ZA ZDRAVIE poklic bolnic¢arja negovalca

Skladno z drugim odstavkom 30. ¢lena Pravilnika o pripravni$tvu in strokovnih izpitih
zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev na podrocju zdravstvene dejavnosti (Uradni
list RS, st. 33/04, 38/06, 84/09, 107/10 - ZPPKZ, 42/12, 4/15 in 40/17 - ZZdrS-F) lahko
kandidatke na Ministrstvo za zdravje posljejo neformalno vlogo glede oprostitve pripravnistva
in dolocitve strokovnega izpita, kateri prilozijo izjavo delodajalca (od kdaj kandidatke opravljajo
delo bolnicarke-negovalke v zavodu), fotokopijo zaklju¢nega spricevala ter potrdilo o placilu
upravne takse.

Vlogije potrebno priloziti potrdilo o placani upravni taksi v vrednosti 22,60 € na ra¢un Ministrstva
za zdravje RS, Stefanova 5, 1000 Ljubljana, podrac¢un JFP, $t. racuna 01100 - 1000315637 in sklic
11 27111 - 7111002-17 (za placilo iz tujine SWIFT: BSLJSI2X, IBAN: SI56 01100-1000315637,
delivery account 11 27111 - 7111002-17) in oboje posredujete na naslov Ministrstva za zdravje
ali gp.mz@gov.si)

Sektor za koordinacijo sistema zdravstvenega varstva
Ministrstvo za zdravje
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DELO ZBORNICE - ZVEZE

/’ ~» . Zbornica zdravstvene in babiSke nege Slovenije -
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
\‘ babicin zdravstvenih tehnikov Slovenije

StaliS¢a Zbornice zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveze strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije o organizaciji zdravstvene
oziroma babiske nege v javnih zdravstvenih zavodih

Na Zbornici zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zvezi strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije z zaskrbljenostjo spremljamo prizadevanja za spremembo
temeljnih aktov in pravilnikov o organizaciji zdravstvene nege ter oskrbe v posameznih javnih
zdravstvenih zavodih, ki odgovornim v zdravstveni oziroma babiski negi zmanjsujejo avtonomijo
ter pristojnost glede organizacije dejavnosti zdravstvene oziroma babiske nege.

S predlaganimi spremembami statutov pomoc¢nik direktorja za zdravstveno nego in oskrbo ne bi
bil ve¢ odgovoren direktorju zdravstvenega zavoda, ampak strokovni vodji, organizacijo dejavnosti
sluzbe zdravstvene oziroma babiske nege na nizjih organizacijskih strukturah pa se poskusa uvrstiti
pod neposredno vodstvo nosilcev zdravstvene dejavnosti.

Predlagane spremembe so v nasprotju s podro¢nimi kolektivnimi pogodbami ter predstavljajo
krsitev zavez, opredeljenih v Strategiji razvoja zdravstvene nege in oskrbe v sistemu zdravstvenega
varstva v Republiki Sloveniji za obdobje od 2011 do 2020 in mednarodnem dokumentu Globalne
strateske usmeritve dejavnosti zdravstvene in babiske nege 2016-2020, izdanem v letu 2016, ki je
bil sprejet na podlagi Resolucije Generalne skup$c¢ine Svetovne zdravstvene organizacije o dejavnosti
zdravstvene in babiske nege 64.7.

Medicinske sestre v zdravstvenih zavodih imamo opravka s celotnimi procesi zdravstvene
obravnave, od zacetka do konca in upravljamo velik delez finan¢nih sredstev. Odlocitve, ki jih
dnevno sprejemamo v praksi, lahko pomenijo bistveno razliko v uspesnosti, kakovosti in varnosti
delovanja ter u¢inkovitosti celotnega sistema. Rezultati mednarodnih raziskav in ugotovitve praks
v bolni$nicah izkazujejo, da vklju¢enost medicinskih sester v upravljanja in vodenje povecuje
zadovoljstvo pacientov, zmanjsuje nezazelene ucinke zdravljenja in vodi k bolj§im rezultatom
zdravstvene obravnave.

V reprezentativnem strokovnem zdruZenju izvajalcev zdravstvene in babiSke nege v Republiki
Sloveniji poudarjamo, da se polozaj zdravstvene oziroma babiske nege kot temeljne dejavnosti v
javnih zdravstvenih zavodih mora ustrezno izkazovati v umescenosti zdravstvene oziroma babiske
nege v organiziranost vodstva zdravstvenega zavoda, skladno s katerim pomoc¢nik direktorja
za zdravstveno nego sodi med organe upravljanja v $irSem smislu in je odgovoren direktorju
zdravstvenega zavoda ter v zagotavljanju ustrezne organiziranosti sluzbe zdravstvene oziroma
babiske nege kot avtonomne organizacijske oblike delovanja izvajalcev zdravstvene oziroma
babiske nege ter oskrbe.

Monika AZzman,

predsednica Zbornice&ZZZez:J
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Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije - Zveza strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

Na podlagi Zakona o drzavnem svetu (Uradni list RS, $t. 100/05 — uradno precis¢eno besedilo, 95/09
- odl. US in 21/13 - ZFDO-F), Odloka o razpisu splo$nih volitev v drzavni svet (Uradni list RS, §t.
48/17) in Pravilnika o izvedbi volitev predstavnikov Zbornice zdravstvene in babike nege Slovenije -
Zveze strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije (v nadaljnjem
besedilu: Zbornice — Zveze) za ¢lane volilnega telesa ter dolocitvi kandidata za ¢lana Drzavnega sveta
Zbornica - Zveza
objavlja

A

REPUBLIKA SLOVENIIA
DRZAVNI SVET

JAVNIPOZIV
¢lanicam in ¢lanom Zbornice - Zveze za vlozitev kandidatur za ¢lana Drzavnega sveta,
predstavnika negospodarske dejavnosti - predstavnika za podrocje zdravstva.

Svojo kandidaturo posredujte s priporoc¢eno posto do cetrtka, 12. oktobra 2017, do 12. ure na naslov
Zbornice — Zveze, Ob Zeleznici 30A, 1000 Ljubljana z oznako »Volilna komisija Zbornice - Zveze,
Kandidatura za ¢lana Drzavnega sveta«.
Kandidatura mora vsebovati naslednje podatke:

- ime in priimek kandidata,

- rojstni datum,

- naslov stalnega prebivalisca,

- prilozeno soglasje kandidata, ki je nepreklicno.

Instrukcijski obrazec soglasja kandidata je skupaj s tem javnim pozivom objavljen na spletni strani
Zbornice — Zveze.

Volilna komisija bo upostevala zgolj popolne kandidature, posredovane po priporoceni posti, ki
bodo prispele na naslov Zbornice — Zveze do Cetrtka, 12. oktobra 2017, do 12. ure. Kandidatura,
ki bo oddana po priporoceni posti pred navedenim rokom, na Zbornico - Zvezo pa bo prispela po
roku, se ne bo $tela za pravocasno.

Seja volilnega telesa Zbornice — Zveze, ki voli kandidata Zbornice — Zveze za ¢lana Drzavnega sveta
in potrjuje kandidatno listo elektorjev Zbornice — Zveze, bo potekala v sredo, 18. oktobra 2017.
Kandidatom za ¢lana Drzavnega sveta bo na seji volilnega telesa Zbornice — Zveze omogocena
predstavitev. Prosimo vas, da v kandidaturi navedete tudi telefonski kontakt in naslov e-poste, z
namenom pravocasnega obvescanja kandidatov o uri in kraju seje volilnega telesa Zbornice — Zveze.
Splosne volitve clanov Drzavnega sveta — predstavnikov negospodarske dejavnosti in s tem
predstavnika za podro¢je zdravstva bodo potekale v cetrtek, 23. novembra 2017.

Vabimo vas k spremljanju aktualnih obvestil na spletni strani Zbornice - Zveze, kjer bodo
objavljene morebitne dodatne informacije o izvedbi volitev v Drzavni svet.

Zbornica - Zveza
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/ Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -
\ Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,

babicin zdravstvenih tehnikov Slovenije

Spostovane kolegice in kolegi, vabimo vas na

11. KONGRES ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE SLOVENIJE
2017:
MEDICINSKE SESTRE IN BABICE -
KL]UCNE ZA ZDRAVSTVENI SISTEM,

ki bo potekal od 27. do 29. novembra 2017 v Kongresnem centru Brdo, Brdo pri Kranju,
ob 90-letnici organiziranega delovanja medicinskih sester na Slovenskem.

Plenarni predavatelji:
Annette Kennedy, predsednica ICN,
Prof. Dr. Lesley Page, Kraljevsko zdruzenje babic, Velika Britanija,
Dr. Paul de Raeve, generalni sekretar EFN,
Dusica Popadi¢, direktorica Incest Trauma Centra — Beograd,
Prim. dr. Dusica Pleterski Rigler, pooblas¢enka za varnost pacientov UKCL,
Izr. prof. dr. Brigita Skela Savi¢, FZAB Jesenice

Ve¢ informacij o kongresu na: http://www.zbornica-zveza.si/sl/strokovna-srecanja/
kongres-2017

Vabljeni k prijavi! Zgodnja kotizacija do 15. oktobra 2017.

Hvalezni vam bomo, ¢e informacijo o kongresu prijazno delite s svojimi sodelavkami in
sodelavci,
kolegicami in kolegi na delovnih mestih.

Predsednica Zbornice — Zveze:

Monika Aim%(d‘\j
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Damjani Polanc v slovo

Monika AZman

Spostovana  strokovna  kolegica,  cenjena
medicinska sestra, dolgoletna clanica stanovske
organizacije, clanica odbora regijskih strokovnih
drustev, predsednica regijskega strokovnega
drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Nova Gorica, clanica Zveze vojnih
veteranov za Slovenijo!

Zalostni in potrti smo obstali ob novici, da smo te
izgubili. Na zadnjem druZenju na slovesnosti ob
nasem mednarodnem prazniku v mesecu maju v
Ljubljani nikoli ne bi pomislila, da bo to nase zadnje
sre¢anje. Odsla si prezgodaj, prezgodaj tudi zato,
ker si bila ob svecanosti 12. maja $e tako vedra in
zadovoljna, polna pohval in zahval ob slovesnosti
in tudi obljub, da se kmalu sli§imo in vidimo ter s
skupnimi mo¢mi pripravimo vse jesenske obveznosti
ob 90-letnici delovanja medicinskih sester na
Slovenskem. Niti pomislili nismo na to, da se nam
ne bo$ mogla pridruziti, preprosto zato, ker si vse,
kar smo si zamislili, sprejela z vso odgovornostjo in
predanostjo.

Izbrati poklic, Se zlasti, ¢e je to poklic medicinske
sestre, ni niti malo preprosto. A Ce si ga izbere tak§en
¢lovek, kot ti Damjana, to nile opravljanje prenekatere
odgovorne dolinosti, pomeni predanost, nacin
zivljenja, z eno besedo poslanstvo. Strokovne klini¢ne
izku$nje z oddelka za predsolsko invalidno mladino
v Stari Gori in razlicnih oddelkov SB dr. Franca
Derganca v Sempetru pri Gorici, so bile zadosten
razlog, da si sprejela nov izziv izvajanja zdravstvene
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nege na primarni ravni v ZD v Novi Gorici. In prav
takrat smo zaceli strokovno sodelovati tudi v okviru
stanovske organizacije Zbornice - Zveze. Niti jaz
niti takratna predsednica Darinka Klemenc ne
bova pozabili, kako si na slovesnosti vasega drustva
pristopila k nama in se nama predstavila, z besedami,
da si en malcek v zadregi. V zadregi zato, ker si se
kar takoj prijavila na mesto predsednice regijskega
drustva, ne da bi pred tem opravljala kaksno vidnej$o
vlogo, razen vodenja garderobe med prireditvami.
Smeha na to prvo predstavitev nikoli ni zmanjkalo
in tudi danes mi je ob tem spominu toplo pri dusi.
Prav tako pa smo C¢isto takoj vsi spoznali, da se za
skromnostjo skrivajo velike organizacijske vrline,
neizmerna volja po spoznavanju novih podrocij in
izredna pripadnost stroki.

Vsi, ki smo tesno povezani z zdravstveno nego in
aktivnim delovanjem v stanovski organizaciji, vemo,
da vodenje strokovnega regijskega drustva ne pomeni
le slediti stroki, jo razvijati, povezovati najrazli¢nejsa
telesa, sodelavce, strokovnjake, pripravljati strokovna
sre¢anja, pisati strokovne ¢lanke, vlagati pobude in
predloge, organizirati strokovne ekskurzije doma in
v tujini, se povzpeti konec tedna $e na ponosnega
slovenskega vrsaca, vo$citi za praznike, se zahvaliti
aktivnim in upokojenim ¢lanom in $e in $e, pomeni
popolno predanost, ki je ne zmore vsak. Ti si to
zmogla skoraj dva mandata, polnih sedem let.

Veliko pozornost si kot predsednica drustva namenila
izobrazevanju, $e zlasti na podrocju obveznih vsebin
z etiko, zakonodajo in TPO ter tako vsem, ki morajo
vzdrzevati licenco za samostojno delo, omogo¢ila
pridobitev teh vsebin tako reko¢ doma. Nisi pozabila
na poslanstvo drustva, na celosten pristop k ¢lanom,
h krepitvi zdravega Zivljenjskega sloga in osebne
rasti v vseh pogledih. V okviru drustva sta v ¢asu
tvojega vodenja zaceli delovati dve novi skupini:
skupina za ustvarjanje dobrot v kuhinji in skupina za
izdelavo ro¢nih del. Predanost regiji si vedno tesno
povezovala tudi z aktivnostmi, ki so se odvijale v
Ljubljani v okviru krovne organizacije. Tvoje ideje
in smele misli, $e zlasti, kadar je $lo za pomembne
odlocitve Zbornice - Zveze, so zabelezene v vseh
zapisih Odbora regijskih strokovnih drustev.

Se veliko bi lahko izrekla o tvojih strokovnih
poklicnih in drustvenih aktivnostih. Zlasti ne gre
spregledati tudi tvoje domoljubne note. V casu
osamosvajanja nase dezele si se brez oklevanja, kot
medicinska sestra, vklju¢ila v osamosvojitveno
vojno za Slovenijo in bila kasneje aktivna ¢lanica
Zveze vojnih veteranov za Slovenijo. Prepri¢ana
sem, da bo za vedno ostala na Goriskem tudi $ola za



starSe, kjer si prav ti aktivno sodelovala pri njenem
nastajanju. Neprecenljivo je in ostaja tudi tvoje delo
v dobrodelnih ustanovah in $irsi lokalni skupnosti,
Kkjer si ves ¢as reSevala prenekatere stiske ljudi.
Spostovana Damjana, tvoje bogato strokovno
delo, objavljena publicisticna dela, stik z lokalno
skupnostjo so in bodo za vedno zaznamovali
zdravstveno nego samo na Goriskem, ampak tudi v
celotnem slovenskem prostoru. Najvije priznanje
Zbornice - Zveze ZLATI ZNAK, ki sem ti ga kot
predsednica imela ¢ast podeliti lansko pomlad na
Bledu, je le skromna zahvala za vse tvoje opravljeno
delo v stanovski organizaciji.

Regijsko strokovno drustvo Nova Gorica ni izgubilo
le predane in aktivne ¢lanice, izredne predsednice,
izgubili so/smo dragoceno prijateljico, nezno
poslusalko in odli¢no sogovornico, ¢loveka, Cloveka
in pol z veliko zacetnico.

Ob prejemu zlatega znaka si se v imenu desetih
lanskoletnih prejemnic zahvalila prav ti. Dovoli mi,
da te besede ponovim. Takole si zapisala:

»Poklic, ki smo si ga izbrali, je pravzaprav star
toliko, kot je star svet. Nasa stroka se je iz lai¢ne
pomoci socloveku razvila v visoko strokovno delo,
ki ga vedina od nas opravlja ¢ez dan, ponoci, ob
nedeljah, praznikih in se z upokojitvijo ne konca.
Vedno smo v pomo¢ svojim, sosedom, znancem in
delujemo v humanitarnih in drugih organizacijah.
Kljub napornemu delu in ne ravno dobremu placilu
vsak od nas na svoj nacin prispevamo, da rastemo v
stroki in osebno, v korist tistim, ki nas potrebujejo.
V prizadevanjih nismo sami, pomagajo nam domaci,
ustanove, kjer smo zaposleni, lokalne skupnosti
in krovna organizacija, ki nas zdruzuje Ze dolga
desetletja. Hvala je beseda, s katero nas nagradijo

Monika AzZman in Damjana Polanc ob podelitvi zlatega
znaka 2016

nasi varovanci, bolniki, dijaki, studenti. Nas ste danes
poleg z besedo »Hvala« nagradili tudi s priznanjem.«
V imenu Zbornice - Zveze ti danes $e zadnjic¢ iskreno
recem hvala. Tvoji druzini in vsem tvojim dragim
izrekam sozalje, tebi, spo$tovana Damjana, pa globok
priklon tvojemu delu in osebnosti.

»Nasmejan clovek je kakor sonce; koder hodi,
sije«. Rek, ki spremlja drustvo, naj spremlja tudi
tebe na tvoji zadnji poti. Naj ti bo lepo in s soncem
obsijano tam, kamor odhajas. Bodi sre¢na in
nasmejana. Tak$ne se te bomo za vedno spominjali.
Cetudi odhajas, vedi, da bodo Zarki tvojega dela z
zdravstveno nego, $e posebej z regijskim drustvom
in stanovsko organizacijo, Ziveli Se naprej. Hvala ti za
vse.

Ni smrt tisto, kar nas loci,
in Zivljenje ni, kar druZi nas.
So vezi mocnejse. Brez pomena
zanje so razdalje, kraj in Cas.
(Mila Kacic)

Damjana, odsla si v ve¢nost. Tezko je razumeti, $e tezZje dojeti.
Za seboj si pustila pomembno sled pri prijateljih, najtesnejsih sodelavcih, starsih, njihovih otrocih in
ostalih pacientih.
Za vse, kar si nam omogocala s svojo prizadevnostjo in odnosom do dela in poklica v vseh letih, smo
ti neizmerno hvaleZni.
Clani DMSBZT Nova Gorica
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AVTOHISA KRAN], d.o.o., Ljubljanska cesta 22, 4000 Kranj, TEL 04 201 59 50

Ekskluzivna ponudba za élane in élanice Zbornice — Zveze.
Ob nakupu novega Citroéna C3, vam do konca meseca oktobra 2017 v Avtohisi
Kranj podarimo zimske pnevmatike.

Poskrbeli pa smo tudi za poseben popust na menjavo pnevmatik za vozila vseh znamk.
Pokli¢ite nas na stevilko 04 201 59 50 in se pustite zapeljati.

Vasa Avtohisa Kranj




Delovna skupina za ohranjanje zgodovine zdravstvene in
babiske nege pri DMSBZT Maribor 2011 -2017

Silva Vuga, vodja delovne skupine

Kot clanica DMSBZT Maribor sem si
prizadevala, da je bila leta 2010 v UTRIPU
objavljena notica o pomenu zgodovinskega
delovanja za zdravstveno in babisko nego (ZBN)
in povabila ¢lane in ¢lanice k razmisleku in
delovanju. V rubriki »Oglasna deska UTRIPA«
je bilo 12. 12. 2010 objavljeno sporocilo, da se
je povezala skupina posameznic, ki se zanimajo
za delovanje na zgodovinskem podroc¢ju in
povabilo, da se nam pridruzite. Na tej osnovi
je UO Zbornice - Zveze sklenil ustanoviti
delovno skupino za ohranjanje zgodovine ZBN.
Imenovana delovna skupina se je 11. januarja
2011 sestala na ustanovni seji v sestavi: dr. Majda
Slajmer Japelj, Petra Kersni¢, Irena Kersi¢, Marija
Miloradovi¢ in Silva Vuga. Dana je bila moznost,
da se skupini pridruzijo $e druge clanice, to sta
bili npr. Marjeta Koko$ in dr. Jadranka Stricevic.
Za predsednico je skupina izbrala Ireno Kersic.
Pogovor je bil na samem zacetku posvecen
nacinu dela, prihodnjim ciljem in prioritetam.
To je pomenilo srecevanje skupine priblizno
trikrat letno, da bo prioriteta iskanje primarnih
virov vseh vrst in arhiviranje ter aktualne naloge,
sistemati¢no delo, razvijanje regijskega delovanja
in povezovanja, proucevanje in raziskovanje ter
ustanovitev Instituta za zgodovino ZBN.

Drustvo MSBZT Maribor je dobilo mocno
lokalno drustveno zgodovinsko delovno skupino
(DZDS) ali kratko zgodovinsko skupino v
sestavi: dr. Majda Slajmer Japelj, Marjeta Koko,
dr. Jadranka Stric¢evi¢ in Silva Vuga. Navdusenja
in predanosti novemu izzivu je bilo veliko.
Brez odlasanja se je zacelo sistemati¢no delati
in prva delovna naloga je bila razviti dovolj
$iroko mrezo informiranosti in obmocnega
lokalnega in regijskega sodelovanja. Takoj
januarja, februarja in marca so bili vzpostavljeni
konkretni stiki, najprej najave po telefonu, nato
obiski s pogovori in dogovori ter nato zahvale
za sodelovanje. V okviru tega sem opravila 16

obiskov na terenu - od glavnega direktorja
UKC do katedre za zdravstveno nego na FZV.
Dobili so informacije, ¢emu je namenjena nasa
skupina, kaj delamo in kaksne so potrebe po
iskanju arhivsko vrednih gradiv in materialov.
Odziv je bil povsod pozitiven in takojsen. Zaceli
smo dobivati pakete po$iljk za arhivsko hrambo.
Na UO DMSBZT smo zaprosili, da nam na
sedezu drustva, kjer je tudi sedez nase interesne
dejavnosti, omogocijo delovne pogoje, kar so
nam omogocili. Dobili smo prostor za arhivsko
deponiranje - arhivsko omaro in $e v tem letu
smo namignili, da bo potrebna tudi vitrina.
V drustvu smo od samega zacetka bili vedno
delezni zanimanja, spodbude in podpore. Ko
je v Cerknem predsednica nacionalne delovne
skupine za zgodovino Irena Kerdi¢ postavila
v okviru DMSBZT Ljubljana zgodovinsko
razstavo zdravstvene nege, je bilo takoj
sklenjeno, da bo drustvo realiziralo ekskurzijo
na ogled te pomembne razstave, kar je bilo v
jeseni uresniceno. V histori¢ni skupini smo se
spomladi odlo¢ili, da zacnemo pripravljati svojo
prvo zgodovinsko razstavo.

Na 2. seji delovne skupine za zgodovino, ki je
bila 1. junija 2011 v Ljubljani, smo takoj porocali
o odlo¢itvi, da postavimo razstavo v Mariboru.
To seveda ni zmanjsevalo nalog, za katere smo
se dogovorili na seji: oblikovanje navodil za
arhiviranje, izvajanje intervjujev na terenu
pri starejsih medicinskih sestrah in babicah,
ki so za zgodovino pomembne, nastopiti na
seji regijskih drustev in clane motivirati za
zgodovinsko delovanje, povabilo predsednic
katedre pri fakultetah zaradi dogovorov
o predmetu zgodovina zdravstvene nege,
razvijati tri vrste arhivov: lokalne, regionalne
in nacionalne. NajpomembnejSo nalogo sem
videla v razvijanju regijskega sodelovanja. To
sem vedno znova poudarjala, pripravljena tudi
za konkretno aktivnost. V. Mariboru pa smo
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zaceli intenzivirati $tudijske in organizacijske
priprave za razstavo.

Na 3. sejo delovne skupine za zgodovino smo
se v Ljubljani zbrali na Zbornici - Zvezi 30.
novembra 2011. Namenjena je bila pregledu
celoletnega dela in dogovarjanju za naslednje
leto, kar je v bistvu pomenilo prolongiranje
dosedanjih nalog. A predsednica nas je
seznanila, da so v pripravi Ze izdelana navodila za
arhiviranje, ki so obsezna in zahtevna. Poudarek
je bil, naj i$cemo: zgodovinske podatke,
pregledne sezname, priznanja, odlikovanja,
fotografije, znacke. Neko¢ se bo treba spoprijeti
z registracijo shramb po navodilih, digitalizacijo
dokumentovin omogo¢iti prenasanje informacij.
Razseznost podrocja arhiviranja nam je vzbujala
obcudovanje.

V zimskih mesecih leta 2011 in na prehodu v
leto 2012 je sledila finalizacija naporov DMSBZT
Maribor za razstavo. Delo je vkljucevalo
oblikovanje  besedil, zbiranje fotografij,
razmnozevanje fotografij, zbiranje razstavnih
knjig in artiklov, stike s primarnimi viri - veliko z
Univerzitetno knjiznico in drugimi knjiZznicami,
arhivi in inStituti, tiskarno, kadetnico.
Napredovali smo tudi zaradi osebne podpore
predsednice drustva Ksenije Pirs. Slednji¢ se
je bilo treba posvetiti lokacijskim vprasanjem:
prostoru, vitrinam, generalki. In skoraj na
obletnico ustanovitve nase dejavnosti je prisel
dan postavitve razstave — 13. januarja 2012 in
prvarazstava s podrocja zgodovine pri DMSBZT
Maribor z naslovom »Pogledi v zgodovino
zdravstvene nege«. Razstava prikazuje razvojno
pot zdravstvene nege od davnine do 1. svetovne
vojne, je slikovno podprta in opremljena s
knjiznim gradivom. Pomen razstave je v njenem
prispevku k zapolnitvi vrzeli zgodovinskega
proucevanja na nacionalni ravni. Po razstavi so
sledila opravila, ki jim lahko re¢emo »vse nazaj
na svoja mesta«, zahvale sodelujo¢im, priprava
prispevkov za objave o razstavi v revijah in
casopisih. To smo naredili februarja s prispevki
v reviji UKC Maribor Nasa bolnisnica, v glasilih
ZD Maribor Na$§ dom zdravja in v Utripu.

V letu 2012 smo, zahvaljujo¢ dobremu
zagonskemu obdobju nasega dela, ohranili
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kontinuiteto dela. Historicna skupina nasega
drustva se je posvetila pripravam za drugo
razstavo — zgodovinsko pomembnemu dogodku
zdravstvene nege v NOB. Ves na$ tim je bil
angaziran: Stricevi¢, Kokos, Vuga. 20. decembra
2013 smo se udelezili sestanka nacionalne
delovne skupine za zgodovino v Ljubljani.
Obudili smo naloge, ki so mirovale in jih zopet
aktivirali. Zlasti smo se razveselili informacij o
arhivskih navodilih, ¢eprav je bila v Mariboru
nasa prioriteta priprava razstave. Ker smo zdaj
ze poznale proces razstavnega nastajanja, smo
lahko vzdrzale kontinuiteto dela in prepricanje
v rezultat. Dve leti priprav je zahtevala druga
projekcija, da smo dosegle ustrezno preverjanje,
racionalizacijo in profesionalnost za postavitev,
Kjer je bila v klju¢nih fazah dobrodosla podpora
predsednice regijskega drustva. Tako je bila
v palaci kadetnice, ob slavnostnem dogodku
drustva, 28. novembra 2014 postavljena druga
razstava z naslovom EFKA IN LIBERATA.

V prostorih drustva (Foto: Ksenija Pirs)

Razstava je zajela pretresljivo zgodbo in je
bila poklon hrabrosti na podro¢ju kirurske
zdravstvene nege v Splosni bolni$nici Maribor
v casu osvobodilnega boja. Z njo smo tudi
predstavili doslej manj poznano partizansko
bolni$nico Cafa. Z razstavo smo pridobili
pomembna gradiva za arhiv. O drugi razstavi
smo porocali v glasilu UKC Maribor, v glasilu
ZD Maribor, v Utripu in v knjiznici Lenart, v
kateri smo ¢rpali primarne vire. Med zahvalami
smo se prav posebej posvetili gospodu Simonicu,
ki je bil glavni primarni vir nage obravnave.



Prislo je leto 2015 in v drustvenem histori¢nem
timu smo se odlocile, da to leto posvetimo
urejanju arhivskega depoja ter vzporedno s
tem, a ne prioritetno, tudi zgodovini $olstva za
zdravstveno nego v Mariboru. To je pomenilo

najprej poglobljeno spoznavanje arhivskih
navodil in nadrtovanje implementacije, kar
smo korakoma tudi delale. Za nas je bilo zelo
pomembno, da smo si izdelale izvlecek navodil,
prirejen obsegu nasega dela in s tem lazje presle
na prakti¢no delo. Na UO drustva smo zaprosile
za razstavno vitrino. Na sedezu drustva je prislo
do obseznih adaptacijskih del in nase arhivsko
delo je za nekaj ¢asa obmirovalo.

V tem prehodnem casu sem se predvsem
posvetila  osnutku  Strategije = razvoja
patronaznega varstva do leta 2020, ki sem ga
predala predsednici patronazne sekcije pri
Zbornici - Zvezi Martini Horvat. Prisostvovala
sem na seji UO DMSBZT Maribor, kjer je
med drugim predsednica porocala o zakljucku
adaptacije drustvenih prostorov in nisem se
mogla nacuditi, v kako lepem okolju lahko
delujemo.

Drustvena histori¢na skupina se je v obnovljenih
prostorih na sedezu drustva lahko sestala Sele
19. julija 2016. Seznanile smo se z informacijami
z zadnjega zasedanja nacionalne delovne
skupine za zgodovino in znova nadaljevale z
implementacijo predpisanega arhiviranja. Ko
smo se 28. julija 2016 sestale, so drustvene
prostore ze krasile tri nove razstavne vitrine.
Vitrine smo funkcionalno namestile in jim
dolocile vsebino: za arhivsko knjiznico in za
uniforme - delovna zas¢itna oblacila.

Pogled na eno izmed razstavnih vitrin zgodovinske razstave
(Foto: M. Flis, 2014).

Arhiviranje je Ze doseglo urejanje gradiva,
razporeditev gradiva po tehni¢nih enotah
(v nasem primeru $katle — enakih po videzu
in velikosti), etiketiranje enot. Napisi so
usklajeni s predpisanim seznamom od 1 do 8,
vsebine tehni¢nih enot — $katel so vpisane oz.
evidentirane v protokolu arhiva (protokolirane).
Ugotovile smo, da je zato dosezena ustrezna
raven arhiviranja za naSe lokalne potrebe.
Arhiviranje gradiva, ki zajema ureditev gradiva
v omari » ARHIVSKI DEPOc, s tem zaklju¢imo.
Odslej bomo dodajali le zgodovinsko izrecno
pomembne materiale. Zanje bomo v doloceni
opisni ali prikazani obliki zopet pozivali k
iskanju in darovanju. Nasa drustvena histori¢na
skupina je pri svojem delovanju uporabljala
tri rokovnike: rokovnik za zapisnike - zapise,
rokovnik za arhiviranje in rokovnik za knjiznico
z evidenco izposoje.

Do konca leta 2016 in na prehodu v leto 2017
smo se posvecale vprasanju arhivske knjiznice.
Pri tem nam je pomagala Nevenka Balun, prof.
zg. in geog., ki je vodja knjiznice Fakultete za
zdravstvene vede. Izobrazevala nas je, nam
profesionalno opremila rokovnik za knjiznico
in nas usposobila, da se lahko v letu 2017
ukvarjamo z arhivsko knjiznico

Spomladi 2017 smo ob drustveni svecanosti
postavile tretjo razstavo iz ciklusa Pogledi v
zgodovino ZN na temo Zacitna obleka nekoc.
Za objavo v Utripu in v lokalnih strokovnih
glasilih smo pripravile besedilo predavanja
Silve Vuga na temo delovna obleka. Jesenski
del leta zakljucujemo s podarjenim razstavnim
predmetom za zgodovinski arhiv, ki je izjemnega
pomena za zgodovino ZN. Predvidoma nam ga
bodo izrodili oktobra, ¢esar se izredno veselimo.

Menimo, da je nase delovanje dober primer,
kako lahko na regijskem obmodcju razvijamo
aktivnosti na podrocju zgodovine zdravstvene in
babiske nege kot bistveni element zborni¢nega
zgodovinskega delovanja.
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RozZnati oktober — svetovni mesec boja proti raku dojk in 15.

oktober - dan zdravih dojk

Gordana Marincek Garié

Roznati oktober je mesec, ki je zadnja leta v Stevilnih dezelah sveta kot tudi v Sloveniji,
posvecen boju proti raku dojk. V tem mesecu Zelimo z razli¢nimi dogodki in dejavnostmi
ozavescati ljudi o raku dojk in jih opozoriti na pomen preventive, zgodnjega odkrivanja in

ucinkovitega zdravljenja te bolezni.

Znotraj roznatega oktobra v Evropi vse od
leta 2008 obelezujemo tudi 15. oktober - dan
zdravih dojk, ki bo letos potekal pod sloganom
»Zdrav zivljenjski slog za zdravje dojk«. Simbol
ozavesc¢anja o raku dojk so Ze vsem dobro znane
roznate pentlje, ki v tem jesenskem mesecu
preplavijo mesto.

Rak dojk je najpogostejsa oblika raka pri
zenskah, za njim pa lahko zbolijo tudi moski.
Tako kot drugje v razviti Evropi je rak dojk tudi
v Sloveniji velik javnozdravstveni problem, saj
za njim vsako leto zboli priblizno 1300 Zensk
in priblizno 10 moskih, letno pa za rakom dojk
umre skoraj 400 Zensk in 5 moskih. Rak dojk
je visoko ozdravljiv, ¢e je odkrit dovolj zgodaj,
zato je za zmanjSevanje umrljivosti pomembno
predvsem zgodnje odkrivanje te bolezni in
takoj$nje, bolnici prilagojeno zdravljenje. Kljub
velikim prizadevanjem glede ozavescanja ljudi
o raku dojk in njegovem zgodnjem odkrivanju
v Sloveniji $e vedno skoraj polovica Zensk pride
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prvi¢ k zdravniku z Ze lokalno napredovalo
boleznijo in tako slab$imi moznostmi za
prezivetje. Statisti¢ni podatki kazejo, da je v
Sloveniji prezivetje bolnic z rakom dojk $e vedno
slabse od evropskega povprecja.

Rak dojk je bolezen, ki ne prizadene zenske
le telesno, temvec ji pusti posledice tudi na
Custvenem, dusevnem in socialnem podrodju.
Rak dojke pa ni le breme posameznika, temvec
tudi njegovih bliznjih. Za rakom dojk lahko
zboli prav vsaka zenska. Tveganje za nastanek
raka dojk raste s starostjo, med pomembne
dejavnike tveganja pa se uvrs¢a tudi nezdrav
zivljenjski slog. Kot Ze receno je za uspe$no
zdravljenje raka dojk in za zmanjSevanje
umrljivosti klju¢nega pomena njegovo zgodnje
odkrivanje. Klju¢no vlogo pri zgodnjem
odkrivanju raka dojk ima v prvi vrsti zenska
sama, saj lahko s pravilnim in rednim
samopregledovanjem odkrije spremembe, ki
se lahko po opravljenih preiskavah izkazejo



za rakave. Poleg samopregledovanja dojk je za
zgodnje odkrivanje raka dojk pomembna Se
mamografija — presejalna preiskava, ki lahko
odkrije raka, ko je ta Se netipen. Z rednim
mesecnim samopregledovanjem dojk naj bi
zenske zacele po 20. letu starosti, mamografijo
pa bi morale vsaki dve leti opraviti vse Zenske, ki
so starejse od 50 let.

Vsako leto oktobra Zelijo Stevilne humanitarne
organizacije tako doma kot v svetu z razli¢nimi
dogodki in aktivnostmi Se bolj intenzivno
ozave$cati ljudi o zdravju dojk, o pomenu
zdravega Zivljenjskega sloga ter o pomenu
zgodnjega odkrivanja in zdravljenja raka
dojk. V Sloveniji najbolj odmevne dogodke
in aktivnosti v roznatem oktobru in ob dnevu
zdravih dojk vsako leto pripravi zdruzenje
Europa Donna, ki ima vse ve¢ sponzorjev
in podpornikov. Tako bodo v Europi Donni
tudi letos v zacetku oktobra drevesa v parku
Zvezda v Ljubljani in $tevilnih drugih mestih
po Sloveniji ovili v roznate pletenine. Tudi letos
se bomo v Ljubljani lahko na progah mestnega
avtobusa Ljubljanskega potniskega prometa
vozili s posebnim Europa Donna avtobusom.
Veliko bo tudi razli¢nih $portnih dogodkov.
15. oktobra se bo na dan zdravih dojk teklo in
hodilo v grajskem parku v Slovenski Bistrici. Ve¢
o dogodkih in aktivnostih, ki jih v Europi Donni

Uzivanje zelenjave in sadja med otroki

in mladostniki

pripravljajo za letos, si lahko ogledate na spletni
strani zdruzenja. V Europi Donni pa so ze leta

2012 izdelali mobilno aplikacijo in spletno
stran Breast Test. Aplikacija, ki je namenjena
za pametne telefone, vsebuje vedno aktualni
menstrualni koledarcek, ki uporabnice vsak
mesec z opomnikom spomni na pregled, vsebuje
pa tudi preprosta navodila in slikovna gradiva, s
katerimi predstavi postopek samopregledovanja
dojk. Aplikacija je brezplacno na voljo v spletnih
trgovinah mobilnih aplikacij (App Store, Google
Play, Windows Phone Store), na mobilni telefon
pa jo je mogoce naloziti tudi preko spletne
strani: breast-test.com, kjer je na voljo tudi
spletna razlicica menstrualnega koledarcka
z opomnikom na samopregledovanje in
predstavitev postopka samopregledovanja.

Pri ozave$canju ljudi o raku dojk in njegovem
zgodnjem odkrivanju imamo veliko vlogo tudi
medicinske sestre, ki delujemo na razlicnih
ravneh zdravstvenega varstva. Nasa vloga pri
tem je predvsem zdravstvenovzgojno delo,
ki zajema promocijo rednega in pravilnega
izvajanja samopregledovanja dojk, opis moznih
sprememb v dojkah in prepoznavanje le-teh,
promocijo zdravega nacina zivljenja, zdravega
prehranjevanja, redne telesne aktivnosti in
seveda udelezevanja drzavnega programa za
zgodnje odkrivanje raka dojke - DORA.

Nacionalni institut
za javno zdravje

NIJ

Vida Fajdiga Turk, Nacionalni institut za javno zdravje

V obdobju odrascanja je zdravo prehranjevanje pomembno in omogoca optimalno zdravje,
rast in intelektualni razvoj otrok in mladostnikov.

Prehrana, bogata z zelenjavo in sadjem, je
pomembna za zdravje, saj vsebuje Stevilne za
normalno rast in razvoj nujno potrebne snovi
(vitamine, minerale, prehranske vlaknine,
fitokemi¢ne spojine), ki hkrati varujejo pred
infekcijskimi obolenji in razli¢nimi kroni¢nimi

nenalezljivimi boleznimi v odrasli dobi, zaradi
nizke energijske gostote pa sta sadje in zelenjava
koristna pri zmanjsevanju in vzdrzevanju
telesne teze.

Treba je uzivati pestro, mesano hrano, ni pa
priporocljivo jesti samo zelenjave in/ali sadja,
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ker pri tem ne zauzijemo drugih hranil, ki
jih telo potrebuje. Raziskave za Slovenijo so
pokazale, da bi se v primeru, ¢e bi zauzili
priporoceno koli¢ino sadja in zelenjave na dan,
v populaciji tveganje za sr¢no-zilne bolezni
zmanjsalo za 10 %, za mozgansko kap za 6 % in
za nekatere vrste raka za 6 % (Lock, et al., 2003).
Po priporo¢ilih zdravega prehranjevanja morajo
otroci in mladostniki uzivati sadje in predvsem
zelenjavo vsak dan, veckrat na dan. Priporocena
koli¢ina zauzitega sadja in zelenjave je med
400 in 650 grami (vsaj 250 g zelenjave in vsaj
150 g sadja), odvisno od dnevnih energijskih
potreb posameznika oz. skupin (WHO, 2003).
Zelenjava in sadje naj bosta pestra ter razlicnih
barv, priporoca pa se uzivanje lokalne in
sezonske zelenjave in sadja, zaradi optimalne
dozorelosti in vi$je bioloske vrednosti. Razli¢ne
raziskave kazejo, da se slovenski mladostniki
prehranjujejo nezdravo (Gregori¢, 2010; Fidler
Mis, et al., 2012; Kobe, et al., 2012). Izbirajo
pretezno hranilno revna in energijsko bogata
zivila, ki so za zdravje manj koristna. Stevilo
dnevnih obrokov in ritem prehranjevanja
nista ustrezna, mladostniki pogosto opuscajo
zajtrk. Zauzijejo tudi premalo zelenjave, rib

in rastlinskih olj ter prevelike koli¢ine pijac¢ z
dodanimi sladkorji.

Raziskave kazejo, da se med razlicnimi
starostnimi skupinami otrok in mladostnikov
iz evropskih drzav vnos sadja in zelenjave
razlikuje, a nikjer ne dosega priporocenih
koli¢in Svetovne zdravstvene organizacije (Ynge,
et al., 2005; Lesnik, et al., 2011; Drev, 2015;
WHO, 2016; Fajdiga Turk, et al., 2017). Kaze se,
da imajo mladostniki raje sadje kot zelenjavo.
Vec kot tretjina slovenskih mladostnikov (39,4
%) vsak dan uziva sadje, a le petina (26,9 %)
jih vsak dan uziva zelenjavo, pri ¢emer je tako
uzivanje zelenjave kot sadja pogostejse med
dekleti. Uzivanje zelenjave in sadja s starostjo
mladostnikov upada. V obdobju 2002-2014
se je pomembno zvisal delez 11-letnih fantov,
ki redno uzivajo sadje, ter delez 11-letnikov
in 11-letnih fantov, ki redno uzivajo zelenjavo
(Drev, 2015). Raziskave tudi kazejo, da vecino ali
vse vrste zelenjave uziva nekaj ve¢ kot polovica
osnovnosolskih otrok in mladostnikov (53 %),
ve¢ deklet kot fantov, bolj priljubljeno sadje pa
jih vecino ali vse vrste uziva 88,8 %, prav tako
vec deklet kot fantov (Drev, 2015; Fajdiga Turk,
etal., 2017).
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Slika 1: Delez mladostnikov, ki so redno uzivali sadje, redno uZivali zelenjavo, redno zajtrkovali ter pogosto uzivali sladkane

pijace, Slovenija, 2002-2014
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Iz raziskave HBSC (Drev, 2015) so znani nekateri
trendi v prehranskem vedenju mladostnikov v
Sloveniji v obdobju 2002-2014 (Slika 1).

Glede na oceno stanja, da otroci in mladostniki
ne uzivajo dovolj sadja, predvsem pa ne
zelenjave, se v zadnjem casu razvijajo razli¢ni
programi za spodbujanje uzivanja teh Zzivil.
Eden takih programov je tudi Solska shema
(do zdaj se je imenovala Shema Solskega sadja
in zelenjave). To je sistemski strukturni ukrep
skupne kmetijske politike Evropske komisije,
ki z uvedbo od leta 2009 drzavam clanicam
zagotavlja moznost trajnostnega financiranja
brezplacne ponudbe sadja in zelenjave otrokom
in mladostnikom v osnovnih Solah. Ukrep je
posebej pomemben zato, ker presega ¢asovno
omejene projektne pristope, obenem pa
spodbuja dobro medsektorsko povezovanje
kmetijstva, Solstva in zdravja. Kaze se, da Solske
sheme pomembno vplivajo na ustvarjanje
podpornega okolja ter ucinkovito povecujejo
uzivanje zelenjave in sadja med otroki. Za
dosego ustreznih rezultatov pa ne smemo
pozabiti na druzine otrok. Tako starsi kot tudi
stari starsi jim dajejo pomembne usmeritve za
zivljenje in njihov pozitivni zgled lahko veliko
pripomore h kon¢nemu ucinku.
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Gregor Veninsek, Center za geriatricno medicino, Univerzitetni klinicni center

Ljubljana, doc. dr. Branko Gabrovec, Nacionalni institut za javno zdravije

V Sloveniji se krhkost, ki je zunaj nasih meja ze dodobra uveljavljen termin, in specialisticna
obravnava posebej ogrozenega dela starejsih ljudi le pocasi uveljavljata.

Krhkost opredeljujemo kot sindrom, ki je
povezan z visokim tveganjem za neugodne
zdravstvene izide in predstavlja po eni izmed
$tevilnih definicij »zdravstveno stanje, ko so
zaradi Stevilnih vzrokov in dejavnikov zmanjsani
misi¢na mo¢, vzdrzljivost in fizioloske funkcije,
posledi¢no pa je zvecano tveganje za razvoj oz.
povecanje nezmoznosti ali za smrt« (Morley,
et al., 2013). Gre za stanje pred nezmoznostjo
z neustrezno homeostatsko rezervo zaradi
kriti¢no zmanjsanih fizioloskih rezerv (Clegg, et
al., 2013). Cetudi se najpogosteje omenja fizi¢na
krhkost, je po mnenju mnogih treba upostevati
tudi druge komponente, kot so kognitivno in
razpolozenjsko stanje, socialne in ekonomske
okolis¢ine, Zivljenjsko okolje in zivljenjski slog,
multimorbidnost, nezmoznost in motnje cutil
(Gobbens, et al., 2010).

Splosnarazgirjenost krhkostije med 9,9 % in 13,6
% in ni omejena zgolj na stare ljudi (Collard, et
al., 2012; Kehler, et al., 2017). V starostni skupini
18-34 let je krhke priblizno 5 % populacije, v
starosti 85 let pa Ze kar dobrih 40 %.

Med starimi ljudmi je krhkost eden
najpogostejsih vzrokov za smrt in je v zadnjem
letu pred smrtjo povezana s hudo persistentno ali
napredujoc¢o nezmoznostjo v osnovnih dnevnih
aktivnostih, podobno kot pri posameznikih
z odpovedovanjem enega organa (Gill, et al.,
2010).
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Epidemioloske raziskave kazejo, da so krhkost,
nezmoznost in komorbidnost jasno locene
entitete, ki pa se med seboj lahko prekrivajo
(Fried, et al, 2004). V populaciji krhkih
posameznikov jih bo okoli 27 % zgolj krhkih,
socasno nezmoznih priblizno 6 %, krhkih in
multimorbidnih slaba polovica in socasno
krhkih, multimorbidnih in nezmoznih priblizno
ena petina. V populaciji multimorbidnih je
krhek priblizno le vsak dvajseti posameznik, v
populaciji nezmoznih pa priblizno vsak tretji.
Krhkost se torej povezuje z nezmoznostjo in/ali
multimorbidnostjo, vendar jih ne gre enaciti. Se
ve¢, nezmoznost ali krhkost povecata tveganje za
napredovanje, lahko pa tudi nastanek kroni¢ne
bolezni.

Krhkost je torej stanje visokega tveganja za
neugodne zdravstvene izide. Povezana je s
staranjem in ni zanemarljivo redka, ni pa niti
neizogibna posledica staranja. Stanji krhkosti
predvsem pa predkrhkosti se prepoznata
relativno enostavno in sta v doloc¢eni meri
reverzibilni (Gill, et al, 2006). Lahko ju
prepre¢imo ali njun pojav pomembno
prestavimo v prihodnost.

Da bi pravoc¢asno prepoznali posameznika, ki je
ogrozen zarazvoj krhkosti, moramo sistemati¢no
preverjati, ali so prisotne determinante krhkosti
(Gobbens, et al., 2010). Prepoznavanje krhkosti
in predvsem predkrhkosti je prednostna naloga
primarne zdravstvene ravni, ki mora delovati



proaktivno. Sistemati¢no spremljanje dolo¢enih
posameznikovih funkcij in telesne sestave ali vsaj
telesne mase je klju¢no, da lahko prepoznamo

upad posameznikove Cvrstosti, $e preden
so izpolnjeni kriteriji, s katerimi potrdimo
stanje predkrhkosti ali krhkosti. Formalno
diagnosticiramo krhkost na dva nacina, in sicer
krhkost kot fenotip in krhkost kot akumulacija
deficitov. Model fenotipske krhkosti je na primer
opredeljen kot izguba telesne teze, pomanjkanje
energije, majhna poraba energije, po¢asna hoja
in zmanjSana moc¢ stiska roke. Dva od petih
kriterijev predstavljata stanje predkrhkosti, trije
kriteriji pa potrdijo stanje krhkosti (Fried, et al.,
2001).

Preprecevanje krhkosti vkljucuje socialno in
psiholosko obravnavo posameznika, obravnavo
njegovega  Zivljenjskega  sloga,  zgodnje
odkrivanje in u¢inkovito zdravljenje bolezni.

V obdobju predkrhkosti in krhkosti je treba
agresivno nasloviti vse razloge, ki vplivajo na
razvoj ali progres krhkosti. Za identifikacijo
razlogov, nacrtovanje in izvedbo ukrepov
uporabljamo pristop, ki ga imenujemo celovita
geriatricna ocena (comprehensive geriatric
assessment). Celovita geriatricna ocena je
multidimenzionalen  in  interdisciplinaren
diagnosti¢ni proces, v katerem identificiramo
medicinske, psiholoske in funkcionalne lastnosti
posameznika z namenom nacrtovanja in
izvedbe integrirane in koordinirane obravnave
in dolgotrajnega sledenja (Welsh, et al., 2014).
Geriatri¢na obravnava krhkosti in predkrhkosti
je lahko izjemno ucinkovita. V zelo odmevnem
pregledu 22 randomiziranih, kontroliranih
$tudij, v katere je bilo vkljuc¢enih 10.315 ljudi
v Sestih drzavah, je Ellis s sodelavci (2011)
poroc¢al, da celovita geriatricna ocena Vv
primerjavi s standardno medicinsko oskrbo
prepreci institucionalizacijo enega bolnika pri 13
obravnavanih bolnikih in smrt ali funkcionalni
upad enega bolnika pri 17 obravnavanih
bolnikih. Povedna je tudi ugotovitev, da je bila
celovita geriatricna ocena ucinkovita, ¢e se
obravnava izvaja v specializiranih enotah.
Klini¢na obravnava krhkega posameznika
je kakovostna takrat, ko je slednji v srediscu
obravnave. Avtonomija posameznika pri

dolocanju in izvajanju ukrepov je klju¢nega
pomena. Zdravstveni in  nezdravstveni
strokovnjaki, ki sodelujejo pri obravnavi in
oskrbi krhkega posameznika, se morajo tega ves
caszavedati. V obsezni studiji pri¢akovanj krhkih
starejsih ljudi in zdravstvenega osebja je Akishita
s sodelavci (2013) ugotovil, da imajo bolniki in
zdravstveno osebje razli¢en vrstni red prioritet
ter da sta klju¢ni prioriteti krhkih starih ljudi
ucinkovito zdravljenje simptomov in izboljsanje
zmogljivosti ter avtonomije. Klini¢na obravnava
krhkega posameznika zato ne more biti hitra in
ni preprosta. Gre za nikoli dokoncano iskanje
moznosti in sklepanje terapevtskih dogovorov
v kontekstu posameznikovih pri¢akovanj,
vrednot in prioritet, psihosocialnih in telesnih
zmoznosti, narave in bremena bolezni ter
ucinkovitosti, ¢asa nastopa ucinka in bremena
zdravljenja (American Geriatrics Society, 2012).
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Prispevek je nastal na podlagi porocila: SKELA-
SAVIC, Brigita, GABROVEC, Branko (avtor, urednik),
HVALIC TOUZERY, Simona, VENINSEK, Gregor,

STROJNIK, Vojko, JELENC, Marjetka, SELAK,
Spela. WP6 Management of frailty at individual level:
systematic literature review: Joint Action Advantage.
Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje,
2017. 206 str., v okviru projekta skupnega ukrepanja
o preprecevanju krhkosti (JA-ADVANTAGE), ki je
sofinanciran s strani Evropske skupnosti v okviru
tretjega zdravstvenega programa (2014-2020). Vsebina
tega prispevka predstavlja mnenje avtorja in predstavlja
njegovo odgovornost; v nobenem primeru ne odraza
mnenja Evropske komisije oziroma Izvajalske agencije
za potrosnike, zdravje, kmetijstvo in hrano ali katerega
drugega telesa Evropske unije. Evropska komisija
oziroma Agencija ne sprejema/ta odgovornosti za
morebitno uporabo informacij iz tega prispevka.

Co-funded by the Rights,
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Programme of the European Union

Spolno nadlegovanje na delovnem mestu: odgovor na pismo

Alenka Karlin, koordinatorka programa SOS telefon pri Drustvu SOS telefon

Spolno nasilje je nasilen poseg v celovitost posameznika in proti njegovi, njeni volji. Kadar
se to dogaja na delovnem mestu, to za trpincenega predstavlja $e toliko vecjo stisko, ker je
po navadi od zaposlitve odvisna eksistenca zrtve. Delodajalec je dolzan sprejeti pravilnik o
prepovedi spolnega in drugega nadlegovanja ali trpincenja na delovnem mestu v podjetju

ali organizaciji ter se po njem ravnati.

Na naslov drustva smo prejeli pismo, v katerem
nam je anonimna gospa opisala spolno nasilje,
ki ga dozivlja na svojem delovnem mestu.
Zaradi nasilja dozivlja hudo stisko in izgublja
upanje, da bo kdaj bolje. Zal nam ni pustila
naslova, da bi ji lahko odgovorili. Ker je po
nasih izku$njah in podatkih spolnega nasilja
nad Zenskami mnogo ve¢, kot kaze statistika,
in ker povzroca zelo hude posledice, povezane
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s finan¢no odvisnostjo od sluzbe, smo ji zeleli
odgovoriti z odprtim pismom. Hkrati s tem
seznanjamo tudi druge s tovrstno izkus$njo in jih
zelimo opogumiti, da tega ne sprejemajo ve¢ kot
nekaj samoumevnega, da ustrezno ukrepajo in
se zascitijo pred njim.

Gospa je napisala, da jo v sluzbi spolno
izkoriS¢ajo njeni sodelavci, ki jo proti njeni volji
poljubljajo, otipavajo, oralno posiljujejo in ji tudi



grozijo s fizi¢nim nasiljem. Finan¢na odvisnost
njeno stisko Se mocno povecuje. Potrjujemo,
da so to oblike spolnega nasilja in da je Zrtev
spolnega nadlegovanja na delovnem mestu s
strani njenih sodelavcev.

Spolno nasilje je vsako vedenje ali dejanje, ki
pomeni poseg v spolno celovitost in je storjeno
proti volji Zrtve. Storilec zlorabi svojo mo¢ in
privilegiran polozaj, da preko spolne aktivnosti
z zrtvijo zadovolji svojo potrebo po moci in
kontroli - spolna zadovoljitev je drugotnega
pomena.

Osebe, ki dozivljajo spolno nasilje, so v vecini
primerov Zenske in otroci, storilec pa je
ve¢inoma moski, ki ga zrtev pozna: prijatelj,
sorodnik, partner, sodelavec, sosed, znanec.

Naj poudarimo, da za nasilje nikoli ni kriva
oseba, ki ga dozivlja. Nase telo je samo nase in
nihce se nas nima pravice dotikati brez nasega
dovoljenja ali na nacin, ki nam ne ustreza!
Dejstvo je, da oseba, ki povzroca nasilje, ne
upos$teva zrtve — njenih osebnih meja, Zzelja,
potreb, ¢ustev, razmisljanja. Nasilje lahko dozivi
kdorkoli; neodvisno od starosti, izobrazbe,
spola, nacionalnosti, vere, socialnega statusa ...
Naj poudarimo, da je nasilno vedenje izbira,
zato je odgovornost za storjeno nasilje izklju¢no
na strani povzrocitelja. Zrtev nasilja nima s to
izbiro ni¢, sploh ni pomembno, kako se Zrtev
obnasa.

Posledice nasilja so kmalu vidne tudi na
psihi¢nem in fizi¢cnem zdravju - Zrtve ne zaupajo
vec vase, zapadejo v depresijo, se umikajo v svoj
svet, postanejo vznemirjene, razdrazljive in
nesamozavestne, dozivljajo obcutke krivde in
sramu, so nenehno prestrasene, razpoloZenje
jim niha iz ene skrajnosti v drugo, vse pogosteje
zbolevajo, imajo prebavne tezave in v¢asih tudi
napade panike. Njihov obcutek varnosti v svetu
je izginil, ves ¢as morajo biti na prezi, da bi se
zadcitile in v prezivetje vlagajo vecino svoje
energije, zaradi ¢esar so vedno bolj iz¢rpane.
Zato je pomembno, da proti nasilju ¢im prej
ukrepamo.

Zelo pomembno je tudi, da o svojih obcutkih
spregovorimo, pois¢emo pomo¢ strokovnjaka
in se tudi pogovorimo z osebno zdravnico/
zdravnikom, ki nas lahko napoti na ustrezne
dodatne oblike pomoc¢i. Pomembno je, da skozi

razli¢ne oblike pomod¢i stiske, dvomi in bole¢ina
izgubijo »ostrino«.

Vsaka oseba, ki dozivi katerokoli obliko nasilja,
poleg strokovne pomoci potrebuje ob sebi osebo
(osebe), ki ji oz. jim lahko zaupa, se pogovori
o svojih obcutkih, stiskah. Zaupna oseba je za
reSevanje situacije velikega pomena. Zrtev nasilja
lahko zaupna oseba spremlja na institucije, ji je v
oporo, zrtvi nudi pogovor.

Delodajalec je dolzan po Zakonu o delovnih
razmerjih (47. ¢len) in Zakonu o varnosti in
zdravju pri delu (24. ¢len) sprejeti pravilnik o
prepovedi spolnega in drugega nadlegovanja
ali trpincenja na delovnem mestu v podjetju ali
organizaciji ter se po njem ravnati v tovrstnih
primerih. V pravilniku je dolzan natan¢no
opredeliti postopek obravnave primera spolnega
nadlegovanjain sankcijeza povzrocitelje, delavcu
pa zagotoviti zaupnost in hitrost obravnave ter
ga zasc¢ititi pred nadaljnjim nadlegovanjem.
Nasilje je priporocljivo prijaviti na policijo,
saj je pomembno, da oseba, ki izvaja nasilje,
dobi jasno sporocilo, da njeno vedenje ni
sprejemljivo, ampak da spada med kazniva
dejanja. Informacije o ukrepih in oblikah
pomodi, ki jih nudi policija, vam posredujejo na
policiji — policijski postaji ali policijski upravi.
Oseba lahko zaprosi, da se pogovori z Zensko -
kriminalistko.

Za pogovore o nasilju ali dodatnih informacijah
o oblikah pomo¢i smo dosegljivi na brezpla¢nem
SOS telefonu za Zenske in otroke - zrtve nasilja
na Stevilki 080 11 55 (delovni cas: delavniki:
12.00-22.00; sobote, nedelje in prazniki: 18.00—
22.00).

Pomembno je, da se nasilje ustavi in da ¢im bolje
poskrbimo zase, za svoje pocutje, zdravije.
Vsaka oseba si zasluzi spostljive odnose na vseh
podrogjih.

Vsak ima pravico do zivljenja brez nasilja!

Drustvo SOS telefon za zenske in otroke - Zrtve
nasilja je partner v projektu FIRST. »MreZa prve
pomoci za Zrtve nasilja« je mednarodni projekt,
ki predlaga vzpostavitev mrezZe prvih tock pomoci
kot odgovor na aktualne potrebe po zagotavljanju
ustrezne pomoci Zrtvam nasilja. Ve¢ na povezavi:
http://www.firstaction.eu/?lang=sl

UTRIP oktober 2017 29



Mag. Jozica Eder, predsednica Castnega razsodisca I. stopnje

V imenu uredniskega odbora Ksenija Pirs, odgovorna urednica

Na 30. redni volilni skup$¢ini Zbornice — Zveze so bile imenovane ¢&lanice Castnega
razsodisca I. stopnje Zbornice — Zveze, za predsednico je bila za mandatno obdobje 2017-

2021 imenovana mag. Jozica Eder.

Spostovani kolegici najprej iskrene destitke ob
imenovanju.

Funkcija, ki vam je zaupana, je odgovorno
zastopanje Castnega razsodis¢a, ki ugotavlja
odgovornosti za krsitev Kodeksa etike v zdravstveni
negi in oskrbi Slovenije in Kodeksa etike za
babice Slovenije, statuta Zbornice zdravstvene in
babiske nege Slovenije — Zveze strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije ter drugo.

Kaj je razlog, da ste se odlocili za kandidaturo in
s ¢im ste, po vaSem mnenju, prepricali?

Iskrena hvala za Cestitke ob imenovanju. Odlocitev
ni bila lahka. V prvi vrsti zato, ker sem v zadnjem
¢asu zelo aktivna na podro¢ju referen¢nih
ambulant, kjer sodelujem s $e dvema kolegicama v
ozjem projektnem svetu pri ministrstvu za zdravje
in je trenutno zelo pomembno izpostaviti dovolj
argumentov, da bomo diplomirane medicinske
sestre v referenénih ambulantah lahko obdrzale
uveljavljen nacin dela, s poudarkom na kakovostni
obravnavi, kot je bilo dogovorjeno ob samem
nastanku referen¢nih ambulant. Kot ste sami dejali,
je to zelo odgovorna funkcija, vsaj sama jo tako
sprejemam, vendar mi je v oporo dejstvo, da je to
moj drugi mandat v Castnem razsodi$¢u L. stopnje,
torej vse ni ¢isto novo, in da imam ob sebi ekipo,
ki je zelo enotna glede moralno-eti¢nih nacel. S
¢im to¢no sem prepricala, ne vem, so pa kolegice
iz Castnega razsodis¢a 1. stopnje zelo vztrajale pri
moji kandidaturi.

To je posebna funkcija. Kako jo razumete, cemu
boste namenili svoja prizadevanja?

Da, mislim, da je kar posebna funkcija, ¢eprav sem
bila v zacetku sodelovanja v Castnem razsodis¢u
I. stopnje presenecena, ko smo razpravljali o
problematiki, ki je sploh ne bi smelo biti, saj
smo se s tem, ko smo se odlocile, da bomo
medicinske sestre, zavestno odlocile za doloéen
na¢in obna$anja, izkazovanje doloCene podobe
navzven, tudi sicer, ne samo na delovnem mestu,
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tako da so vse razprave in dileme npr. o zunanji
podobi medicinske sestre v nasih ustanovah po
mojem mnenju popolnoma odve¢. Na svoji ucni
poti in tudi kasneje v sluzbi sem srecala tiste prave,
sréne medicinske sestre, ki so mi s svojo drzo in
nastopom postavile visoke kriterije, kak$na mora
biti medicinska sestra.

Del mojih aktivnosti bi rada wusmerila v
prepoznavanje eti¢nih dilem in zavedanje, da
pri reSevanju le-teh medicinske sestre in babice
niso same. V preteklosti smo se ¢lanice Castnega
razsodi$c¢al. stopnje Ze oglasale s svojimi prispevkiv
Utripu, v prihodnje se bomo trudile, da ubesedimo
in predstavimo dileme, s katerimi se srecujejo
medicinske sestre tako v klini¢nem okolju na vseh
ravneh zdravstvene nege kot medicinske sestre
na vodstvenih delovnih mestih. Trudile se bomo,
da postanemo prepoznavne kot pomembni del
Zbornice - Zveze.



Alj ste se na novo vlogo pripravljali ali vas kljub
temu s ¢im preseneca?

Kot sem rekla na zacetku, je bila odlocitev zelo
tezka, zato tudi posebnih priprav ni bilo. Vem,
da mi bo v veliko pomo¢ s svojimi izku$njami
prej$nja predsednica mag. Darja Ovija¢, tako da
posebnih presenecenj ne pricakujem. V prej$njem
mandatu zelo tezavne problematike na sre¢o ni bilo
v obravnavi, upam, da tako tudi ostane, da bomo
lahko ve¢ casa posvetili opolnomocenju kolegic z
bolj splosnimi napotki in vsebinami.

Vasa poklicna pot se je zacela pred 30 leti. Zakaj
ste se odlo¢ili za poklic medicinske sestre in kako
bi opisali svoja delovna leta?

Res je. Imam trideset let delovne dobe in ves ta cas
sem zaposlena v Zdravstvenem domu dr. Adolfa
Drolca Maribor. Ko smo zaklju¢evali osnovno
$olo, se je v Sloveniji zacelo obdobje usmerjenega
izobrazevanja. Vpis na srednjo zdravstveno $olo
v Mariboru je bil zaradi velikega zanimanja
omejen, delali smo sprejemne izpite, menda
prvi¢ v zgodovini, ne vem sicer, ali se je to Se
kdaj ponovilo. Kljub moji veliki zelji nadaljevanje
$tudija na medicinski fakulteti v Ljubljani ni bilo
mozno, saj sva ziveli z mamo sami. Ker sem vseeno
zelela nadaljevati $tudij, sem se vpisala na Studij
kemijske tehnologije v Mariboru, kemija me je
namre¢ privlacila Ze od osnovne $ole. Ker pa je
bilo ob kemiji treba znati $e kaj bolj tehni¢nega,
sem ugotovila, da nisem za to. Kar precej casa
sem cCakala na pripravni$tvo, ki sem ga dobila
v zdravstvenem domu Maribor. Po koncanem
pripravnistvu se je v tistem casu zgodilo, da je
bilo medicinskih sester kar naenkrat dovolj in je
bilo tezko dobiti sluzbo. Po $tevilnih napisanih
prosnjah in negativnih odgovorih sem sprejela
delo v ¢istilni ekipi. Trajalo je kar §tiri leta in pol,
da sem koncno dobila delo medicinske sestre v
ambulanti. V letu 1998 sem izkoristila priloznost
in se med prvo generacijo izrednih S$tudentov
vpisala na $tudij zdravstvene nege v Mariboru.
Po diplomi sem prevzela delo vodje negovalnega
tima v gerontoloSkem dispanzerju mariborskega
zdravstvenega doma. Stalnemu strokovnemu
izobrazevanju je v letu 2004 sledil vpis na
magistrski $tudij managementa na Fakulteti za
management v Kopru, vimes sem leta 2007 prevzela
vodenje zdravstvene nege sluzbe splo$nega
zdravstvenega varstva oz. splo$nih ambulant.
Od leta 2008 sem zacela aktivho sodelovati

v Sekciji medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v druzinski medicini in skozi aktivna
sodelovanja na strokovnih srecanjih poudarjati,
da smo medicinske sestre tudi na primarni ravni
zdravstvenega varstva. Na strokovnih srecanjih pa
tudi ze prej na dodiplomskem $tudiju sem imela
vedno obcutek, da se vse vrti okrog zdravstvene
nege na sekundarni ravni, v klini¢cnem okolju, kot
da je zdravstvena nega na primarni ravni manj
pomembna, manj zahtevna, sploh na podrocju
splo$nih ambulant. Da je postalo pomembno tudi
primarno zdravstveno varstvo, so dokaz referen¢ne
ambulante, ki jih imamo v slovenskem prostoru od
leta 2011, sama delam v dveh takih od leta 2013.
Kako ste zadovoljni z delom, ki ga opravljate?
Kljub nadgradnji svoje izobrazbe na ¢isto drugem
podrodju ostajam v svoji osnovi medicinska sestra.
Rada imam delo z ljudmi, obcutek, da so zadovoljni
z mojim delom, odnosom, da si tam zanje. V
svojem delovnem okolju skusam vedno ustvariti
pozitivno klimo, kar mi je do zdaj tudi uspevalo.
Kaksen nasvet bi danes dali nekomu na zacetku
poklicne poti?

Izberite si poklic, ki vas resni¢no veseli. Bodite
radovedni, odprti, strpni, ¢rpajte vsa znanja, ki
so vam na voljo, tudi ko nehate z rednim $olskim
izobrazevanjem. Samo na ta nacin boste pridobili
tisto samozavest in suverenost in posledi¢no
zadovoljstvo, ki je pri delu s pacienti tako zelo
potrebno.

Kako komentirate trenutnerazmerevzdravstveni
negi?

Odkar pomnim, ni bilo nikoli roznato. Ze od
nekdaj tarnamo, da nas je premalo, kadrovski
normativi v glavnem ostajajo isti — premajhni,
obseg dela povecujejo inSpekcijske zahteve, $tevilni
seznami, evidence, ki jih kljub racunalniskim
sistemom vodijo medicinske sestre - tudi na roke,
slab socialno-ekonomski polozaj prebivalstva polni
¢akalnice, pacientove pravice (npr. dosegljivost po
telefonu) pa véasih onemogocajo, da se medicinska
sestra posveti pacientu, ki ga ima pred seboj. Torej
kaos. Da smo medicinske sestre ob takem tempu
utrujene, nerazpolozene, tudi neprijazne in celo
nevarne za paciente, je resen problem, ki se ga mora
v prvi vrsti zavedati in lotiti vodstvo zdravstvene
nege v posamezni ustanovi.

Kaj bi bilo po vasem mnenju treba spremeniti?
Postaviti zdravstveno nego ob bok medicinski
stroki — v enak polozaj, da nacrtovalci zdravstvene
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politike racunajo tudi na nas in da obseg
zagotovljenih finan¢nih sredstev za zdravstveno
nego temu sledi. Tako bomo lahko iz predalov
potegnili vse tiste standarde in normative, ki jih
imamo pripravljene Ze nekaj let in jih kon¢no zaceli
udejanjati v praksi. Sem prevelik idealist?!

Ob narascajo¢ih potrebah pacientov po

zdravstveni negi se stopnjujeta obseg in
zahtevnost aktivnosti zdravstvene nege. Ali nam
uspeva dohitevati strokovni razvoj?

Mislim, da smo kar uspe$ni na tem podrodju.
Zbornica - Zveza kot krovna organizacija s
svojimi $tevilnimi sekcijami zagotavlja $irok
nabor strokovnih izobrazevanj, ki so na razpolago
izvajalcem zdravstvene nege na vseh podro¢jih. V
interesu vsake delovne organizacije oz. zavoda pa
mora biti, da so zaposleni v zdravstveni negi azurno
seznanjeni z novimi znanji. Morda nam malo pesa
pri enotnosti v izvajanju prakse, vendar je tudi tu ze
precej narejenega z nacionalnimi protokoli.
Zbornica - Zveza svoje S$tevilne aktivnosti
med drugim primarno usmerja na podrocje
vseZivljenjskega  ucCenja  in  strokovnega
izpopolnjevanja na podrodju zdravstvene nege,
babistva in oskrbe, Se posebej s podrocja poklicne
etike. Kako ocenjujete interes stanovskih kolegic
in kolegov, ali se pri tem srecujejo s kak$nimi
ovirami?

Morda je v zadnjem Casu opaziti manj interesa
pri srednjih medicinskih sestrah in zdravstvenih
tehnikih. Vemo, da so finan¢na sredstva skopo
odmerjena in spet je tu na potezi vodstvo
zdravstvene nege v posamezni ustanovi, da z
razpolozljivimi sredstvi zagotovi kontinuirano
izobrazevanje zaposlenih.

Katere eti¢ne dileme se med nami najpogosteje
pojavljajo in ali imamo dovolj potrebne podpore
za njihovo razresevanje v praksi?

Mislim, da Se vedno odmeva zadnji dogodek na
nevrologki kliniki, tudi iz drugih okolij je bilo
slidati kar precej dilem na temo dajanja terapije,
predvsem tiste v no¢nem <asu, ko zdravnik ni
takoj dosegljiv. Tezko si predstavljam mlado
kolegico, ki je komaj dobila sluzbo, da bo dvomila
o pravilnosti zdravnikove odlocitve, kaj Sele, da
bo kar koli rekla ali celo zavrnila naroc¢eno. To so
situacije, ki medicinske sestre zelo obremenjujejo.
Véasih pozabljamo na kake bolj banalne situacije
- komentarji, razlaganje dogodkov iz domacega
okolja, ko si na zobozdravniskem stolu ali ob Se

32 UTRIP oktober 2017

neuspavanem pacientu - to sem dozivela tudi
sama, pa tisto ve¢no izogibanje imenovanju in
sploh razlaganju »sluzbenih« primerov, zasebni
telefonski pogovori ob pacientu ... je kar veliko
tega.

Kako naj se ljudje zavarujejo pred izgorelostjo ob
zahtevnem delu?

Zelo pomembna je organizacija dela, doloc¢anje
prioritet, tudi delegiranje dela in koordinacija v
timu. Pa jutranja kava naj ostane, da bomo znali
sesti skupaj in podebatirati o kakem problemu
ali se preprosto pogovarjati. Vso ostalo teorijo
- saj veste zdrava prehrana, dovolj gibanja, pitja
tekocine, zdrav ritem spanja — pa prilagoditi svojim
moznostim. Trenutni sistem dela in obremeniteyv,
ki so s tem povezane, ni ravno v korist upostevanju
prehranskim piramidam in zdravemu nadinu
zivljenja, ki nas pozdravljajo tudi iz nasih ¢akalnic.
Kako prezivljate prosti ¢as?

Glede na to, da sem aktivna na $tevilnih podrogjih,
je prostega casa prav malo. Skrb za vrt sem
prepustila mozu - dobro mu gre; rada imam
roze, Ce se le da, grem rada na kak izlet in zelo
rada berem - na Zzalost mi to najbolj uspeva na
dopustu. Po leto$njem mi je ostalo Se nekaj poglavij
»Custvenih vampirjev« in $e neodprta »Zablode
postsocializma« Vesne V. Godina. Upam, da mi jo
uspe prebrati pred naslednjim dopustom.

Najlepsi koticek v Sloveniji?

Vedno znova me kaj preseneti, pa to ni nujno
kaj zvenecega, velikega. Vse¢ so mi nasi gozdovi
v jesenskih barvah, lansko leto so me navdusila
polja cvetoc¢ih soncnic v okolici Metlike, imamo
¢udovito Soco ... Slovenija je lepa!

Vase sanjske pocitnice?

Kjer koli ob morju, Ceprav se Ze leta vracam v
Novaljo na otok Pag, pa da traja vsaj tri tedne!

Kaj bi bralcem Utripa Se sporocili?

Glede na to, da predstavljajo vecino bralcev Utripa
medicinske sestre vseh profilov, nam polagam na
srce, da (p)ostanemo enotne v svojem delovanju,
postavljanju zahtev, v ospredju nasega strokovnega
delovanja mora biti pacient, zato nam naj ne
bo $koda vcasih tudi svojega prostega casa za
pridobivanje novih znanj in ve$cin, saj bomo le
tako lahko suvereno zagovarjale svoje delo in ce
hocete - tudi obstoj v dolo¢enem okolju. Tisti stari
rek »Ravnaj z drugim tako, kot zeli§, da ravnajo s
tabo,« v nasih vrstah $e kako drzi.



PREDSTAVLIAMO VAM

Storitve zdravja na daljavo prispremljanju pacientov s periferno
arterijsko boleznijo - izziv in priloznost za zdravstveno nego

Lidija Fosnaric

Staranje prebivalstva, porast kroni¢nih bolezni, vecje zahteve ljudi po novih, bolj
zahtevnih diagnosti¢nih in terapevtskih metodah ter pomanjkanje zdravstvenih delavcev
narekujejo uvajanje novih zdravstvenih storitev, ki temeljijo na novih modelih in sodobnih
informacijskih in telekomunikacijskih resitvah. Za stroko zdravstvene nege je sodelovanje
pri razvijanju in uvajanju storitev zdravja na daljavo lahko priloznost za aktivno sodelovanje
pri preoblikovanju obstojecega zdravstvenega sistema v sistem, ki bo pacienta resnicno

spremenil v aktivnega udelezenca.

Naras¢ajo¢im potrebam pacientov s periferno
arterijsko boleznijo obstojeci zdravstveni sistemi
s klasi¢nimi pristopi ne bodo ve¢ kos. Pomemben
bo razvoj novih zdravstvenih storitev, ki bodo
osredotoCene na pacienta in mu bodo nudile
aktivno vlogo v skrbi za lastno zdravje.

Kljucne besede: telemedicina, e-zdravje,
periferna arterijska bolezen, medicinska sestra

Uvod

Bolezni zil predstavljajo v razvitem svetu enega
od vecjih epidemioloskih izzivov. Svetovna
razsirjenost periferne arterijske bolezni spodnjih
okonc¢in (PAB)jeod3do12%. Vletu2010jes PAB
zivelo 202 milijona ljudi po vsem svetu (Fowkes,
etal.,, 2013). Definicija periferne arterijske bolezni
se je z leti spreminjala. Predhodne definicije
so jo definirale zelo obsezno: kot bolezen
arterij, z izjemo koronarnih arterij, ne glede na
patofizioloski vzrok (Hirsch, et al., 2006; Rooke,
et al,, 2010). Posodobljene smernice Evropskega
kardioloskega zdruzenja uporabljajo termin
periferna arterijska bolezen za bolezni vratnih in
mozganskih arterij, ledvi¢nih in mezenterijskih
arterij, arterij zgornjih in spodnjih udov zaradi
katerekoli bolezni, ne samo ateroskleroze
(Tendera, et al., 2011). V ozjem pomenu besede
in obi¢ajni praksi se PAB uporablja za bolezen
arterij spodnjih udov (Creager, et al, 2012;
Weintraub, et al., 2011; Blinc, et al., 2014).
PAB pomembno vpliva na kakovost Zivljenja
posameznika, lahko je asimptomatska ali pa

povzroc¢a klavdikacijske bolec¢ine, v skrajnem
primeru se razvije gangrena (Hirsch, et al., 2006;
Norgen, et al, 2007). Ishemi¢ne spremembe
se lahko delijo na akutne in kroni¢ne. Akutna
ishemija uda je bolezensko stanje, pri katerem
nenehno zmanjsanje arterijskega pretoka ogroza
prezivetje uda.

Pacienti s sr¢no-zilnim obolenjem se srecujejo
z nara$¢ajoim trendom pogostih ponovnih
sprejemov v bolni$nico. To vpliva tako na
uc¢inkovitost zdravstvenih storitev kot na
kakovost pacientovega zivljenja. Kot strategija za
zmanj$anje preventivnih ponovnih hospitalizacij
in izboljsanje ucinkovitosti samooskrbe je treba
raziskati napredne storitve zdravstvene oskrbe, ki
jo bo vodila medicinska sestra specialistka v tele-
ambulanti (Koh, Wang, Richards, Chan & Cheng,
2016). Napredek v informacijski tehnologiji
(IT) predstavlja tako priloznosti in pogoje za
zagotavljanje visokokakovostne in ucinkovite
zdravstvene oskrbe, kot tudi izbolj$uje odnos
pacient-zdravstveni delavec (Dentzer, 2011;
Chao, 2016; Farre & Cummins, 2016). Izraz
‘telemedicina;, ki pomeni ‘zdravljenje na daljavo,
se je razvil v 70. letih prejsnjega stoletja. Z
izkoriS¢anjem informacijskih in komunikacijskih
tehnologij telemedicina izboljSuje kakovost
in pravocasnost zdravstvenih storitev (Kay,
Santos & Takane, 2010). IT v telemedicini
lahko omogo¢i klini¢nim specialistom, da
pravocasno ugotovijo zgodnji nastop bolezni
ali napredovanje bolezni in ¢asovni monitoring
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skozi ¢as (Alwan & Nobel, 2008). Telemedicina
vklju¢uje rastoco paleto aplikacij in storitev, ki
uporabljajo dvosmerni video, e-posto, pametne
telefone, brezzicne naprave in druge oblike
telekomunikacijske tehnologije kot oddaljena
izmenjava medicinskih informacij in/ali storitev
med pacientom in zdravstvenim delavcem (Craig
& Patterson, 2005). Uporaba IT v zdravstveni
oskrbi je tudi opredeljena kot e-zdravstvo
(Ehealth) in je definirana kot stroskovno
u¢inkovita in varna uporaba IT v podpori
aktivnosti, povezanih z zdravstveno oskrbo
(Eysenbach, 2001; Dedding, van Doorn, Winkler
& Reis, 2011; WHO, 2014). Telemedicina in
e-zdravje lahko temeljito spremenita nacin
izvajanja zdravstvenih storitev. Poleg izboljsanega
dostopa do zdravstvene oskrbe in zdravstvenih
podatkov lahko telemedicina racionalizira proces
diagnosticiranja in zdravljenja, s ¢imer se izbolj$a
kakovost zdravstvene oskrbe z zmanj$anjem
skupnih stroskov (Weinstein; 2014). Murray
in Berwick (2003) sta ugotavljala, da je ¢akalne
vrste za zdravstvene obravnave mozno zmanj$ati
z uporabo naprednih pristopov, ki so standard v
modernih proizvodnih podjetjih (anglesko one-
piece-flow, just-in time, lean manufacturing) in
jih lahko zagotavlja telemedicina. V kontekstu
globalnega staranja telemedicinske storitve lahko
pomagajo pri primanjkljaju zdravstvene delovne
sile ob nespremenjenih stroskih (Sarasohn-Kahn,
2011; Ahern, Kreslake & Phalen, 2006).

Pomen zdravstvene nege pri spremljanju
pacientov s PAB in moznosti implementacije
storitev e-zdravja

Zdravljenje in spremljanje pacientov s PAB
predstavlja enega izmed najbolj zahtevnih
zdravstvenih problemov za Zilnega specialista
(Simons & Schanzer, 2014). Dorsey & Topol
(2016) sta izpostavila povezavo trendov,
ki trenutno oblikujejo e-zdravje. Prvi je
transformacija aplikacij e-zdravja od izboljsanega
dostopa do zdravstvene oskrbe, do zagotavljanja
udobja in morebitnega znizevanja stroskov. Drugi
je razsiritev e-zdravja od obravnave akutnih
bolezenskih stanj do obravnave kroni¢nih
bolezenskih stanj. Tretji je migracija e-zdravja
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od bolnisnic in satelitskih klinik do pacientovega
doma in mobilnih naprav.

Stroka zdravstvene nege mora razvoj novih
storitev sprejeti kot izziv in tako prispevati k
spremembi paradigme zdravstvenega sistema -
skrb za zdravje. Vklju¢evanje stroke zdravstvene
nege v preoblikovanje zdravstvenih storitev bo
pripomoglo k hitrejSemu sprejemanju storitev
zdravja na daljavo (Brewster, Mountain, Wessels,
Kelly & Hawley, 2014). Projekti storitev zdravja
na daljavo, ki so uvedeni le z I'T podporo, pogosto
zamrejo (Wade & Hamlyn, 2013). Prav iz tega
vidika je izrednega pomena multidisciplinarni
pristop pri razvoju novih zdravstvenih storitev,
kjer sodelujejo tako strokovnjaki s podrocja
IT tehnologije kot tudi prihodnji uporabniki
s podro¢ja medicine in zdravstvene nege.
Usposabljanja in stalna strokovna izobrazevanja
lahko povecajo ozavescanje glede storitev zdravja
na daljavo in zagotovijo, da so medicinske
sestre pripravljene za izvajanje storitev zdravja
na daljavo, kadar je to potrebno (Brewster,
Mountain, Wessels, Kelly & Hawley, 2014).
Taylor s sodelavci (2015) opozarja na klju¢no
vlogo medicinskih sester pri identifikaciji in
odpravljanju ovir za uspesno vpeljavo storitev
zdravja na daljavo. Tehnologijo e-zdravja
lahko medicinske sestre uporabljajo pri oskrbi
pacientov na domu (Krijgsman, et al., 2014) kot
e-vizite preko telekonzultacij, telemonitoring
zivljenjskih znakov, kot so krvni tlak, raven
krvnega sladkorja ali sréni utrip z napravami
za samomerjenje. Medicinske sestre lahko prav
tako uporabijo tehnologijo za telekonzultacijo
kot podporo pri oskrbi kroni¢ne rane na daljavo.
Vsekakor so storitve e-zdravja ucinkovite le, ce
uporabniki (pacienti in medicinske sestre) vedo,
kako se tehnologija pravilno uporablja (Jang-
Jaccard, Nepal, Alem, & Li, 2014). Izobrazevanje
in usposabljanje uporabnikov e-zdravja lahko
integrira informacijsko tehnologijo v obstojece
klini¢ne poti zdravstvene oskrbe, kot tudi olajsa
njeno sprejemanje (Gifford, Niles, Rivkin,
Koverola & Polaha, 2012). Pri uvajanju in
razvijanju storitev zdravja na daljavo so klju¢ne
ovire pomanjkanje znanja in informacij o storitvi
in razpolozljivi opremi, pomanjkanje izkusenj in
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zaupanja v uporabo opreme, predsodki o uporabi
opreme in neprijetnosti pri uporabi opreme
(Cook, et al., 2016). Pomembno vlogo pri
uvajanju ucinkovitih in varnih telemedicinskih
storitev pri pacientih s PAB imajo tako c¢lani
zdravstvenega in negovalnega tima s Sirokim
strokovnim znanjem, tako iz podroc¢ja bolezni
ozilja, zdravstvene nege kot tudi dodatnih
znanj organizacije in informatike. Z ustrezno
izbiro IT za storitve zdravja na daljavo in
standardiziranih postopkov uporabe pa lahko
zagotovimo zmanj$anje tveganja napak z resnimi
pravnimi posledicami (Oudshoorn, 2008).
Razvoj inovativnih konceptov na podrodju
diagnostike bolezni ozilja zahteva ob razvoju
telediagnosti¢cnih  aparatur tudi izobrazene
medicinske sestre za podrocje telediagnostike
bolezni ozilja, ki bodo opravljale telemedicinske
diagnosti¢no-terapevtske postopke in skrbele
za zajemanje, shranjevanje in posredovanje
specificnih ~ podatkov v telemedicinski
obravnavi. Uvedba nove zdravstvene storitve bi
omogocala vse kontrolne specialisti¢cne preglede
v Zilnih ambulantah telemedicinsko, s prenosi
diagnosti¢nih podatkov v telemedicinsko bazo
podatkov ter telekonzultacijami.

Diskusija

Vpeljava novih storitev e-zdravja je odvisna
od percepcije kon¢nih uporabnikov (pacienti,
medicinske  sestre, zdravniki, ponudniki
zdravstvene oskrbe) in tudi od visokokakovostnih
dokazov o stroskovni ucinkovitosti storitev
e-zdravja (Bergmo, 2010, Mistry, 2012; Mistry,
Garnvwa & Oppong, 2014; Udsen, Hejlesen
& Ehlers, 2014; de la Torre-Diez, et al., 2015).
Razvoj in uvedba nove zdravstvene storitve za
spremljanje pacientov s PAB bi pri¢akovano
zagotavljala kontinuirano spremljanje pacientov
s PAB s strani specialistov za bolezni ozilja v
njihovem lokalnem okolju, zagotovljena bi bila
udinkovita in pravocCasna zdravstvena oskrba.
S preoblikovanjem kontrolnih specialisti¢nih
pregledov v telemedicinsko obravnavo se
razbremeni zdravstveno osebje na sekundarni
ravni, krajSajo se cakalne dobe v specialisti¢nih
ambulantah za bolezni ozilja in spostuje se cas

pacienta, saj mu bo prihranjena pot v oddaljeno
bolni$nico na kontrolni specialisti¢ni pregled.
Hands, et al. (2006) je raziskoval uporabo
e-zdravja za prepoznavanje in novo odkrivanje
pacientov s simptomi, ki so znacilni za bolezni
ozilja, Kkjer je wuporabljen tritirni pristop:
elektronska napotitev, ocene medicinske sestre,
in telekonzultacija kot dodatek k obicajni
napotitvi. Studija je pokazala, da lahko obi¢ajne
simptome, ki so znacilni za bolezni ozilja,
specialist za zilne bolezni zadovoljivo oceni na
daljavo s pomocjo medicinske sestre in s pomocjo
elektronskih zdravstvenih podatkov pacienta.
Pacienti in zdravstveni delavci kontinuirane
storitve zdravja na daljavo, tako imenovani
telemonitoring, ocenjujejo kot koristen pri
obvladovanju kroni¢nih bolezni. Telemonitoring
je priljubljen pri pacientih, ker se pocutijo
zavarovano, kar izhaja iz stalnega strokovnega
nadzora (Fairbrother, et al., 2014). Pacienti pa so
prav tako odprti za uporabo videa pri nudenju
zdravja na daljavo (Thurmond & Boyle, 2002).
Avtorji Bellazzi, Montani, Riva, Stefanelli (2001)
in Dittmar, Axisa, Delhomme, Gehin (2004)
navajajo, da z vidika eti¢nosti in pravnih dejstev
prav storitev zdravja na daljavo spremeni paciente
(in njegove bliznje) v aktivnega udelezenca pri
zagotavljanju zdravstvene oskrbe.

Zakljucek

Storitve zdravja in oskrbe na daljavo so storitve
prihodnosti, stroka zdravstvene nege pa mora
razvoj novih storitev sprejeti kot izziv in se aktivno
vkljucevati v oblikovanje novih telemedicinskih
storitev. Informacijski, logisti¢ni in organizacijski
izzivi bodo zagotovili nova znanja na podrocju
opravljanja sistemov, ki omogocajo ucinkovitejse
organiziranje zdravstva. Potreba je tako po
vedji produktivnosti, u¢inkovitosti in kakovosti.
Prav stroka zdravstvene nege je tisti pomembni
deleznik, ki lahko pripomore k hitrejsemu
uvajanju sprememb v zdravstvu in zagotavljanju
kakovostne zdravstvene oskrbe, osredotocene na
pacienta.
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Negovalna dokumentacija v oblaku

Iris Alagic in Martin Srimpf, studenta 3. letnika UP FVZ Izola,

smer Zdravstvena nega

Novost v tehnologiji evidentiranja postopkov zdravstvene nege, ki so jo vpeljali v Bolnisnici
Sezana, se je izkazala za zelo ucinkovito in uspes$no. Elektronske tablice, ki so namescene v
vsaki bolnigki sobi, so namenjene hitrejSemu delu, zbiranju podatkov ter boljsi preglednosti
nad delom. S takim nacdinom se olajsa delo medicinskim sestram; omogoci se vecja
preglednost in vidnost opravil, zmanjsa se administrativno papirnato delo medicinskih
sester, te pa se lahko $e bolj posvetijo delu ob bolnikovi bolniski postelji.

Po dogovoru z direktorico Bolni$nice Sezana
mag. Silvano Sonc in pomocnico direktorja
za podrocje zdravstvene nege Emo Matevlji¢
Mesicek, dipl. m. s., smo opisali napredek v
uporabi tehnologije v sezanski bolni$nici.

Ideja

Ideja izhaja iz potrebe po zmanjsevanju
birokratske dokumentacije v zdravstveni negi
in evidentiranju dela tudi v drugih procesih
dela v bolnisnici. Okoli 270 razli¢nih obrazcev,
ki jih zahteva mednarodni standard, je treba
fotokopirati,  popredalckati,  izpolnjevati,
shranjevati itd. To pomeni, da medicinska
sestra, ki mora izpolniti dnevno ali obcasno
14 tovrstnih obrazcev za enega pacienta, skoraj
ni ve¢ medicinska sestra ob bolniski postelji,
ampak administratorka. Direktorica sezanske
bolni$nice mag. Silvana Sonc se je zavzela za
uvedbo racunalniskih tablic, na katerih je zdaj
vsa negovalna dokumentacija v elektronski
obliki.

Pomen za zdravstveno nego

Zamislili so si, da bi vso negovalno
dokumentacijo, ki jo imajo, zbrali, jo imeli na
enem mestu, do nje dostopali hitreje, kar bi
zagotavljalo tudi vecjo preglednost, in se izognili
napakam pri vnosu. To so tudi storili, tako da
so vso dokumentacijo prenesli na elektronsko
tablico. Tako ima medicinska sestra vec ¢asa za
neposredno delo s pacientom.

Tablica

Vsaka bolnidka soba ima na visini 150 cm na
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steni namesceno tablico. Le-te so namescene
tudi v delovnih prostorih medicinskih sester,
sprejemni ambulanti in v administraciji.
Medicinske sestre dostopajo na tablici do
negovalne dokumentacije vsaka s svojo kodo.
Trenutno tablica vsebuje le Se negovalno
dokumentacijo. Postopoma se bo dodajala se
druga dokumentacija po posameznih procesih.
Teh bo skupaj sedem.

Program elektronske tablice (Foto: Martin Srimpf)

Program sam vodi medicinsko sestro po
obrazcih, kot npr. po segmentih Zivljenjskih
aktivnostih pacienta. Negovalna dokumentacija,
nacrt zdravstvene nege, spremljanje Zivljenjskih
funkcij pacienta in drugi podatki se izpolnjujejo
tako, da medicinska sestra s pritiskom na tablico
odkljuka pacientovo stanje. Izbere lahko enega
izmed Zze vnesenih podatkov oz. moznosti.
Lahko tudi dopiSe podatek, ki je za pacienta
relevanten. Ima tudi moznost, da dopise
opozorilo ali komentar.
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S pomodjo vnesenih podatkov se sproti ustvarja
evidenca in statistika dela ter poraba materiala.
Ko medicinska sestra zakljuc¢i z delom, klikne
tipko za zaklep in se iz programa avtomatsko
odjavi. Vse vnesene podatke se shranjujejo
v osrednjem informacijskem sistemu in Vv
»oblaku«.

Tudi klicni sistem pacientov je povezan s tablico,
kar omogoca pregled, kdo klice, kdaj je klical in
odzivni c¢as. Nacrtuje se tudi povezava tablice
z elektronskim terapevtskim listom pacienta.
Tako ne bo treba podvajati dela, saj bodo podatki
0 pacientu iz tablice neposredno zabelezeni
v terapevtskem listu oz. v bolni$nicnem
informacijskem sistemu in dostopni zdravniku
in drugim zdravstvenim delavcem.

Varnost

Za varnost je poskrbljeno; dostop do negovalne
dokumentacije imajo le medicinske sestre. Ko se
medicinska sestra vpi$e v program s svojo kodo,
se avtomatsko podpise in nosi tudi odgovornost
za toc¢nost za oznacene in/ali vpisane podatke.
Koda je osebna in ni prenosljiva.

Elektronska tablica v pacientovi sobi (Foto: Martin Srimpf)

Pozitivna stran

Medicinski sestri prihranijo nekaj korakov,
ki bi jih sicer naredila z iskanjem negovalne
dokumentacije in morda izgubi dolocenih
informacij. S kasnej$im vnosom podatkov
obstaja namre¢ tveganje, da se tudi kaj pozabi.
Dokumentacija se ne izgubi in je lahko berljiva.
Jasno se vidi, kdo je kaj zabelezil. Sproti se
opravlja tudi analiza dela in porabe materiala.

Medicinski sestri v sobo ni treba ve¢ prinasati
negovalne dokumentacije, s ¢imer se zmanjsa
tudi prenos bolni$ni¢nih okuzb. Zmanjsa se
tudi moznost nastanka napak, npr. zamenjava
pacienta ali napaka pri prepisovanju. Medicinski
sestri je v pomoc¢ tudi kot vodilo v procesu dela,
saj ne more nadaljevati dela, preden ne zakljuci
predhodnih aktivnosti.

Odziv

Dokumentacijo so zZeleli poenostaviti in
skrajsati, predvsem pa zagotoviti, da je enkraten
vnos podatka na voljo vsem uporabnikom,
izognejo se prepisovanju in podvajanju vpisov.
To jim je tudi uspelo. Odziv je izredno pozitiven.
Trenutno je sicer dokaj naporno, ker imajo Se
dvojno delo. Tablica je $e v testni fazi uporabe.
Papirnato dokumentiranje bodo opustili 1. 7.
2017.

Besede Eme Matevlji¢ Mesicek, dipl. m. s., so se
glasile: »Vsaka nova stvar se ti na zacetku zdi kot
ovira, kasneje pa ugotovis, da je velik napredek.«

Zakljucek

Za sodelovanje se zahvaljujeva zaposlenim v
Bolnisnici Sezana. S tem ¢lankom Zeliva seznaniti
medicinske sestre o tehnologiji, ki pripomore
k lazji in bolj ucinkoviti ter varni zdravstveni
obravnavi pacientov in vecji varnosti pri delu
zaposlenih.

Tablica v delovnem prostoru medicinskih sester

(Foto: Martin Srimpf)
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Anafilakti¢na reakcija

Leon Locicnik, mag. Anton Kozelj

Alergija nastane, kadar imunski odziv preburno reagira na neko snov (alergen). Alergen
je lahko skoraj vsaka snov (cvetni prah, zdravila, hrana, topila, razkuzila) in pri razli¢nih

osebah povzroca razli¢ne odzive organizma.

Anafilaksija je resna, Zivljenje ogrozajoca,
generalizirana preobcutljivostna reakcija, ki
se razvije v minutah in katere del so simptomi
in znaki prizadetosti (edem sluznice grla,
bronhospazem) in kardiovaskularnega sistema
(hipotenzija, sinkopa). Pri vecini pacientov so
prisotne tudi spremembe na kozi in sluznicah
(srbez, urtikarija in angioedem) ter tahikardija
(Kosnik & Marcun, 2015, povzeto po Johansson,
et al.,, 2004).

V nujni medicinski pomoc¢i (NMP) huda
preobcutljivostna  reakcija ali anafilaksija
predstavlja eno izmed najnevarnejsih stanj.
Anafilaksija je resna, Zivljenjsko ogrozajoca,
generalizirana preobcutljivostna reakcija, ki se
lahko razvije v minutah. Zato morajo biti vsi
zdravstveni delavci vesci obravnave pacienta z
anafilaksijo. Raziskave kazejo, da se anafilaksija
marsikdaj ne prepozna ali se premalo intenzivno
zdravi (Ko$nik & Marcun, 2015). Izraz
anafilaksija se uporablja za preobcutljivost, ki
je posledica aktivacije mastocitov in bazofilcev
s pomocjo protiteles IgE in IgG, ter sproscanja
histamina, levkotrienov in prostaglandinov.

Za prepoznavo anafilakticne reakcije moramo
najprej poznati znake. Po navadi se razvijejo
zelo hitro (v nekaj minutah do dveh urah po
stiku z alergenom). Znacilna je prizadetost ve¢
organskih sistemov (obtocila, koza, dihala). Koza
je topla, pordela, srbeca, prisotna je urtikarija,
pogosto tudi angioedem (oteklina mehkih
tkiv — usta, jezik, grlo). Simptomi, ki ogrozajo
zivljenje, se pojavijo na dihalih in obtocilih.
Pacienti so po navadi tahikardni, hipotenzivni
in plitko pospeseno dihajo.

Poznamo §tiri stopnje sistemske anafilaksije:

1. generalizirana urtikarija, srbenje, oslabelost,
nemir, tahikardija,
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2. poleg znakov 1. stopnje Se vsaj dva od
naslednjih: angioedem (otekanje) mehkih tkiv,
cmok v grlu, stiskanje v prsih, slabost, bruhanje,
driska, bole¢ina v trebuhu, omotica, tahikardija,
3. poleg znakov 2. stopnje Se vsaj dva od
naslednjih: hudo dusenje, piskanje v prsih,
hripavost, zmedenost, tahikardija,

4. poleg znakov 3. stopnje $e vsaj dva od
naslednjih: hipotenzija (znizan krvni tlak),
kolaps, izguba zavesti, inkontinenca (uhajanje)
vode in blata, cianoza (pomodrelost), (Bajrovic,
n.d.).

Preglednica 1: Kriteriji za dolocitev
anafilaksije (povzeto po: Kosnik & Marcun,
2015)

ANAFILAKSIJA JE ZELO VERJETNA, CE
JE IZPOLNJEN KATERIKOLI OD TREH
NASLEDNJIH KRITERIJEV:

1. nenadni zacetek (v minutah ali urah) s
prizadetostjo koze, sluznic, tahikardija in $e
vsaj eden izmed naslednjih:
a) prizadetost dihal
bronhospazem, stridor),

b) prizadetost kardiovaskularnega sistema
(hipotenzija, kolaps);

2. dva ali ve¢ nastetih, ki nastanejo hitro po
izpostavi za bolnika verjetnemu alergenu (v
minutah ali urah):

a) prizadetost koze ali sluznic (urtikarija,
srbenje, rdecica, otekanje),
b) prizadetost dihal
bronhospazem, stridor),

c) prizadetost kardiovaskularnega sistema
(hipotenzija, kolaps),

d) persistentni gastrointestinalni simptomi
(koli¢ne bolecine v trebuhu, bruhanje);

(dispneja,

(dispneja,
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3. hipotenzija po izpostavitvi bolnika
znanemu alergenu (v minutah ali urah).

Pri otrocih je definirana: sistoli¢ni krvni tlak
< 70 mmHg - od 1 meseca do 1 leta, < 70
mmHg + (2-x leta) - od 1 leta do 10 let, < 90
mmHg - od 11 let do 17 let.

V dezurni ambulanti opazamo pogostejsi
pojav alergijskih reakcij (tudi anafilakti¢nih) v
poletnem casu. Pojavljajo se predvsem zaradi
pikov zuzelk, najpogosteje os in cebel.

Worm, et al. (2014) so v svojem prispevku
analizirali 4000 primerov sprozilcev in zdravljenj
anafilaksije v Nem¢iji, Avstriji in Svici. Ugotovili
so, da so bili najpogostejsi sprozilci (50,1 %)
strupi zuzelk, med katerimi prevladujejo ose in
Cebele.

Podobno so v svojem prispevku menili Ruiz
Oropezaetal. (2017) inugotovili, da predstavljajo
strupi zuzelk okrog 20 % vseh vzrokov za smrt
zaradi anafilaksije.

Zdravljenje alergij v dezurni ambulanti ali
na terenu se izvaja glede na stopnjo reakcije.
Vedno je najprej treba odstraniti alergen, ce je
to mogoce.

Blazje oblike se zdravijo s tabletami
antihistaminikov (npr.: loratadin/Claritine,
cetirizini ~ dihydrochloridum/Letizen)  in
kortikosteroidov (metilprednizolon/Medrol) ali
z intramuskularno apikacijo antihistaminikov
(klemastin/Tavegyl)  in  kortikosteroidov
(metilprednizolon/Solu Medrol, hidrokortizon/
Solu Cortef) ter z inhalacijami (beta agonisti —
Berodual, Ventolin).

Pri  anafilakticnih  (najhujsa,  Zivljenjsko
ogrozajoca oblika) reakcijah je zdravilo prvega
izbora adrenalin 0.5 mg I. M. za odrasle, redkeje
pa se uporablja intravenozna (I. V.) aplikacija
adrenalina (Truhla et al., 2015; GradiSek et al.,
2015).

Adrenalin  je  funkcionalni  antagonist
(nasprotnik) histaminu, ki je vpleten v lokalne
imunske odzive in v veliki meri odgovoren
za pojav simptomov alergi¢ne/anafilakti¢ne
reakcije. Z aplikacijo adrenalina poskusamo
iznic¢iti nezelene ucinke histamina. Enako
dosezemo tudi z aplikacijo antihistaminikov,
vendar je samo delovanje adrenalina dosti

hitrejSe. Tveganje za smrt ob anafilakti¢ni
reakciji se bistveno poveca, ¢e osebi pravocasno
ne apliciramo ustrezne terapije (adrenalin). Pri
hudi anafilakti¢ni reakciji zato z adrenalinom
reSujemo Zivljenje. V tem primeru bi lahko
uporabili slogan, da je 0.5 = 1; polovicka
adrenalina za eno Zivljenje! Ob tem se avtorja
prispevka sprasujeva, ali ne bi bil ze cas, da
bi v slovenskem prostoru zaleli razpravo o
ustreznem dodatnem izobraZevanju in mozni
samostojni odlocitvi medicinske sestre za
aplikacijo adrenalina I. M. ob hudi alergi¢ni
(anafilakti¢ni) reakciji ob odsotnosti zdravnika
(npr.: reSevalci brez zdravnika na terenu,
patronazne medicinske sestre)?

Odmerek ob neuspe$nem ali uspesnem odzivu
alergicne osebe s ponovnim poslabsanjem
ponavljamo po potrebi na pet (5) minut.
Ravnamo se glede na odzivzdravljene osebe. Prav
tako I. V. dajemo kristaloidne tekocine (obic¢ajno
0,9 % NaCl). Priporocljivo je vzpostaviti dva
I. V. kanala z velikim pretokom, saj so lahko
potrebe po tekocinah velike. Obicajno je treba
aplicirati od 500 do 1000 ml infuzijskih tekocin,
po potrebi tudi vec. S tem podpremo delovanje
cirkulacijskega sistema; izboljsanje hipotonije.
Pri anafilakti¢ni reakciji je zelo pomemben tudi
polozaj pacienta. Pacienta polezemo! Ce pacient
sedi, se zgodi dvoje. Zaradi manjse centralizacije
krvnega obtoka je slabsa prekrvavitev vitalnih
organov. Poleg tega se lahko pojavi sindrom
prazne vene kave/ praznega srca, kar lahko
povzro¢i nenadno smrt zaradi elektromehanske
disociacije, ki se ne odzove na adrenalin. Ta
sindrom se zgodi v sekundah, ¢e pacient z
anafilaksijo vstane iz lezecega polozaja (Kosnik,
Vesel & Marc¢un, 2014). Dilemo bi lahko
predstavljala dihalna stiska ob anafilakti¢ni
reakciji, kjer je polozaj polsede¢. V tem primeru
je treba presoditi, kaj pacienta bolj ogroza,
dihalna stiska ali prizadetost cirkulacijskega
sistema. Anafilakti¢cna reakcija sicer zahteva
tudi aplikacijo visokih pretokov kisika (10-151/
min).

Ljudje, ki imajo znane alergije, morajo s sabo
vedno imeti set za samopomoc¢. To so lahko
tablete (Claritine, Medrol) ali avtoinjektor
adrenalina (EpiPen).
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Cloveka s tezko alergi¢no reakcijo, ki je
potreboval zdravljenje z adrenalinom, je treba v
bolni$nici opazovati $e vsaj 8 ur po prenehanju
simptomov.

Metodologija

S pomoc¢jo zdravniskih izvidov iz deZurne
ambulante Mozirje in protokolov nujnih
intervencij NMP Mozirje smo analizirali $tevilo,
stopnjo ogrozenosti ter ukrepe obravnav zaradi
alergijskih reakcij od 1. 4. do 31. 8. 2017. Pred
tem smo za uporabo teh izvidov in protokolov
nujnih intervencij pridobili pisno soglasje
direktorice Zgornjesavinjskega zdravstvenega
doma Nazarje. Zavezali smo se, da identiteta
pacientov ne bo razkrita.

Raziskava

Analizirali smo 1576 zdravniskih izvidov
dezurne ambulante Mozirje in 380 protokolov
nujnih intervencij NMP Mozirje. To so bile vse
intervencije v tem obdobju. V dezurni ambulanti
je bilo obravnavanih okrog 4 % ter na terenu
okrog 3 % pacientov zaradi alergi¢nih reakcij.
V dezurni ambulanti je bila najpogostejsa
diagnoza urtikarija (37 %), lokalni in
angionevroti¢ni edem (23 %). Pojavljali so se Se
znaki v obliki dermatitisa, eritema, alergijskega
rinitisa. Na terenu je bila najpogostejsa diagnoza
anafilakti¢na reakcija (72 %), zabelezena sta
$e dva primera angioedema in ena urtikarija.
V dezurni ambulanti je reakcija najpogosteje
nastala zaradi neznanega vzroka (39 %), v 28 %
zaradi strupa kozekrilcev (ose, Cebele, sr$eni) in
v 22 % zaradi Zuzelk na splosno. Med redkejsimi
vzroki so Se cvetni prah, konjska dlaka, sonce,
zdravila. V protokolih nujnih intervencij je med
vzroki najpogosteje zabelezen strup kozekrilcev
(72 %). V dveh primerih vzrok ni bil znan, v
enem primeru pa je bil vzrok kivi. V dezurni
ambulanti je bila najpogosteje uporabljena per
os terapija Claritina in Medrola (okrog 55 %),
v 24 % so zdravstveni delavci I. V. aplicirali
Tavegyl, Solu Medrol in Solu Cortef. Redkeje
so bila uporabljena Se nekatera druga zdravila
(Dexamethason, Letizen, Fenistil). V 10 % se
je na prizadetem mestu svetovalo tudi hlajenje.
Na terenu so v 48 % I. V. aplicirali Tavegyl in
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Solu Cortef. Skoraj v 14 % je bil I. M. apliciran
adrenalin. Prav tako je bilo treba enajstim
pacientom nadomescati teko¢ino z 0,9 % NaCl.
Vecina pacientov je bila odpusc¢enih v domaco
oskrbo ter svetovan obisk osebnega zdravnika
(po potrebi). Nekaj ve¢ kot 11 % pacientov pa
je potrebovalo nadaljnjo oskrbo in opazovanje
v bolni$nici.

Zakljucek

Alergijske reakcije so trenutno kar pogost
pojav v sodobni druzbi. Ve¢inoma povzrocajo
neprijetne posledice (urtikarija, srbenje), ki
jih zdravimo s peroralnimi antihistaminiki.
Pojavlja pa se dolocen odstotek hudih alergijskih
reakcij - anafilaksij. Nujno je takoj$no
zdravljenje (najpogosteje z adrenalinom), saj
lahko anafilaksija povzroca resne zaplete, ki
se v najslabsem primeru koncajo s smrtjo. Kot
sva menila Ze v prvem delu prispevka, bi bilo
smiselno ustrezno izobraziti in posledi¢no
omogociti samostojno aplikacijo adrenalina (ob
prepoznavi znakov anafilaksije) tudi ostalim
zdravstvenim delavcem (predvsem tistim, ki se
lahko sami srecajo s takimi pacienti — reSevalci,
patronazne medicinske sestre).
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Priporo¢amo v branje
Angele Lieby: ReSila me je solza
(Druzina, 2016)

Clanice Stalne delovne skupine

za paliativno zdravstveno nego

Resnic¢na zgodba o ujetosti v negibno telo in
boju za prezivetje

Avtorica je zbolela za Bickerstaffovim
sindromom, hudo avtoimuno boleznijo.
Zacelo se je nenadoma, s hudim glavobolom,
z mravljinci v prstih in izgubo refleksov. Ker
se je stanje hitro slabsalo, so se odlo¢ili, da jo
obdrzijo v umetni komi. Dolgo je prezivela v
temi, vsi so bili prepricani, da je njeno telo ze
mrtvo. Ker jim ni mogla pokazati, da se zaveda
dogajanja okrog sebe, ji je pomagal cudez.
Hcerka je opazila solzo na Angelinem licu. Nato
je bolnica nekoliko premaknila $e mezinec.
Ceprav so zdravniki e razmisljali o tem, da bi jo
odklopili z aparatov, so tedaj nemudoma zaceli
z dolgotrajno rehabilitacijo, ki je Angele vrnila
v Zivljenje.

To je zgodba o boju, o bolecini bolnisni¢nega
okolja, o odnosu zdravstvenega osebja. Avtorica
s svojo pripovedjo ni Zzelela obtozevati ali se
pritozevati, temvec¢ da bi bolniki imeli svoj glas.
Da bi govorila v imenu tistih, med katere je Se
pred nedavnim spadala tudi sama, tistih, ki ne

Cardiac arrest in special circumstances: Anaphylaxis.
Resuscitation, 95, pp. 148-201. Dostopno na: http://
ercguidelines.elsevierresource.com/european-
resuscitation-council-guidelines-resuscitation-2015-
section-4-cardiac-arrest-special [29. 8. 2017].

Worm, M., Eckermann, O., Dolle, S., Aberer, W., Beyer,
K., Hawranek, O., et al. 2014. Triggers and Treatment
of Anaphylaxis. Deutsches Arzteblatt International.
Dostopno  na:  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC4075276/pdf/Dtsch_Arztebl_Int-111-
0367.pdf [4. 8. 2017].

Angide Liksy
RESILA
ME JE SOLZA

morejo ne govoriti in se ne premakniti. Zelela
je, da bi se zdravstveno osebje spraevalo o
pravilnem pristopu do bolnikov, ki stopajo po
njeni poti, da se njihove napake ne bi ponovile.
V bolnisnici je srecala ljudi, katerih predanost je
kazala ljubezen do svojega bliznjega. Srecala pa
je tudi taksne, ki so se podvizali stran takoj, ko
so zaznali najmanjso tezavo.

Angele izraza, da je imela sreco, da je lahko
racunala na neverjetno podporo druzine in
prijatelje. Ugotavlja, da brez ljubezni svojih
bliznjih nisi ni¢.

Zanimivo branje, v katerem lahko zdravstveno
osebje preverja svoja ravnanja do bolnikov, ki so
v komatoznem stanju.
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19. bienalna mednarodna konferenca Sschool Nurses International
»Medicinske sestre zdravstvenega varstva otrok in mladine,
vkljucene v model javnega zdravja, promovirajo zdravje otrok
na globalni ravni«

Tadeja Bizjak, Alenka Slapsak, Majda Smit

Vsaki dve leti Ze od leta 1981 konec julija poteka mednarodna konferenca medicinskih
sester, ki delajo v zdravstvenem varstvu $olskih otrok in mladine, predvsem na podrocju
zdravstvene vzgoje in promocije zdravja. Tokratna konferenca je potekala med 23. in 28.
julijem v San Franciscu v ZDA v prostorih San Francisco State University. Organizirala jo je

Californian School Nurses Organisation.

Nurses
Intema’nonal

Udelezenke SNI 2017 - skupinska fotografija

Konference so se udelezili kolegi in kolegice z
vseh petih celin, najbolj $teviléno iz Svedske,
Japonske, Velike Britanije in ZDA ter
posamezniki iz drugih drzav.

Na plenarnih vabljenih predavanjih so med
drugim sodelovali predstavnica Svetovne
zdravstvene organizacije (SZO) iz Zeneve,
Nacionalnega instituta za javno zdravje Velike
Britanije (NIJZ VB) in ameriska predstavnica
organizacije za osvoboditev ameriskih otrok v
namene izkori$¢anja in spolnega suzenjstva.

Dr. Valentina Baltak, SZO, oddelek za zdravje
otro¢nic, novorojencev, otrok in mladine, je
govorila o narascajocih zdravstvenih potrebah
mladostnikov v svetu in vlogi zdravja. Zalostna
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dejstva so, da vsak dan umre 3000 mladostnikov
zaradi bolezni, ki jih je mozno prepreciti. Pet
najbolj pogostih vzrokov smrti v starosti od 10
do 19 let so poskodbe v prometu, plju¢nica,
samomori, Crevesne bolezni in utopitve.
Poudarila je pomen vlaganja v zdravstveno
varstvo otrok in mladine kot prioriteto v
nacionalni in mednarodni zdravstveni politiki.
Primeri dobrih praks obstajajo, vendar je na
globalni ravni potrebna izboljsava in uskladitev z
obstojecimi smernicami. Vedenja mladostnikov,
povezana z zdravjem, ki se nadaljujejo v odraslo
dobo, ki jih SZO moc¢no priporoca, so zdrava
prehrana, neuporaba tobaka in alkohola ter
telesna aktivnost. SZO je pripravila dokument
»Global standards for quality health care services
for adolescents«, ki je dosegljiv na spletu.
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Wendy Nicholson iz NIJZ VB je predstavila
potrebo o zasciti otrok pred internetno, spolno
in telesno zlorabo. Tovrstna zascita otrok je
odgovornost vsakega posameznika, posebno
odgovornost imamo tisti, ki se ukvarjamo
z otroki in njihovimi druzinami v smislu
prepoznavanja problema, prenosa informacij in
ustreznega ravnanja.

Zaklju¢no predavanje Tine Paulson iz ZDA,
direktorice  organizacije za  osvoboditev
ameriskih otrok pred izkori$¢anjem in spolnim
suzenjstvom, ¢lanice Stevilnih  nevladnih
organizacij, je udelezencem pustilo globok pecat.
Govorila je o trgovanju z ljudmi Sirom ZDA,
predvsem z dekleti z namenom spolne zlorabe.
Trgovanje z ljudmi je druga najvecja kriminalna
dejavnost v ZDA. 80 % zrtev je zensk, od tega 50
% mladostnic v povprecni starosti 13 let. Vsako
leto v ZDA porocajo o 800.000 izginulih, od tega
dnevno izgine 2000 otrok. V 48 urah bo ena od
treh mladostnic, ki zapustijo dom, prisiljena v
prostitucijo. Zvodnik ima v povprecju od $tiri
do Sest deklet (4-6), samo z eno od njih zasluzi
v povprecju 300.000 ameriskih dolarjev letno.
Povprec¢no pri¢akovano obdobje v tem spolnem
suzenjstvu je od sedem do deset (7-10) let, glavni
vzrok smrti teh deklet je samomor. 70 % Zrtev
pridobijo preko interneta, spletnih aplikacij in
druzabnih omrezij. Ranljiva skupina so otroci
z nizkim star§evskim nadzorom, s ¢ustvenimi,
telesnimi in psiholoskimi pomanjkljivostmi,
predhodnimi travmami in drugimi dejavniki
tveganja, ki ustvarjajo to ranljivost za
izkoriS¢anje. Ne zmorejo se ustrezno braniti
pred taktikami ljudi, ki jih rekrutirajo v namene
zlorab.

V  sekcijskem delu so bile predstavljene
na dokazih podprte raziskave in primeri
dobrih praks. Veliko predavanj in plakatov
je  predstavljalo  pereco  problematiko
porusenega dusevnega zdravja in stisk otrok
in mladostnikov, izpostavljena je bila begunska
kriza s poudarkom na ohranjanju zdravja otrok,
predstavljena so bila orodja za izbolj$anje dela v
promociji zdravja.

Udelezenke SNI 2017 iz Slovenije

Na konferenci smo vse tri udelezenke iz Slovenije
aktivno predstavile primere dobrih praks, ki
jih izvajamo pri svojem zdravstveno-vzgojnem
delu z otroki in mladostniki. Predstavnici ZD
Ljubljana Alenka Slap$ak in Majda Smit sta
predstavili pilotni projekt ZDL »Pokon¢na drza«
s predavanjem in uc¢no delavnico.

Izvajanje delavnice ZD Ljubljana

Tadeja Bizjak je predstavila izvajanje zdravstvene
vzgoje v Sloveniji in primer zdravega zajtrka, ki
ga izvaja v ZD Piran.
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Izvedba predavanja ZD Piran

Tovrstna strokovna srecanja so priloznost za
izmenjavo strokovnih znanj kot tudi tkanja
prijateljskih vezi, saj kolegice prihajajo iz
razlicnih  delovnih  okolij. Naslednja, 20.
konferenca SNI bo cez dve leti v Stockholmu
na Svedskem. Vabljeni vsi, ki izvajate
zdravstveno vzgojo in promocijo zdravja otrok
in mladostnikov, da predstavite svoje raziskave
in primere dobrih praks. Svedske kolegice nas z
veseljem pricakujejo.

Mednarodna konferenca SESAM iz simulacij v zdravstvu

Uro$ Zafosnik, Tatjana Grmek Martinjas,

Simulacijski center Zdravstvenega doma Ljubljana

Junija je v Parizu potekala mednarodna konferenca SESAM (Society in Evrope for simulation
applied to medicine), kjer so se zbrali najvecji strokovnjaki iz vsega sveta, ki se ukvarjajo s

simulacijami v zdravstvu.

SESAM je mednarodna organizacija, ki
promovira razvoj in uporabo simulacij v
izobrazevanju, raziskavah in kakovosti v
medicini in zdravstveni negi, s sedezem v
Gottingenu. Del poslanstva SESAM je med
drugim tudi izmenjava znanja na podrocju
simulacij v zdravstvu ter izboljSevanje slednjih
na podlagi raziskovalnega dela. SIM center
ZD Ljubljana je leta 2015 pristopil k ¢lanstvu v
SESAM.
NakonferencivParizujebilo veckrat poudarjeno,
da je zaradi vedno vecjih pricakovanj pacientov
in vedno ve¢je skrbi za zmanjsevanje tveganj pri
delu bistveno razmisljati o uporabi simulacij v
zdravstvu kot uspe$ni metodi poucevanja vseh
zaposlenih v zdravstvu. Simulacije v zdravstvu
so trenutno v dobi »mladostni$tvax, kar
pomeni, da se hitro razvijajo ter se preizkusajo
na razli¢nih podrogjih.

Prav tako je treba poudariti, da se moramo pri
izvedbi simulacij v zdravstvu ves cas truditi,
da so ¢im bolj realne. Pri simulacijah je treba
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Tatjana Grmek Martinjas, dr. med., spec. pediatrije, spec.
Solske medicine, instruktorica SIM centra za podrocje
pediatrije

uporabljati  vrhunsko opremo: simulator
profesionalnega  defibrilatorja,  simulator
avtomatskega  defibrilatorja, lutko hudo

poskodovanega, ki krvavi, uporabo realnih
zdravil, lutko, ki odgovarja kot ziv c¢lovek,
zvocne efekte tezkega dihanja, opremo za
snemanje scenarijev. Prav to je klju¢na zahteva,
zaradi katere lahko dosezemo uspehe pri ucenju
s simulacijami.

V  Parizu smo se udelezili tridnevnega
intenzivnega izobrazevanja, kjer nas je
organizator med drugim opozoril, da smo
edini SIM center na primarni ravni v Evropi.
Prav zaradi tega so nas naslednje leto povabili
na konferenco, kjer bi aktivno sodelovali na
predavanjih ter delavnicah.

Na konferenci SESAM smo vzpostavili stike, ki
so bistveni za na$ nadaljnji razvoj ter pridobili
dragoceno dodatno znanje, ki je bistveno
za nase delo. Med drugim smo postali ¢lani
INACSL (The International Nursing Association
for Clinical Simulation and Learning), ki je
vodilna mednarodna organizacija na podrocju
simulacij v zdravstveni negi in katere glavno
vodilo je izboljSanje varnosti pacientov do
odli¢nosti skozi simulacije v zdravstvu. Njena
glavna vizija je prav promocija simulacij v
zdravstveni negi. Organizacija je odgovorna za
zapis prvih standardov za izvajanje simulacij
v zdravstvu, pri tem poudarjajo pomen
znanstvenoraziskovalnega dela v zdravstveni
negi, katerega rezultate objavljajo v reviji
Clinical Simulation in Nursing (CSN).

2 TESAM/A

Kupon ugodnosti

1 0 % popusta na celoten nakup

1 5 % popusta na vse higienske
viozke in tampone

® Vir, Saranoviceva cesta 35, 1230 Domzale
e Maribor, Jezdarska ulica 4, 2000 Maribor
e Koper, Pristaniska 19, 6000 Koper
® |zola, Ljubljanska ulica 1,6310 Izola
e Ljubljana, BTC- Hala A,
Smartinska 152, 1000 Ljubljana
e Jesenice, Center Tus Jesenice,
Cesta zelezarjev 4b, 4270 Jesenice
o lIdrija, Drogerija Tus Idrija,
Lapajnetova ulica 33, 5280 Idrija
e Kranj, Planet Tus Kranj,
Cesta Jaka Platise 18, 4000 Kranj
® Litija, V stavbi Socialno-varstvenega centra,
Ljubljanska cesta 3, 1270 Litija

Kupon ugodnosti velja do 31. 12. 2017 ob predlozitvi ID kartice Zbornice-Zveze. Popusti se

ne sestevajo in ne veljajo na izdelke na narocilnico, ki jo predpise zdravnik, na izdelke v akciji,

darilne bone in izdelke z zaklenjeno ceno.

www.tosama.si
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Strokovno srecanje Sekcije medicinskih sester v managementu

v Valdoltri

doc. dr. Sasa Kadivec

Letos je nov izvr$ni odbor Sekcije medicinskih sester v managementu za strokovno sre¢anje
izbral nekdanji dan mladosti. Ker pri izboru lokacij srecanj za naslednje Stiriletno obdobje
zelimo slediti regijskemu nacelu, nas je tokrat prijazno gostilo osebje Ortopedske bolnisnice
Valdoltra. Najlepse se zahvaljujemo gostiteljici mag. Miri Savora za dobro organizacijo

srecanja.

Pri¢akovanja v zdravstveni negi so danes velika,
saj mora biti zdravstvena oskrba kakovostna,
stroskovno ucinkovita, velik vpliv ima razvoj
medicinske tehnologije, populacija bolnikov se
stara, usmerjenismo vrezultate dela, spremljamo
kazalnike kakovosti, upostevamo smernice in
standarde. V zdravstveni negi se pricakuje vecje
prevzemanje odgovornosti, za dober potek
procesov ima vodilno vlogo vrhnji management
zdravstvenih zavodov. Svoj del¢ek k lazjemu
spopadanju z zahtevami v managementu
zeli prispevati Sekcija medicinskih sester
v managementu. Leto$nje srecanje je bilo
namenjeno oblikovanju »zdravega« delovnega
okolja.

Letosnji program smo razdelili na ve¢ tematskih
podrocij: regulacija poklica, obvladovanje stresa
na delovnem mestu, skrb za zdravje na delovnem
mestu, ocenjevanje delovne uspesnosti in
pregled metod za prehransko oceno bolnikov in
starostnikov.

Na srecanju se je prvi predstavil Andrej
Vojnovi¢ s temo organizacije zdravstvene nege
(ZN) v luci regulacije poklica. Seznanil nas je z
regulacijo poklica izvajalcev ZN, nadzorom nad
kompetencami ZN in sistemom izvajanja javnih
pooblastil Zbornice — Zveze.

Nika JalSovec je posredovala podatke, da so
zdravstveni delavci v svojem delu izpostavljeni
$tevilnim stresorjem, kot so preobremenitve
na delovnem mestu, casovni pritiski, dolgi
delavniki, nejasnost vlog, izpostavljenost
okuzbam, predvsem pa odgovornost za zdravje
bolnih pacientov in tudi spoprijemanje z
zrtvami, poskodbami ter smrtjo. To lahko
privede do razli¢nih psiholoskih in fizioloskih
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simptomov, kot so potrebe po povecani
zlorabi substanc, vecja stopnja depresivnosti,
anksioznosti, samomori, glavoboli, iz¢rpanost,
pomanjkanje spanja. Za obvladovanje stresa so
ucinkoviti kombinirani pristopi, vezani tako na
posameznika kot organizacijo.

Izr. prof. Metoda Dodi¢ Fikfak se je dotaknila
zdravjanadelovnemmestu. Dabivpodjetjulahko
ocenili, kako zdravi smo na delovhem mestu,
kaksno je pocutje in razpolozljivost delavcev za
delo, je treba spremljati in analizirati dolocene
kazalnike zdravja. Podjetja spremljajo podatke o
splo$ni bolniski odsotnosti (BO), poskodbah pri
delu, delovni invalidnosti in fluktuaciji, vendar
te podatke redko funkcionalno uporabljajo. To
so kazalniki t. i. negativnega zdravija, ki sluzijo
za izdelavo analize zdravja zaposlenih, ki je
podlaga za izdelavo nacrta promocije zdravja na
delovnem mestu.

Glede na podatke o bolniski odsotnosti so
slovenski delavci odsotni z dela predvsem zaradi
poskodb, tako pri delu kot zunaj dela, tem sledijo
bolezni misicno-kostnega sistema in vezivnega
tkiva, bolezni dihal ter dusevne in vedenjske
motnje. Na odstotek bolniske odsotnosti je
vplivala kriza po letu 2009, v zdravstvu nekoliko
pozneje, ki je povzrocila nagel padec odstotka
bolniske odsotnosti, ki se je nato moc¢no dvignil,
zadnja leta se zdi, da se umirja. V prihodnje bo
treba posebno pozornost posvetiti dusevnim in
vedenjskim motnjam, posebej reakciji na hud
stres in prilagoditvene motnje.

Mag. Ester Car se je sprasevala, ali je
konstruktivno ocenjevanje delovne uspesnosti
mit ali resni¢nost. Na podrocju ocenjevanja
delovne uspesnosti in nagrajevanja predvsem
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za znanjske poklice, kamor zdravstvena nega
nedvomno sodi, velja, da so sistemi nagrajevanja,
ki temeljijo na nagradi in kazni, preziveti.
Ocenjevanje delovne uspes$nosti enkrat letno
v sodobnem hitrem tempu preprosto ni ve
dovolj. Sodobni trendi gredo na prehod od
ocenjevanja pretekle uspesnosti k nenehni,
takoj$nji in konstantni povratni informaciji, kar
vodi v razvoj in izpopolnjevanje sodelavcev. Le
na ta nacin lahko zagotovimo visoko strokovnost
zaposlenih.

Doc. dr. Ravnikar se je lotil promocije zdravja
na delovnem mestu, predvsem ergonomije.
Medicinske sestre spadajo v sam vrh poklicev,
ki imajo najve¢ z delom povezanih misi¢no-
skeletnih tezav, najpogosteje povzrocenih zaradi
rocnega premescanja in dviganja bolnikov in
drugih bremen. Namen vseh aktivnosti mora
biti ohranitev, izboljSanje ali povrnitev zdravja,
kar vodi v kakovost Zivljenja na delu in zunaj
dela. Uspesni se kazejo preventivni in kurativni
programi, ki so prilagojeni specifi¢cnim delovnim

okoljem.

Doc. dr. Poklavec Vatovec je poudarila, da je pri
ohranjanju in krepitvi zdravja ter preprecevanju
in zdravljenju dolocenih bolezni zdrava
prehrana, prilagojena energijskim in fizioloskim
potrebam posameznika, izjemnega pomena.
Zaradi S$tevilnih fizioloskih sprememb in
razli¢nih obolenj Se posebej v starosti je tveganje
podhranjenosti veliko. Prehrana in prehranski
status posameznika v domu ali bolnis$nici naj
bi bila sestavni del celostne obravnave in mora
upostevati vse njegove vidike: osebne, socialne,
telesne in dusevne.

Srecanje je bilo uspes$no, kar pokaze tudi
evalvacijsko porocilo srecanja. Vsi kazalniki
organizacije sreCanja in vsebine predavanj
so udelezenci ocenili z zelo visoko oceno.
Seveda pa si zelimo, da bi srecanja Sekcije MS
v managementu postala priloznost za srecanja
managerjev vseh ravni. Zato: povabljeni k
spremljanju objav na spletni strani Zbornice -
Zveze, z Zeljo, da se naslednji¢ srecamo.

»Okuzbe, povezane z zdravstvom v Pomurju - dediscina
preteklosti in izzivi prihodnosti«
Prvo strokovno srecanje v pomurskem prostoru

Marija Kohek, Metka Lipic Baliga¢

Program preprecevanja bolnisni¢nih okuzb temelji na sodelovanju multidisciplinarnega
tima, ki je povezan vkomisijo zaobvladovanjebolni$ni¢nih okuzb (KOBO). V murskosoboski
bolnisnici so v timu poleg strokovnjakov iz bolni$nice tudi zunanji sodelavci z dodatnimi
znanji, ki se aktivno vkljucujejo v delo na tem podrocju.

KOBO skrbi za celoten program preprecevanja
bolni$ni¢nih okuzb v ustanovi. Deluje kot
povezovalni in svetovalni organ med vodstvom
in zdravstvenimi strokovnjaki na podrocju
preprecevanja bolni$ni¢nih okuzb. Strokovnjaki
ves ¢as sodelujejo tudi z Nacionalno komisijo za
obvladovanje bolni$ni¢nih okuzb (NAKOBO).

V  Splosni bolni$nici Murska Sobota si
prizadevamo s pomocjo Stevilnih aktivnosti
zagotavljati varno oskrbo bolnikov, varno
delovno okolje zaposlenih in varno okolje za vse
obiskovalce. Med zelo pomembnimi podrodji

je obvladovanje bolni$ni¢nih okuzb oziroma
okuzb, povezanih z zdravstvom. Zato smo v
sodelovanju z Drustvom medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Pomurja v
petek, 9. junija 2017, v hotelu Vivat v Moravskih
Toplicah organizirali 1. strokovno srecanje v
pomurskem prostoru »Okuzbe, povezane z
zdravstvom v Pomurju - dedisc¢ina preteklosti
in izzivi prihodnosti«, ki je bilo namenjeno
zdravnikom, medicinskim sestram in drugim
zdravstvenim delavcem iz Pomurja in je bilo
hkrati redno strokovno srecanje zdravnikov
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in medicinskih sester za obvladovanje
bolni$ni¢nih okuzb iz slovenskih bolni$nic
ter drugih zdravstvenih zavodov. Srecanje
se je zaklju¢ilo z okroglo mizo, na kateri so
sodelovali strokovnjaki s tega podrocja. Nasi
gostje na strokovnem srecanju so bili tudi
strokovnjaki s podroc¢ja zdravstvene nege iz
Hrvaske: Bozica Lovri¢ iz Opcée Zzupanijske
bolnice Pozega; medicinska sestra za kontrolo
bolnis$ni¢nih okuzb, Jelena Tomac Jovanovié s
Srednje medicinske $kole Pakrac, predavateljica
in Tihomir Jovanovi¢ iz Gradske bolnice Pakrac,
tehnik za kontrolo bolni$ni¢nih okuzb.

T —

Med predavanji (Foto: Dragica Josar)

Srecanjejebiloizjemno dobro obiskano, sajjebilo
blizu 200 slusateljev, udelezili so se ga zdravniki
in medicinske sestre iz vseh slovenskih bolnisnic,
ki se ukvarjajo s tem podro¢jem ter veliko
sodelavcev iz nase bolni$nice in iz zdravstvenih
zavodov nase regije. Izjemni predavatelji so
strokovnjaki na svojih podro¢jih in delujejo
tako v svojih okoljih kot v $irSem slovenskem
prostoru. Leto$nje izobrazevanje smo izvedli s
timskim pristopom obravnave tega podrocja
in si zadali smiselne cilje: obnoviti, osveziti in
pridobiti temeljna znanja s podroc¢ja OPZ ter
hkrati pridobiti klju¢ne informacije o prisotnih
tezavah na tem podrocju, da bi v prihodnosti
lazje nacrtovali aktivnosti za delo. Smiselno
delovanje vkljucuje povezovanje zdravstvenih
delavcev na vseh ravneh zdravstvenega varstva,
kajti ti bolniki so enkrat nasi, drugi¢ vasi ...
vsi pa so nasa skupna skrb. Okrogla miza je
razvijala resitve, vendar ugotavljamo, da se bomo
morali poleg povezovanja zaceti ve¢ in odkrito
pogovarjati. Udelezenci so jasno izrazili mnenje
o potrebi po kontinuiranem izobrazevanju na

50 UTRIP oktober 2017

tem podrocju, ki mora zajemati vse zdravstvene
in druge sodelavce ter bolnike in njihove svojce.
Izobrazevanja poleg strokovnih seminarjev
morajo vkljucevati tudi druge oblike in pristope
(delavnice, regionalne in nacionalne projekte
s promocijo in izobrazevanjem). Prav tako
pa si zdravstveni delavci ne smemo zatiskati
o¢i pred resni¢nostjo: mikroorganizmi so
postali odporni na antibiotike, povzro¢ajo nam
tezave, to je dejstvo. Program preprecevanja
bolnidni¢nih okuzb temelji na sodelovanju
multidisciplinarnega tima, ki je povezan v
komisijo za obvladovanje bolnisni¢nih okuzb
(KOBO). V murskosobogki bolni$nici so v
timu poleg strokovnjakov iz bolni$nice tudi
zunanji sodelavci z dodatnimi znanji, ki se
aktivno vkljucujejo v delo na tem podrocju.
KOBO skrbi za celoten program preprecevanja
bolni$ni¢nih okuzb v ustanovi. Deluje kot
povezovalni in svetovalni organ med vodstvom
in zdravstvenimi strokovnjaki na podrocju
preprecevanja bolni$ni¢nih okuzb. Strokovnjaki
ves ¢as sodelujejo tudi z Nacionalno komisijo za
obvladovanje bolni$ni¢nih okuzb.

Na$ boj za varnost in zdravje bolnikov/
varovancev/ uporabnikov zdravstvenih storitev
morabiti usmerjen kistemu cilju. Sodelovanje bo
mogoce samo s pripravljenostjo vseh nas. Kljub
oviram nas entuziazem in novi izzivi navdajajo
z upanjem na uspe$ni boj in nadaljevanje dela
na podroc¢ju OPZ tudi v prihodnosti. Vsem, ki
so kakorkoli prispevali k izvedbi kakovostnega
sreCanja, se Se enkrat iskreno zahvaljujemo
in verjamemo, da bomo z nasdim nadaljnjim
delom $e uspesnejsi. K temu bo pripomogla
tudi ustrezna kadrovska zasedba tako izvajalcev
kot tistih, ki delo na tem podrocju naértujemo,
koordiniramo in izvajamo svetovanje.

Udelezenci srecanja (Foto: Dragica Josar)



18. Simpozij z mednarodno udelezbo z naslovom
DIMENZIJE DOSTOJANSTVA 90 NGE ¢

GRADIMO STEBRE ZDRAV]A

Kraj in ¢as srecanja: Ljubljana — Gospodarsko razstavi$ce, dvorana Galerija, Dunajska 18, Ljubljana,
17. november 2017 z zacetkom ob 8.45.

Program srecanja:

8.00-8.45 REGISTRACIJA UDELEZENCEV
8.45-9.00 Pozdravne besede
Durda Sima, predsednica DMSBZT Ljubljana
Plenarni del: Moderatorji:
Gordana Lokajner, mag. Peter Pozun
9.00-9.45 Expressions of nursing’s professional dignity in hospital and community
environments

prof. dr. Alessandro Stievano, Italija

9.45-10.30 Clovesko dostojanstvo, ¢lovekove pravice, bolnikove pravice
prof. dr. Igor Pribac

10.30-10.45 Razprava
10.45-11.45 PODELITEV PRIZNAN]J DMSBZT LJUBLJANA
11.45-12.15 Kratek odmor

Moderatorji:
mag. Boza Pirkovi¢, Marina Velepic¢

12.15-12.45 Dostojanstvo kot temelj clovekovih pravic: pravni vidiki
dr. Neza Kogovsek Salamon

12.45-13.15 Implementacija dostojanstva v dolgotrajni oskrbi
doc. dr. Jana Mali

13.20-13.50 Stalisca zaposlenih v zdravstveni negi ljubljanske regije o spostovanju
dostojanstva pacientov
Gordana Lokajner, doc. dr. Radojka Kobentar, Durda Sima, Marina Velepic¢

13.50-14.10 RAZPRAVA IN ZAKLJUCKI SIMPOZIJA

Programski odbor: Durda Sima, Gordana Lokajner, mag. Peter Pozun, doc. dr. Andreja Kvas, doc.
dr. Radojka Kobentar.

Organizacijski odbor: Nada Sirnik, Damjan Remskar, Zlatko Grubesic, Peter Koren, Jerica Zrimsek.

Za ¢lane DMSBZT Ljubljana je simpozij brezplacen.
Vloga za pridobitev licen¢nih tock za strokovno izpopolnjevanje je bila oddana na Zbornico - Zvezo.
Prijava preko prijavnice na spletni strani DMSBZT Ljubljana: www.drustvo-med-sester-lj.si (Stevilka
¢lanske izkaznice) do 10. 11. 2017 oziroma do zasedenosti mest.
Za dodatne informacije smo dosegljivi po telefonu: Irma Kiprijanovi¢, GSM - 041 754 695 ali na

elektronski naslov irma.kiprijanovic@gmail.com.

Podpredsednica za podroc¢je izobrazevanja, Predsednica DMSBZT Ljubljana:
raziskovanja in zaloznistva DMSBZT Ljubljana:
doc. dr. Andreja Kvas, prof. zdr. vzg. Dburda Sima, dipl. m. s.
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Upokojene medicinske sestre iz ljubljanskega
drustva smo si ogledale samostan Sticna in
Sentrupert, dezelo kozolcev

Marija Filipi¢

Po zelo vroc¢em poletju se je ob zacetku $ole vreme popolnoma spremenilo. Dnevi se krajsajo,
skoraj vse dni deZuje, ohladilo se je, zacela se je Cisto prava jesen. Upokojene medicinske
sestre smo zacele z nacrtovanimi aktivnostmi. Kljub dezju smo se 12. septembra srec¢anja

udelezili v lepem Stevilu.

V pricakovanju spoznavanja in odkrivanja
posebnosti in lepot nase dezele smo se Se
posebej razveselile srecanja. Olga Koblar,
predsednica upokojenih medicinskih sester,
je preverila naso prisotnost in takoj ko smo se
udobno namestili v avtobusu, smo zaceli obujati
dogodke zadnjega srecanja. Videti je bilo, kot
da smo v prisr¢nem cebeljem panju. Ob prvem
postanku so bili delezni podpore predvsem nasi
zelodc¢ki. Nato smo se pripeljali v Sti¢no, pred
samostan, kjer nas je pricakala vodicka. Takoj
pri vhodu v samostansko vezo smo si ogledali
dve maketi, ki prikazujeta objekt v sedanji
podobi in objekt v prvotni podobi. Po ukazu
oglejskih patriarhov so v 12. stoletju prisli v ta
kraj menihi iz Francije z nalogo, da na podrocju
Sentvida pri danasnji Sti¢ni zgradijo samostan.
Sprva so gradili na drugem kraju, vendar se
jim je vsako no¢ vse zgrajeno porusilo. Ob
delu jih je spremljala zelena ptica, ki je glasno
prepevala SIT HIC, kar pomeni TU NAJ BO.
In res. Gradili so na tistem mestu in zgrajeno je
ostalo. Moc¢no so povecali obzidje, samostan in
pomozna poslopja. Kraj je dobil ime Sti¢na, pti¢

Pod kozolcem (Foto: Marija Filipic)
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pa je dobil ¢astno mesto v stiskem grbu. Sprva
se je v ta kraj priselilo le dvanajst menihov,
kasneje se je naseljenost povecala. Menihi so
bili zelo razgledani. Delovali so po predpisih
MOLI IN DELAJ. Posvecali so se gospodarskim
dejavnostim s podloznimi kmeti in posestniki.
Z dobrodelnostmi so skrbeli za uboge in bolne.
Se posebej so namenili svoj ¢as vzgoji zdravilnih
rastlin in zelo utrdili zdravilstvo in domaco
lekarno. Imeli so samostansko $olo, glasbeno
$olo, knjiznico in skriptorij. Zelo nazorno smo
spoznali izdelovanje papirusa, ¢rnila, raznih
barv za pisanje, vezavo knjig in nastanek najbolj
znanih stiskih rokopisov. K dobremu delovanju
in $irjenju samostana so pripomogli darovi
pomembnih plemiskih druzin. Seveda pa so
samostanski naseljenci dozivljali $tevilne hude
pretrese od turskih napadov in izropanj do
razpusta samostana po ukazu cesarja Jozefa 2.,do
spremembe namembnosti prostorov v trgovine,
$ole, stanovanja, zaporov in do ponovne ozivitve.
Med obema vojnama je samostan dozivel visok
napredek. Stevilo menihov se je povecevalo, kar
se je najbolj odrazalo v napredku gospodarstva.
Postavili so mlin z elektri¢no turbino, Zago,
samostanske hleve z mlekarno in sirarno in
napredno obdelovali zemljo s prehranskimi
kulturami, zeli§¢i in vinsko trto. Med 2.
svetovno vojno so bila poslopja uni¢ena, menihi
so morali kraj zapustiti. Leta 1979 pa so zaceli
obnavljati prvotne naloge, ki jih opravljajo Se
danes. Menihi cistercijanskega reda se ravnajo
po pravilih svetega Benedikta: MOLI, BERI
IN DELAJ. So zelo izobrazeni, zelo delavni,
zavezani ljubezni do molka in samote. Obisk
cerkve, kriznih hodnikov in drugih sestavnih



delov muzeja govori o izrednem poznavanju
dragocenih umetnin prebivalcev samostana.
Na samostanskem dvoris¢u je pokopalisce,
kjer imajo prebivalci samostana svoje zadnje
bivali¢e: preprosto, urejeno, obelezeno z
litozeleznim krizem in napisom. Pater ASi¢, ki
je najbolj zasluzen pri razvoju zdravilstva in
ustanovitelj domace lekarne, ima tu tudi svoj tih
in miren dom.

Nadaljevali smo pot v Sentrupert, muzej na
prostem, v dezelo 19 razstavljenih susilnih
naprav - kozolcev. Zbrani so iz Mirnske doline in
okolice Ivan¢ne Gorice. Razstava se razprostira
na 2,5 hektara velikem travniku s sprehajalnimi
potmi. Prikazuje Sest razvojnih stopenj tipov
kozolcev na Slovenskem. Z naravnimi gradivi in
z mojstrskimi tesarskimi deli dokazujejo veliko
kulturno vrednost skozi ve¢ stoletij. Prisotni so
le v Sloveniji in vpletene prebivalce in lastnike

Ponovno smo obiskali Dolomite

Marusa Brvar

$e bolj spodbujajo k ohranitvi zastopanih in
razvojno dokazanih tipov kozolcev. Susilne
naprave so izdelane iz ve¢ vrst lesa. So lahko
samostojno gospodarsko poslopje ali pa tudi kot
prislonjeno. V kozolcu so susili in shranjevali
zito, seno, koruzo, lan, konopljo, stro¢nice,
praprot pa tudi gomolje. Dvojni kozolci sluzijo
tudi kot hramba za orodje, vozove, delovne stroje
in druge pripomocke. Zunanji videz, okraski,
umetniska obdelava kozolcev nakazujejo
premozenjski status lastnika. Doziveli smo
izredno lepo predstavitev kraja, razstave in
aktivno prizadevanje prebivalcev. Zagotovo bi
bilo ob kaks$nem son¢nem zarku vse $e lepSe.
Srecanje smo zakljucili z zelo dobrim kosilom in
ob prijetnem obnavljanju dozivetega.

Seznanili smo se tudi s prihodnjimi aktivnostmi,
ki jih ni malo.

Ljubljansko drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov je izlet v Dolomite
organiziralo drugi¢. Ze lani sta nas prostranost in lepota gorske narave ocarali, tudi po
zaslugi izjemno lepega son¢nega vremena in izjemnega vodenja.

Dolomiti so za mnoge najlep$a gorska veriga
v Evropi in so na seznamu zascitene svetovne
naravne dedidc¢ine Unesca. LeZijo v severni Italiji
in obsegajo obmocje Juzne Tirolske, Trentina in
Belluna. Raztezajo se od reke Adize na zahodu do
doline reke Piave na vzhodu. Cudovito naravno
okolje je raj za ljubitelje smucanja pozimi, poleti
pa za ljubitelje gora.

V zgodnjih jutranjih urah 25. avgusta nas je
avtobus odpeljal iz Ljubljane v smeri Nove
Gorice in Benetk. Prvi postanek za jutranjo
kavo smo imeli na italijanski strani, macchiato
je bil res odlicen. Po okrepc¢ilu nas je pot vodila
mimo mest Vittorio Veneto in Belluno v kraj
Longarone. Najprej smo si ogledali sotesko
Vajont, kjer je bilo do leta 1963 umetno jezero.
9. oktobra 1963 ponoci se je s pobocja sosednje

Med pohodom (Foto: Mija Pecik)
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gore Mt. Toc odtrgal ogromen plaz in z vso silo
zgrmel v jezero. Voda je presegla pregrado jeza, z
unicujoco mocjo zgrmela navzdol po soteski ter
izbrisala Longarone in okoliske vasi. V katastrofi
je umrlo ve¢ kot 2000 ljudi. Muzej s spominskim
obelezjem ohranja spomin na zrtve in zivljenje v
tem kraju pred tragedijo.

Pot smo nadaljevali mimo turisti¢cno najbolj
oblegane Cortine DAmpezzo in prelaza
Falzarego in zgodaj popoldne prispeli do
izhodisca za prvi pohod - koce Bai de Dones
(1889 m). Nas$ cilj je bil vrh Nuvolau (2575
m). Sprva smo hodili po urejeni gozdni poti,
nadaljevali pa po zlozni gorski poti mimo
znamenitih Cinque torre in ko¢ Scoiattoli in
Averau. Po zacetnem rahlem prsenju so se oblaki
razkadili in lahko smo uzivali ob razgledih na
zelena travnata pobocja in mogocne gore v
bliznji in daljni okolici. Pri »petih stolpih« smo
si ogledali tudi muzej na prostem - objekte in
frontne polozaje iz prve svetovne vojne. Vojaki
(lutke) v postojanki so nas »prestavili« v ¢as prve
svetovne vojne. Po sestopu smo se zapeljali do
manjsega kraja Lorenzago di Cadore, kjer smo
prespali v Ze znanem prijetnem Albergu Trieste.
Vse dni nam je med voznjo krajsal ¢as na$ Boris.
Iz¢rpno nam je predstavil vso zgodovino in
sedanji utrip teh krajev ter postregel s Stevilnimi
podatki, zanimivostmiin zivljenjskimi zgodbami
nekaterih, ki so bili z Dolomiti kakorkoli
povezani. Te so se nas $e posebej dotaknile.
Drugi dan smo se po zajtrku najprej zapeljali do
slikovitega jezera Misurina, v ozadju katerega se
kitijo Tre cime (Trije prsti), ki veljajo za plezalno
»meko«. Jezero z okolico spominja na naso
Rakitno, le da je vec¢je. Nadaljevali smo znova
mimo Cortine do prelaza Falzarego (2105 m).
Tokrat je bil nas cilj Lagazoi (2792 m), ki se strmo
dviga nad tem prelazom. Med prvo svetovno
vojno je bil vrh Lagazoia v rokah avstrijske vojske
in na njem so se borili tudi $tevilni slovenski
vojaki. Do vrha je mozno priti z nihalko, pes po
planinski poti ali skozi v skalo izkopan 1100 m
dolg rov z visinsko razliko 500 m. Izbrali smo
zadnjo varianto. Polni pri¢akovanj smo si nadeli
osebno varovalno opremo in preverili svetilke.
Pot nas je iz pasu rusja vodila na melisca, nato
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smo se povzpeli po nekoliko izpostavljeni
zavarovani polici do rova. Zaradi varnosti
smo se pripenjali na jeklenico (tega smo se
naucili ze med vzponom na Triglav). Nato smo
vstopili v rov, ki je mojstrsko izkopan, ravno
prav sirok in visok, da omogoca hojo in ne daje
obc¢utka utesnjenosti. Leseni tramovi oblikujejo
stopnice, ki precej olajsajo vzpenjanje, enako
tudi jeklenica na levi strani. Gora je prepredena
z rovi, ob¢asno se kaksen konca z odprtino v
skali oz. oknom, kjer prodre v notranjost nekaj
dnevne svetlobe. Hoja po predoru ob soju svetilk
je bila res posebno dozivetje.

Rov se kon¢a malo pod vrhom, treba je bilo
premagati $e zadnje metre do zgornje postaje
nihalke, ob kateri stoji koca z veliko leseno
teraso, kot nalas¢ za nastavljanje son¢nim
zarkom, wuzivanju ob malici in razkosju
razgledov. Ko se je ura nagibala proti cetrti,
so se na nebu zaceli zbirati tezki sivi oblaki, ki
so napovedovali nevihto. Okoliske tritisocake
so zacele obletavati strele, zato je padla dobra
odlocitev, da se vrnemo do prelaza z nihalko.
Vreme se v visokogorju lahko dokaj hitro
spremeni, to Ze vemo. Ker smo tako prihranili
nekaj Casa, smo se z avtobusom zapeljali Se
preko prelaza Valparola proti Alta Badii. Dolina
je Siroka, $e bolj zelena, posejana z macesnovimi
gozdovi in urejenimi naselji s prikupnimi hisami
in penzioni v alpskem slogu, z obilico cvetja na
oknih in balkonih. Med vracanjem proti hotelu
se je v daljavi na desni razkazoval sveze pobeljen
ledenik pod Marmolado (3343 m), najvi$jim
vrhom Dolomitov.

Tretji - zadnji dan izleta je bil nas$ cilj razgleden
vrh Monte Todaio (2140 m). Zaceli smo v vasi
Pinie. Pot je bila $iroka in udobno speljana,
zlagoma smo se dvigali v zavojih. Na sreco
zjutraj sonce Se ni pripekalo na vso mo¢, za
senco so poskrbeli macesni ob poti. Hodili smo
bolj pocasi, ob klepetu in obcasnih pogledih
v dolino, ki se je z vsakim ovinkom bolj
oddaljevala. Po treh urah in premaganih 1250
vi$inskih metrih smo bili vsi veseli in ponosni
nase, da smo osvojili vrh. Trud je bil poplacan
z izjemnim razgledom na osrednje Dolomite
in Karnijske Alpe, na dolino Cadore in mesto



Auronzo z zivo modro reko Piave. Vzeli smo
si cas za okrepcilo, za ogled ostankov kasarne,
skupinsko fotografiranje, spros¢eno druzenje
in uzivanje ... Na gori je zdaj postavljen tudi
TV oddajnik. Spust se nam je zaradi vrocine
nekoliko »vlekel«, a na koncu smo si v koéi
privoscili osvezilno pijaco, ki je odgnala vso
utrujenost.

Za zakljucek dneva in slovo smo se $e zadnji¢
zapeljali mimo Cortine do slikovitega prelaza
Giau, ki smo ga obcudovali ze prvi dan z
vrha Nuvolaua. Cez prelaz (kakor tudi &ez
vse druge) je v zavojih lepo speljana cesta, po
kateri se podnevi potijo tudi $tevilni kolesarski
navdus$enci. Dan se je pocasi poslavljal, nebo in
veli¢astne skalne gmote so postajali vse temnejsi,
nas pa je ¢akala Se 300 km dolga pot do doma.
V Dolomitih, ki so osupljivo lepi in nekaj

Skupinska fotografija udelezencev (Mija Pecik)

posebnega, smo preziveli ¢udovit konec tedna,
v dobrem razpoloZenju in v prijetni druzbi.
Hvala drustvu za izbiro odli¢ne destinacije, za
brezhibno organizacijo in varno vodenje na
izletu. Upam, da se bomo v te ¢udovite kraje Se
kdaj vrnili.

o ki bo 20. oktobra 2017 v prostorih drustva, na Poljanski ul. 14 v Ljubljani, z

\s‘"’k;’éﬁﬁiﬁ vabi na predavanje z naslovom OSNOVE AJURVEDE,
|
101G ey zacetkom ob 16. uri.

liubliona
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Vodila ga bo Karmen Hirsch, dipl. fizioterapevtka, vaditeljica in uciteljica joge, predavateljica
ajurvede, refleksoterapevtka in terapevtska maserka.

Ajurveda je tradicionalni sistem zdravljenja, ki ima svoje korenine v indijski kulturi. Ze pred ve¢ kot
5.000 leti so modreci starodavne Indije opazovali temelje Zivljenja ter jih organizirali v sistem, ki nas
uci pravilnega nacina zivljenja na vseh podro¢jih (fizi¢no zdravje, socialni odnosi, duhovni razvoj).
Beseda ajurveda je sestavljena je iz besed aju - Zivljenje in veda — znanje, zato jo lahko prevedemo kot
znanost o Zivljenju, ki nam svetuje, kako vsak dan Ziveti z zakoni narave.

16.00 do 17.30: Kaj je ajurveda? Teorija o fizi¢nih in mentalnih znacilnostih ¢loveka (gune), Teorija
o treh biologkih silah (dose)

17.30 do 17.45: Odmor

17.45 do 19.00: Ajurvedski koncept bolezni, Dejavniki, ki pogojujejo nastanek bolezni

Prijave sprejemamo preko elektronske prijavnice na spletni strani DMSBZT Ljubljana na www.
drustvo-med-sester-lj.si do zapolnitve prostih mest (30) ali na telefonski $tevilki: 041 754 695 (Irma
Kiprijanovi¢). Osebni prispevek za clane DMSBZT Ljubljana znasa 5 €, za ¢lane ZZBN 15 €, za druge
udelezence pa 30 €.

Za podrocje komplementarnega in
naravnega zdravilstva,

podpredsednica za interesne dejavnosti
Nada Sirnik

Predsednica DMSBZT Ljubljana

Purda Sima
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Strokovna ekskurzija DMSBZT Maribor
v Crno goro

Anemarija Smonkar z udeleZenci strokovne ekskurzije

V zacetku septembra smo se v zelo lepem $tevilu odpravili na tridnevno strokovno ekskurzijo
DMSBZT Maribor v Crno goro, katere vsebino je Ze tretje leto zapored sooblikoval stanovski

pevski zbor La Vita.

V dezevni nod¢i, kjer ni manjkalo ,svetlih in
glasnih® pozdravov z neba, nas je pot vodila po
avtocesti do juzne Dalmacije in dalje po Jadranski
magistrali do ¢rnogorskega primorja. Tam smo
si najprej ogledali Medicinsko rehabilitacijski
center ,,Dr Simo Milosevi¢“ na Igalu. Ze od
nekdaj prestizni zdraviliski kompleks na
Balkanu ima tudi danes pomembno mesto v
$irSem evropskem prostoru, kjer ga na sam vrh
tovrstnih naravnih zdravili$¢ uvr$cajo ravno
zdravilne uc¢inkovine morskega blata, mineralna
voda in blago mediteransko podnebje.
Veliko osebne note je za izvedbo strokovnega
obiska prispevala nasa cenjena kolegica
Marija Hocevar, ki v njihovem mednarodno
uveljavljenem rehabilitacijskem centru opravlja
svoje poklicno poslanstvo ze ve¢ kot trideset let.
Gospa Hocevar je poskrbela tudi za voden ogled
muzejskega dela zdraviliske vile Galeb, ki je bila
svoj ¢as namenjena zdravljenju in rehabilitaciji
jugoslovanskega predsednika Josipa Broza
Tita. Za prisrc¢en sprejem in cas, ki so nam ga
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Clani drustva pred rehabilitacijskim centrom »Dr Simo
Milosevic« na Igalu (Foto:Anita Bezjak)
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namenili, smo jim tudi mi pripravili svojevrsten
poklon. Z glasbeno interpretacijo pevskega
zbora La Vita smo jim povedali, da Zelimo v tem
¢asu in prostoru ponesti glas medicinske sestre
onkraj zidov uradnih institucij in da lahko v
nasem poklicu tudi z glasbo, to univerzalno
govorico, gradimo mostove med ljudmi, mesti
in dezelami ...

V pisni zahvali je svoji soSolki iz Slovenije
gospa Hocevar napisala: »Draga Marija, ti ne
ves, kako sem srec¢na, da sem vas lahko objela
in kako bogata sem, da sem spoznala nove
kolegice. V veliko zadovoljstvo pa mi je tudi, da
sem lahko nekaj ur ostala z vami. Vesela sem,
da vam je bilo na potovanju lepo. V moji sluzbi
so navduseno pogledali videozapis, kjer vse v en
glas pojemo pesem Od Vardara pa do Triglava,
in tudi o knjigah samo pozitivho komentirajo.
Se enkrat najlep$a hvala za vse. Vse vas od srca
pozdravljam.«
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Nastop pevskega zbora La Vitav Medicinsko rehabilitacijskem
centru »Dr Simo MiloSevic« na Igalu (Foto: Anita Bezjak)



Po strokovnem dopoldnevu smo  pot
nadaljevali po prostranem Kotorskem zalivu
do mesta Kotor. Na kratko bi lahko rekli, da
je zgodovinsko mesto z znamenitim obzidjem
vseskozi dozivljalo svoje vzpone in padce. Mesto
je bilo veckrat poruseno, najbolj pa ga je unicil
zadnji potres 1979. leta. Solidarnost takratne
celotne Jugoslavije in sveta mu pomagala do
danasnje podobe. Sledila je voznja do Cetinja,
kjer smo prenocili dve noc¢i. Drugi dan smo
si v nekdanjem sredis¢u Crne gore najprej
ogledali narodni muzej, nato pa smo se podali
proti najbolj obiskani znamenitosti Cetinja —
Njegosevemu mavzoleju na planini Lovcen.
Po 462 stopnicah smo se povzpeli do grobnice
najvecjega c¢rnogorskega pesnika, pisatelja,
misleca in filozofa Petra II. Petrovica Njegosa.
V mogocnem in zelo akusticnem mavzoleju je
pevski zbor La Vita posvetil vladiki znamenito
Tebe pojem Stevana Mokranjca. Po degustaciji
pristnega sira in pr$uta smo se odpravili v
letovisko Budvo. Dozivet in zelo spro$¢en dan
smo zakljucili s prijetnim druzabnim vecerom
v hotelu.

Tretji dan smo se po zajtrku pocasi poslovili od
Crne gore in se po Jadranski magistrali vrnili
proti domu. Opoldan smo $e naredili kratek
postanek v Dubrovniku, kjer smo se vodeno
sprehodili po Stradunu in ulici Prijeko, ki nam
vedno znova najlepSe ponazorita srednjevesko
podobo mesta.

Dolgo pot proti domu smo si skrajsali z obilico
smeha in dobre volje. Utrnila pa se je tudi
marsikatera misel, ki smo jih zbrali in vam jih z
veseljem posredujemo ...

... Bilo je velicastno in nepozabno ... (Marjeta)

CRNA GORA - posebno dozivetje, tako strokovno
kot druzabno. Pohvala agenciji, Soferjem, vodicki in
vsem udeleZencem za dobro voljo. Zahvala vodstvu
drustva, z zeljo, da v prihodnjem letu ponovno
odpotujemo novim dogodivi¢inam naproti.

Zelimo potovati z isto agencijo, ki naj organizira
nadstropni avtobus, da bomo lahko skupaj z
lavitkami. To je edino, kar smo pogresali, da smo
bili loceni od lavitk. Ocena strokovne ekskurzije:
VEC KOT ODLICNO!

Ko z La Vito na pot gremo, nama vedno je lepo!
(Danica in Damjana)

Ponosna sem na vas, ker zastopate nas poklic in
ponesete svoje znanje, ki je na visoki ravni v tuje
drZave. Druzenje z vami je nekaj posebnega -
Cudovitega, saj so se stkale zelo tesne vezi. Vse dni
sem prezivela cudovito potovanje z vami. Zelim, da
zopet gremo skupaj.

Hvala vam lavitke. (Zdenka)

»Kot dez, ki nas je sveZil, je padal v nas, v nase srce,
zvok prelepih melodij ...«

Od »lavitkinih« ljudi za nove moci ... za delovne
dni ... (Irena in Ana)

Odli¢no organizirana strokovna ekskurzija, tako po
strokovni kot druzabni plati. Vse skupaj je bogatilo
veliko novih, mavricnih idej ter spoznanj o juzni
Dalmaciji, Dubrovniku in o Crni gori. Hvala! In
zmaga ... Lovcen 1660 m.

Prelepa, nepozabna izkusnja ...
(Metka in Anita)

Se vel takih!!!

TAKSEN IZLET NAPOLNI BATERIJE!

Crna gora je cudovita deZela, polna naravnih
vrednot. V tako prijetni druzbi, kot je bila tokrat, je
dezela Se lepsa! (Andrej)

Veliko stvari smo Ze videli, a z vami je to posebno
dozivetje. Hvala! (Suzana)

Hvala za cudovito druZenje v Crni gori — lepi
trenutki vedno prehitro minejo. Upava, da bo spet
priloznost, da se vam pridruziva, Zeliva Se veliko
uspehov. (Irena in Mira)

Fantasticno potovanje s prijetnimi ljudmi. (Jasmina
in Estera)

Prelepo, cudovito in nepozabno. Se kdaj ... (Andreja

in Lidija)

»Ko v MB ura je odbila polnoc, bili smo mi Ze dale¢
pro¢, bilo je smeha, dobre fore,
vrnili zdravi smo se iz Crne gore ...« (Darja in Janja)

... Cudoviti trije dnevi in vesela druzba, se vidimo
Se kdaj ... (Martina in Franc)
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Bilo je krasno in nepozabno, druzba prava in lepo
dozivetje, obarvano z ubranimi glasovi na vrhu
Lovéena. Taksna doZivetja je treba negovati in
nadaljevati. (Ivanka in Maks)

Halo! Lepo je bilo. Jaz bi si Zelela pac se malo petja
lavitk. Dobro organizirano in vodeno.

Cudovito, tocno tako, kot so cudovite Tina in njene
pevke. (Mirjana)

Nepozabno, cudovito, polna vtisov in vasih lepih
glasov. Cestitava. (Nusa in Ivan)

Kljub dezju bilo je lepo ... Se ve¢ takih doZivetij z
La Vito ...

Pesem zdruzuje ljudi ... (Selma in Saso)

Prelepi kraji, prijetne sopotnice, ubrani glasovi in
pozitivna energija. Se kdaj ... (Danica)

vabi, da se nam pridruzZite na
TECAJU ANGLESKEGA JEZIKA
ZA ZAPOSLENE V ZDRAVSTVENI IN BABISKI NEGI,

Prisel, videl, zmagal! Zmagale ste in ste zelo odlicne.
(Miha)

Iskreno, spontano, odlicno. Hvala. (Tanja)
Nepozabno potovanje z lavitkami. Hvala. (Marija)

Veselim se ponovnega druzZenja z vami. Vse ste zelo
prijetne ...

Super - saj je vedno
naslednje leto?

... Razmisljam, kam bi sli

Se popolnoma pridruzujem zgornjim mislim in
tako uspesno drugo leto - se vidimo. Hvala za
Cudovite tri dni.

Zelja samo ena, drugo leto ponoviti z enako ekipo,
na drugem terenu ... Hvala za lepo doZivetje ...

700

vletu 2017/2018.

Tecaj anglesc¢ine bo organiziran v programih:

- splosna anglescina za prave zacetnike/letni program,
- nadaljevalni tecaj anglescine - srednja raven (intermediate)/letni program,

pod strokovnim vodstvom profesoric gospe Ane Milakovi¢ in Milene Mesko, ki imata bogate izku$nje
na podroc¢ju izobrazevanja in andragoskega dela ter Ze vrsto let izvajata izobrazevanje angleskega
jezika za zaposlene v zdravstvu.

Vabimo Vas na informativno srecanje, ki bo potekalo v torek, 24. oktobra 2017 ob 16. uri, v
prostorih drustva (Ulica heroja Jevti¢a 5, Maribor), kjer boste prejeli informacije o organizaciji
tecajev, nacinu ucenja angleskega jezika, skupinah udelezencev ter v zvezi s placilom tecajnine.

Vzemite si ¢as zase ter povecajte svoje zmoznosti izrazanja in sporazumevanja na strokovnem in
zasebnem podrocju ter v pomembnih trenutkih komunikacije v svoje Zivljenje vnesite samozavest in
zaupanje vase.

Predsednica drustva
Ksenija Pir$

Za izobrazevanje, podpredsednica drustva
mag. Barbara Donik
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vabi, da se nam pridruzite na 70
LIKOVNIH SRECANJIH v letu 2017/2018.

Pri likovnemu ustvarjanju nas vodi Simona Suc, akademska slikarka. Pridobivamo potrebna
teoreti¢na znanja in ustvarjanje prenasamo tudi v naravo. Znanje pridobivamo tudi v sklopu
obiskov razstav v raznih galerijah.

Prisluhnemo Zeljam udelezencev srecanj in program dela razsirjamo na tiste tehnike likovnega
izrazanja, ki nas zanimajo.

Likovna srecanja potekajo ob torkih, od 16. do 19. ure v prostorih drustva (Ulica heroja
Jevtica 5, Maribor). Kontaktna oseba je Boza Majcen, dosegljiva na tel. st. 041 423 521.

Koordinatorica likovne dejavnosti Predsednica drustva
Boza Majcen Ksenija Pir§

DMSBZT Maribor vabi, da se nam pridruzite na
srecanjih za osebno in duhovno rast »Sem to, kar sem,
ki potekajo v prostorih drustva (Ulica heroja Jevtica 5, Maribor):

ravni obstoja, ¢lovek kot telesno, energijsko in duhovno bitje, odnosi med telesom, umom in
duhom, spocetje, bivanje v maternici, rojstvo, izbira star$ev, odnos z mamo in odnos z o¢etom,
partnerski odnosi, odnosi z biv§imi partnerji, odnosi v druzini, odnosi z otroki, smisel Zivljenja
in zivljenjski namen.

Sre¢anja so medsebojno povezana in predstavljajo moznost postopnega in temeljitega
ozave$canja vzrokov za tezave na posameznih ravneh in podrodjih Zivljenja. Vsako srecanje
predstavlja samostojno, zaklju¢eno enoto na kateri udelezenci dobijo znanja in napotke tudi
za samostojno individualno delo doma, ki pripomore k resevanju tezav. Na vsakem srecanju
bo voden proces meditacije z ozave$¢anjem in aktivnim razresevanjem vzrokov (t. i. proces
transformacije) na posameznih ravneh. ReSevali bomo tudi specificne tezave, pri cemer
bo zagotovljena celostna obravnava. Dvotedenski presledek ponuja udelezencem dovolj
priloznosti, da se energijsko, telesno in duhovno prilagodijo spremembam, ki jih bo proces
transformacije prinesel in jih integrirajo v vsakdanje Zivljenje. Dotikali se bomo mnogih
podrocij, tudi neznanih, skrivnostnih in tistih, o katerih nas v $oli niso ucili.

Obvezna je predhodna prijava na mlinar.n@gmail.com ali 040 742 622 (Natasa) za vsako
srecanje, saj je Stevilo mest omejeno.

Srecanja vodi Natasa Mlinar Relji¢, mag. zdr. - soc.manag., Reiki uciteljica, Theta healing
practitioner, svetovalka za karmi¢no diagnostiko in regresoterapijo
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Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Maribor vabi svoje ¢lane na
predavanja Sanje Loncar, ki bodo potekala v prostorih drustva (Ulica heroja Jevtica 5, Maribor),
v naslednjih terminih:

- petek, 20. oktober ob 16. uri: Kako ohranjati in obnavljati Ziv¢evje in mozgane?
- petek, 17. november ob 16. uri: Kako pospesiti zaspani metabolizem?

Zacimbe so v dveh tretjinah sveta zdravilo prve izbire. Na zahodu smo jih za nekaj ¢asa pozabili, zdaj
pa ponovno odkrivamo njihovo blagodejnost. Kaksne so zdravilne moc¢i za¢imb, na kakSen nacin
in pri kaksnih tezavah se lahko zanesemo na njih? Kaj je pogoj, da bi delovale in kaksni so mozni
stranski ucinki njihove uporabe?

O vsem tem bomo slisali iz prve roke od Sanje Loncar, vodje projekta Skupaj za zdravje ¢loveka in
narave in avtorice najvecje slovenske knjizne uspesnice na tem podrocju.

Prijave in dodatne informacije:
Na izobrazevanje se prijavite preko prijavnice na spletni strani drustva www.dmsbzt-mb.si, PRIJAVA
NA IZOBRAZEVANIJE, do zapolnitve prostih mest.

Koordinatorica izobrazevanja Predsednica drustva
Viktorija Stiglic Ksenija Pir$

La Vitin poklon mariborskemu »Ezl eku«

Anemarija Smonkar

Zadnja sobota v maju je tradicionalno namenjena Poklonu Ezl eku, najbolj znanemu vogalu v
Mariboru na Gajskem trgu.

Mariborski estradniki so na tradicionalni, letos ze 14. Poklon Ezl eku prvi¢ povabili tudi pevski zbor
La Vita, stanovski pevski zbor Drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Maribor.
Tako smo s pesmijo v sredii¢u mesta simboli¢no podarili Sopek spomincic vsem pristnim »ezlekarjeme,
skoraj ponarodelo Slovenija, od kod lepote tvoje in ve¢no zimzeleno Ti si moja ljubezen predsedniku
vlade Miru Cerarju, ki so ga prireditelji ravno v ¢asu nasega nastopa opazili na promenadi v
neposredni blizini prireditvenega prostora

Pevke z Zupanom Mestne obcine Maribor dr. Andrejem Presenetile so tudi predsednika vlade dr. Mira Cerarja. (Foto:
Fistravcem (Foto: Arhiv MOM) Arhiv MOM)
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Upravni odbor DMSBZT Novo mesto na podlagi Pravilnika o
priznanjih drustva objavlja
RAZPIS ZA PODELITEV SREBRNEGA ZNAKA za leto 2017.

Kriteriji za podelitev srebrnega znaka:
- ¢lanstvo v drustvu 10 let in ved,

- dolgoletno aktivno delo v drustvu in uspesno poklicno delo na podro¢ju zdravstvene in

babiske nege,

- prispevek k ve¢ji kakovosti in prepoznavnosti zdravstvene in babiske nege,
- prispevek k humanizaciji odnosov med uporabniki in izvajalci,
- skrb za vi$jo raven znanja v strokovni in lai¢ni javnosti.

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

Podeljenih bo najvec pet priznanj. Priznanja bodo podeljena na slovesnosti, ki bo 14. decembra 2017

na Prepihu.

Pisne predloge z utemeljitvijo po§ljite do 15. novembra 2017 na naslov:
Marta Blazi¢, Komisija za priznanja, Smihelska c. 1, 8000 Novo mesto
(e-mail: marta.blazic@gmail.com).

Komisija bo upostevala le pravocasno prispele predloge kandidatov,
ki bodo ustrezali razpisnim pogojem.

Predsednica DMSBZT Novo mesto
mag. JoZica Reseti¢

DMSBZT Celje v Dolini Triglavskih jezer

Zdenka Salobir

o4

DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER
IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV
CELJE

Sobota, 8. julija, je bila za veliko clanov DMSBZT Celje nekaj posebnega. V jutranjih urah
smo se z dvema avtobusoma odpeljali proti Gorenjski. Z vodniki in njihovimi pomoc¢niki
nas je bilo 96. V zgodovini pohodov k Triglavskim jezerom je bila to najstevil¢nejsa zasedba

dosle;.

Pohodniki so s seboj prinesli obilo dobre volje,
strpnosti ter polne nahrbtnike z okrepcilom in
pijaco. Prvi postanek smo imeli v Stari Fuzini,
kjer smo se razdelili v $tiri pohodniske skupine.
Voznika avtobusov sta nas varno pripeljala po
ozki in vijugasti cesti do Planine Blato. Tu je
povelje prevzel izkuSeni vodnik Bojan Tocaj.

Primerno obuti in obleceni smo prisluhnili
njegovim navodilom, kako pravilno uporabljati
pohodne palice in kako se vesti v naravi. Vse,
kar prinesemo v gore, iz njih tudi odnesemo.
Disciplinirano smo hodili drug za drugim po
strmo vzpenjajoci se poti. »Postanek. Voda«
se je slisalo iz ozadja. Za vecino, nevajeno hoje
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navkreber, je bil kratek odmor dobrodosel.
Trenutki pocitka so hitro minili. Gozdno pot
so ponekod Ze greli son¢ni zarki. Po strmem
kolovozu smo se povzpeli na 1453 m nadmorske
visine do Planine pri Jezeru. Sedli smo na bliznje
klopi in stole ter se prepustili bozanju toplih
son¢nih zarkov. Vecina si je postregla z malico
iz nahrbtnika in med seboj kramljala. Nekateri
pa so se malo odmaknjeno prepustili notranji
meditaciji in umirjanju udov. Ugotavljali smo,
da smo iz najrazlicnejsih koncev domovine.
Vse, ki smo se na pot do Triglavskih jezer
podali prvi¢, je ocarala ¢udovita narava, $tevilne
dobro oznacene in urejene gorske poti. Pot smo
nadaljevali skozi gozd do Dednega polja. Med
potjo smo se ustavili pri Boltovi kapelici, ki je
posebna zato, ker je vdolbena v deblo mogo¢ne
smreke. Posvecena je gorskemu vodniku, ki
je tod vodil stevilne skupine planincev, tudi iz
nasega drustva. V njegov spomin smo imeli pri
kapelici spominsko maso. Pocasi, a vztrajno smo
se vzpenjali po ozki poti do zanimive Planine
Ovcarije. Nad nami so se zaceli zgrinjati temni
oblaki. Da smo na pohod dobro pripravljeni,
se je pokazalo takoj, ko so na nas zacele padati
prve dezne kaplje. Iz nahrbtnikov smo vlekli
pelerine, anorake in zascite za nahrbtnike. Zelo
smo se razveselili pogleda na prva jezera. Casa
za opazovanje ni bilo veliko. Nasi pogledi so bili
usmerjeni k nogam. Mokri kamni so postajali
nevarni in s tem tudi nasa pot. Oddahnili smo

N \

Udelezenci pohoda v Dolino Triglavskih jezer
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si, ko smo zagledali Koco pri Triglavskih jezerih
(1685 m). Najpomembnejse pa je bilo to, da
smo vsi prisli varno in neposkodovani na cilj.
Po krajsem pocitku je vecina odsla Se do jezera
Ledvicka, ki je pravi naravni biser Julijskih Alp.
Drugiso ta ¢as namenili pocitku ali obé¢udovanju
okoliskih vrhov in bliznjih jezer. Po vecerji se je
v notranjosti koce zaslisala pesem ob kitarski
spremljavi enega od obiskovalcev. Drug za
drugim smo odhajali k pocitku. Za nekatere je
bilo ze spanje v skupinskih sobah ob popolnih
neznancih svojevrsten izziv. No¢ni mir je kalilo
le bliskanje in grmenje. Med sunki vetra pa so se
slisale debele dezne kaplje.

Zbudili smo se v sveze soncno jutro. Zgodnji
zajtrk nam je dobro del. Po starih $egah in
navadah je vse, ki smo bili prvi¢ tako visoko,
cakal $e planinski krst. Pot bi morali nadaljevati
v smeri Stapc, a se je na$ vodnik zaradi varnosti
odlo¢il, da se vrnemo po isti poti, kot smo prisli.
Ker smo pot Ze poznali, smo lahko brezskrbneje
opazovali bujno naravo. Gorska flora je res
nekaj posebnega. Pogled je segal vse do Komne,
Vogla in Bohinjskega jezera v daljavi. Zaradi
spremembe poti smo se lahko za daljsi cas
ustavili na Dednem polju. V sirarni smo kupili
domacdi sir in skuto. Dobro smo se pocutili v
osr¢ju Fuzinskih planin, a morali smo naprej. Po
pravem planinskem kosilu na Planini pri jezeru
nas je pot vodila samo $e navzdol do Planine
Blato. Z avtobusoma smo se odpeljali $e na
Brezje, kjer je tamkajs$nji zupnik daroval maso
za vse neutrudne medicinske sestre, babice in
zdravstvene tehnike nasega drustva.

Sre¢ni, da smo zmogli in naredili nekaj
koristnega zase, smo se s prijetnimi obcutki
vrnili domov. Peljati v slovenske vrace skoraj
stotnijo pohodnikov ni magcji kaselj. A med nami
so ljudje, ki so pripravljeni za druge narediti prav
to. Zahvaljujemo se neumornemu organizatorju
Ludviku Stoparju, glavnemu vodniku Bojanu
Tocaju ter vsem vodnikom in njihovim
pomoc¢nikom, ki so s tolik§no potrpezljivostjo,
vnemo, dobro voljo in empati¢nim odnosom do
vseh nas vodili ¢lane nasega drustva v Dolino
Triglavskih jezer.



O Drustvo
medicinskih
sester, babic in
zdravstvenih

tehnikov
Gorenjske

v Dolomite

Planinski izlet Drustva MSBZT Gorenjske

Sanda Sifkovic, Irena Erbeznik

Drustvo MSBZT je letos Ze osmi¢ organiziralo dvodnevni planinski izlet v Dolomite.
Dolomiti so del alpskega gorovja. So v severni Italiji in zaradi svoje velicastne lepote jih je
Unesco uvrstil na seznam svetovne naravne dediscine.

Izlet smo imeli zadnji vikend v avgustu. V zelo
zgodnih jutranjih urah smo se odpravili na pot.
Pot nas je vodila preko Avstrije v Italijo. Peljali
smo se skozi Toblach, kjer izvira reka Drava.

Drustvo medicincij
us1 skih seste,
babicin zdravstvenih tehnika
Gorenjske

Udelezenci pohoda po Dolomitih (Foto: Sanda Sifkovic)

Po obvezni kavici smo vsi spo¢iti in dobre volje
zaceli naso turo. Pot je bila strma, ampak lepo
speljana. Po slabih dveh urah hoje smo prisli
do zapuscene plansarije Postmeister Alm, kjer
smo obcudovali planjave planik, iz koritnih
zajemov pa je tekla Cista, bistra voda. Pot smo
nadaljevali po cvetocih travnikih. Velik del poti
smo hodili ob potocku. Na§ cilj je bil Groser
Rosskopf (2559 m), na vrhu smo lahko uzivali v
¢udovitem razgledu. Po pocitku smo se odpravili
proti jezeru Pragser Wild See, ki ga gledamo v

Skupinska fotografija udelezencev (Foto: Sanda Sifkovic)

televizijski nadaljevanki Gorski ¢uvaj. Na poti
smo z manjsimi postanki bili vec¢ kot osem ur.
Avtobus nas je nato odpeljal do koce Auronzo,
kjer smo prenocili. Drugi dan smo se razdelili
v dve skupini. Ena skupina je $la na ferato, z
jeklenico varovano plezalno pot. Iz koc¢e smo
po kamniti poti obsli ko¢o Lavaredo in prispeli
do izhodi$ca ferate. Ferata je bila srednje tezka,
s ¢udovitimi razgledi. Nas cilj je bil vrh Monte
Paterno (2744 m). Do vrha smo se vzpenjali
slabe tri ure. Osvojili smo ga vsi, brez tezav.
Bravo!!!

Druga skupina se je odpeljala do jezera
Misurina, od koder so se odpravili nekateri pes,
nekateri pa s sedeznico proti nedeljskemu cilju,
ko¢i Citta di Carpi. Pot je bila lepo speljana po
gozdu. Po dveh urah hoje smo prisli na vrh. Del
poti so nas spremljali cudoviti konji, ki so z nami
8li do vrha. Nato Se ¢udovit pogled na koco, s
prelepim ozadjem mogoc¢nega gorovja. Na poti
proti domu smo podozivljali gorsko pravljico in
nepozabna dozivetja ¢udovitih Dolomitov.
Radabi se zahvalila Planinskemu drustvu Slovenj
Gradec in njihovim vodnikom za organizacijo in
vodenje izleta. Preziveli smo dva lepa dneva in
upamo, da drugo leto spet obis¢emo Dolomite.
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1Z DELA ZDRAVSTVENIH SOL

Izobrazevanje klini¢nih mentorjev, ki sodelujejo pri izvedbi
prakticnega usposabljanja za Studente s podrocja zdravstva

dr. Katarina Kacjan Zgajnar, predstojnica Centra za vseZivljenjsko ucenje

ZF Ljubljana, Vesna Osojnik

Tudi letos je na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani potekalo izobrazevanje klini¢nih
mentorjev, ki sodelujejo pri izvedbi prakticnega usposabljanja za $tudente s podrocja
zdravstva. Izobrazevanje je bilo 20. 9. 2017, udelezilo se ga je 220 mentorjev.

Pozdravnemu nagovoru doc. dr. Miroljuba
Jakovljevica, prodekana za $tudijske zadeve, so
sledila $tiri plenarna predavanja v sklopu prvega
dela izobrazevanja. Ta del je bil skupen za vse
mentorje.

Tudi letos je bila Steviléna udelezba (Foto: Nenad Novak)

Doc. dr. Andreja Kvas je predstavila temo
Izzivi na podrodju mentorstva in prakti¢nega
usposabljanja Studentov zdravstvene fakultete.
Opozorila je na vrednote in lastnosti dobrega
mentorja, razli¢nost generacij studentov, ki ji je
treba slediti, vrste pristopov k ucenju. Poudarila
je tudi, da ima ucinkovit mentor med drugim
pozitiven odnos do $tudentov, je komunikativen,
strokovno usposobljen in se tudi sam nenehno
u¢i (tudi od $tudentov). Izpostavila je znacilnosti
dobrega poucevanja in ucenja s strani ucitelja in
zaklju¢ila z napotki, kak$na naj bo komunikacija
med uciteljem in $tudentom.
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Sledilo je predavanje asist. mag. Andreja Ovce
z naslovom Sodobni pristopi k usposabljanju
zaposlenih. V uvodu je poudaril pomen besede
»usposabljati« in poudaril, da se mora ucenje
odraslega povezovati z njegovimi izku$njami
in da je za dojemanje tveganja bistvenega
pomena stopnja resnosti. Na zabaven nacin je
predstavil, kako pritegniti pozornost $tudentov
ter povedano podkrepil s primeri. Zakljucil
je z inovativnim primerom dobre prakse
usposabljanja zaposlenih v enem od podjetij.
Vis. pred. Robert Sotler je s predavanjem
Ohranjanje dostojanstva in zasebnosti pacientov
med izvajanjem klinicnega usposabljanja
posludalce pritegnil s primeri iz prakse in lastnih
izkuSenj. Poudaril je tudi pomen ustreznega
varovanja profesionalne kartice in vstopne kode.
Spregovoril je tudi o poklicni etiki varovanja
osebnih podatkov na delovnem mestu. Zakljucil
je z mislijo, da se je vredno postaviti v vlogo
pacienta, preden zbolimo.

Dr. Darja Thaler je predstavila prispevek z
naslovom Komunikacija v zdravstvenem timu.
Poudarila je pomen medsebojnih odnosov in
orisala razliko med delovno skupino in timom.
Spregovorila je o motivaciji za vecjo uc¢inkovitost
pri delu ter o nac¢inih komunikacije na delovnem
mestu. Zakljucila je s pomembno mislijo: »Ne
KDO ima prav, ampak KA]J je prav.«

V drugem sklopu je izobrazevanje potekalo
locirano po posameznih strokovnih podro¢jih,
kjer klinicni mentorji poklicno delujejo.
Podrog¢ja, ki jih je pokrival ta del izobrazevanja,
so bila: sanitarno inzenirstvo, babistvo in babiska
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DOBER STIK S STUDENTOM
e
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Predavanje dr. Thalerjeve (Foto: Nenad Novak)

nega, delovna terapija, metodika zdravstvene
vzgoje in promocija zdravja, zdravstvena nega
v patronaznem in dispanzerskem varstvu,
zdravstvena nega in mentalno zdravje,
zdravstvena nega internisti¢nega in onkoloskega
bolnika, zdravstvena nega kirurskega bolnika,
zdravstvena nega otroka in mladostnika,
zdravstvena nega starostnika in rehabilitacija,
zdravstvena nega zensk in fizioterapija.

Na Oddelku za sanitarno inZenirstvo je v
popoldanskem delu potekala okrogla miza z
naslovom “Vklju¢evanje strokovnih profilov
s podroc¢ja zdravstva v delo MOP”, ki jo je
moderiral asist. mag. Andrej Ovca. Sodelovali
so Josko Knez (generalni direktor ARSO),
Ale$ Krulec (predsednik Zbornice sanitarnih
inZenirjev Slovenije), Iztok Amersek (Livplant),
prof. dr. Polonca Trebse (UL ZF), doc. dr. Mateja
Dovjak (UL FGG), doc. dr. Andreja Kukec (UL
MF), doc. dr. Rok Fink (predstojnik Oddelka za
sanitarno inZenirstvo UL ZF). Sklepi okrogle
mize so bili: (1) krepitev sodelovanja med UL
ZF in ARSO pri izvedbi pedagoskega procesa
$tudijskega programa Sanitarno inZenirstvo, (2)
operativni delovni sestanek med raziskovalci UL
ZF in predstavniki ARSO, (3) izvedba dodatnih
usposabljanj glede specifi¢nih operativnih znanj
na podro¢ju dela ARSO v okviru Zbornice
sanitarnih inzenirjev Slovenije, (4) krepitev
nadaljnjega  udejstvovanja  diplomiranih
sanitarnih inZenirjev v fazi priprave podro¢ne
zakonodaje preko Zbornice sanitarnih inzenirjev
Slovenije oz. drugih strokovnih zdruzen;.

Na Oddelku za babistvo je oddel¢ni del

izobrazevanja za mentorje Studentov babistva
vodila doc. dr. Anita Jug Dosler. Oddel¢no
izobrazevanje z delavnico je pokrivalo naslednje
teme: (1) kompetence S$tudenta, kompetence
mentorja; (2) stopnje razvoja posamezne
kompetence v procesu usposabljanja studentov;
(3) pomen sprotnega vrednotenja in ocenjevanja
kompetenc; (4) dimenzije mentorskega procesa
ter vloga mentorja; (5) babiska dokumentacija
Studentov na usposabljanju v preteklem
$tudijskem letu: analiza z evalvacijo.
Evalvacija izobrazevanja je pokazala, da so bili
udelezenci s samo izvedbo izobrazevanja, z
izbiro tem ter kakovostjo podajanja tudi letos
zelo zadovoljni. Predlagali so $tevilne vsebine, ki
bi jih $e radi poslusali. Izbrali smo jih nekaj:

- metode, kako pridobiti $tudentovo

pozornost,

- $tudenti s posebnimi potrebami: zakonodaja,

odgovornosti, pravice,

- primeri dobrih praks,

- motiviranje,

- uporaba Custvene inteligence pri izvajanju

pedagoskega dela,

- kako reagirati ob storjeni napaki $tudenta,

- kako pristopiti generaciji Z: vkljuciti v proces

uc¢ni IKT za njihovo motivacijo.

Izobrazevanje je za leto 2018 nacrtovano v
septembru.

Spostovani ¢lani,

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

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

Zbornica - Zveza
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Skupaj ohranjamo dojenje - sodelovanje studentov

Zdravstvene fakultete Ljubljana

Renata Vettorazzi, Tita Stanek Zidaric

V nekaterih drzavah v prvem tednu avgusta obelezijo svetovni teden dojenja. V drzavah
Evrope in prav tako tudi v Sloveniji svetovni teden dojenja obelezujemo prvi teden v
oktobru. Letos$nje geslo Svetovne zveze za podporo dojenju WABA (World Aliance for
Breastfeeding Action) se glasi: »Skupaj ohranjamo dojenje, s ¢cimer Zelijo poudariti pomen

podpore dojenja na vseh ravneh druzbe.

Glede na splo$no znane prednosti dojenja, tako
za otroka, mater, druzino in druzbo, $e vedno ne
dosegamo zastavljenih ciljev. Pogosto druzine
ne dobijo ustreznih informacij in pomoci, ki bi
jo zasluzile. Zdravstveni delavci, ki se srecujemo
s temi druzinami, imamo pomembno vlogo in
dolznost, da izvajamo z dokazi podprto prakso,
zato smo ponosni, da vsako leto dobimo nove
generacije S$tudentov, ki Zzelijo svoje znanje
nadgraditi pri izbirnem predmetu Dojenje in
laktacija.

Ob svetovnem tednu dojenja je na Zdravstveni
fakulteti v Ljubljani potekala podelitev
certifikatov Nacionalnega odbora za spodbujanje
dojenja pri Unicefu Slovenija studentom babistva
in zdravstvene nege, ki so uspe$no opravili vse
obveznosti pri izbirnem predmetu Dojenje in
laktacija. Certifikate morajo imeti zaposleni
v ustanovah, ki imajo naziv Novorojencem
prijazna porodnis$nica ali Dojenju prijazna
zdravstvena ustanova. Certifikate je podelil dr.
Borut Bratanic, predsednik odbora.

Studenti Zdravstvene fakultete na podelitvi certifikatov (Foto: arhiv fakultete)
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FAKULTETA ZA ZDRAVSTVENE VEDE NOVO MESTO

organizira 7. znanstveno konferenco z mednarodno udelezbo
Celostna obravnava pacienta

FACULTY OF HEALTH SCIENCES NOVO MESTO

invites to the 7t scientific conference with international participation

Holistic Approach to the Patient

PROGRAM / PROGRAMME

Cetrtek, 16. 11. 2017, velika dvorana fakultete
Thursday, 16 November 2017, large hall of the faculty

8.00 - 9.00: Registracija / Registration
9.00 - 9.30: Otvoritev znanstvenega simpozija / Opening of the scientific symposium
9.30-11.00: PLENARNI DEL | / PLENARY |

11.00 - 11.30: Odmor / Break

11.30- 13.00: PLENARNI DEL Il / PLENARY Il

13.00 - 14.30: Kosilo / Lunch

14.30 - 16.30: DELO V SEKCIJAH / WORK IN SESSIONS

16.30 - 16.45: Odmor / Break

16.45 - 18.15: DELO V SEKCIJAH / WORK IN SESSIONS

18.15 - 18.30: PLENARNI ZAKLJUCEK / PLENARY CLOSING SESSION

PLENARNI DEL / PLENARY

Prof. dr. Mirjana Ule: Spremembe Zivljenjskega poteka: strategije obvladovanja novih tveganj in negotovosti

Dr. Marijana Neuberg: Sigurnost osoba starije dobi u zdravstvenim i socijalnim institucijama - preduvjet kvalitetne
skrbi

Dr. Vesna Zupandic: Integrirana oskrba v Evropi in Sloveniji: koncepti, definicije ter primeri dobre prakse

Prof. dr. Vesna Svab: Timsko delo na podro¢ju dudevnega zdravja - razvoj regionalnih centrov za dudevno zdravje v

skupnosti

SEKCIJE / SESSIONS

SEKCIJA 1 / SESSION I: Celostna obravnava pacienta / Holistic approach to the patient

SEKCIA Il / SESSION II: Zdravljenje in zdravstvena nega bolnikov s kroniénimi obolenji /
Treatment and nursing care of patients with chronic diseases

SEKCIJA 1l / SESSION IlI: Zagotavljanje kakovosti v zdravstvenem in socialnem varstvu /
Quality assurance in health and social care

SEKCIJA IV / SESSION IV: lzobraZevanje in organizacija v zdravstvu / Education and
management in healthcare

Organizacijski odbor si pridrzuje pravico do manjsih sprememb v programu.

Informacije in prijava / information and registration: e-naslov: dekanat@vs-nm.si, tel. 07-393-00-30,
http://fzv.vs-nm.si/sl/konferenca/
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Zacetek Solskega leta s predsednikom vlade in ministrico za
solstvo in Sport Republike Slovenije

Julijana Beks

Prvi $olski dan smo na Srednji zdravstveni $oli v Ljubljani gostili predsednika vlade dr. Mira
Cerarja in ministrico za $olstvo in $port dr. Majo Makovec Brenc¢i¢. Glavni namen obiska je

bil namenjen srec¢anju z dijaki.

Ob 7.30 so bili vsi dijaki zbrani v telovadnici
in so nestrpno cakali na prihod castnih gostov.
Pozdravili smo jih z bu¢nim aplavzom in takoj
zatem je sledil krajsi kulturni program: Solski
bend je skupaj s pevci privabil na obraze vseh
veselje in ritem, nadarjeni Sportni akrobati
pa obcudovanje in presenecenje. V uvodnem
nagovoru so besede, ki jih je izrekla ravnateljica
Sole mag. Silva Kastelic, da smo hvalezni za
obisk najvisjih predstavnikov drzave, ker nam
»daje spodbudo, da imamo $irSo podporo pri
prizadevanjih za razvoj kakovostnega Solanja
bodoc¢ih zdravstvenih delavcev ...« so nam vlile
upanja, da nam bodo »odgovorni« $e naprej stali
ob strani pri vseh zgodah in nezgodah nasega
poklica.

Besede predsednika so bile spodbudne za
dijake in jih je z obudovanjem pohvalil, da so
se odlocili za tako human in plemenit poklic.
Ministrica pa jih je spodbudila k delavnosti,
kajti »znanje je popotnica za to, kar Zzelite biti
in postatil« Po krajsem sprejemu in nagovoru
so si Castni gostje z zanimanjem ogledali Se
pouk v strokovnih ucilnicah. Dijaki so jim pod
vodstvom uciteljice strokovnih predmetov prof.

(Foto: arhiv Sole)
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Patricije KobilSek pokazali simulacijo preveze
kroni¢ne rane, aspiracije dihalne poti in oskrbe
kolostome. Ekipa prve pomoci je pod vodstvom
prof. Julijane Beks prikazala simulacijo ukrepov
prve pomoci ob prometni nesreci, kjer sta bila
udelezena motorist in pesec. Motoristu je bilo
treba odstraniti ¢elado in mu namestiti vratno
opornico, peska pa ni kazala znakov Zivljenja in
jo je bilo treba ozivljati, tudi s pomocjo AED-ja.
Predsednik je navdusen nad videnim vsem
dijakom osebno cestital za vse prikazano in
jim zazelel, da bi uspesno zakljucili $olanje in z
velikim veseljem nato opravljali svoje poslanstvo.
Castna gosta sta tudi z uditelji vzpostavila zelo
lep in prijazen odnos in nas vse spodbudila k
uspesnemu delu.

In za konec $e nekaj spodbudnih misli, ki jih
je vsem dijakom in gostom namenila nasa
ravnateljica. Naj nam celo leto ostanejo v mislih
in pri dejanjih. Samo tako bomo skupaj rastli
kot ustanova - Sola in bo odnos ucitelj-dijak
dosegel svoj cilj:

»Spostovani  sodelavci, ob tem pomembnem
poslanstvu, ko mlade pripravljamo tako na
poklic kot tudi na Zivljenje in vstopamo v njihove
Zivljenjske zgodbe v najbolj obcutljivem obdobju
odrascanja, vam Zelim, da vedno znova odkrivate
lepoto in velicino pedagoskega poklica ... Vsi
skupaj pa smo tu zaradi vas, dragi dijaki, drage
dijakinje - dragi mladi - dobrodosli spet nazaj
in Se posebej dobrodosli prvosolci. Naj ta stavba
postane vas dom, kjer boste razvijali svoje talente,
si drug drugemu pomagali in se ob podpori in
zgledih nas odraslih razvijali v zdrave osebnosti
ter se pripravili na nadvse plemenit poklic v
zdravstveni negi in oskrbi, ki ste ga izbrali.«
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Sodelovanje Srednje zdravstvene Sole Ljubljana pri
mednarodnem projektu Erasmus+ »Barriering nursing«

Mojca Kotnik, Tatjana Hrovat Ahac, Maja Klanci¢

Na Srednji zdravstveni Soli Ljubljana Ze vrsto let potekajo mednarodni projekti in izmenjava
dijakov ter u¢iteljev s tujino. Na $oli koordinira mednarodne projekte prof. Maja Klan&ic. Ze
v $olskem letu 2016/17 smo zaceli sodelovati v sklopu Erasmusa+ pri projektu “Barriering
nursing — Preprecevanje okuzb v zdravstvu’, ki se bo zakljucil februarja 2018. Partnerice
projekta so ob nasi $oli $e Stfedni zdravotnicka skola Praha, ki je tudi vodja projekta, in
Gumushacikoy ve Teknik Anadolu Lisesi iz Turcije.

Namen projekta je primerjava vsebin (higiena
rok in osebna varovalna oprema, dezinfekcija in
sterilizacija) med tremi $olami in zdravstvom v
doloceni drzavi. Vsaka partnerica bi o drzavi, ki
bi jo obiskala, napisala, kako potekajo omenjene
vsebine v njihovem zdravstvenem sistemu in
katere vsebine iz omenjenega podrocja dijaki
pridobijo v $oli. Naloga dijakov je tudi pripraviti
strokovne c¢lanke o omenjenih vsebinah in
predstavitev vsebin v elektronskih prosojnicah o
omenjenih temah v drugi drzavi.

Od 21. do 25. novembra 2016 je bila nasa $ola
prva gostiteljica gostov (dveh profesorjev in
petih dijakov) iz Prage. V sklopu enotedenskega
obiska so prisostvovali pri pouku strokovnih in
splo$nih predmetov ter si ogledali zdravstvene
institucije, kjer so si lahko ogledali omenjena
podroc¢ja. Obiskali so UKC Ljubljana, Kliniko
za infekcijske bolezni in vrocinska stanja, Dom
starejsih obc¢anov Trnovo ter Onkoloski institut
Ljubljana, enoto za sterilizacijo, kjer so jim
zaposleni na strokovni nacin in v angles¢ini
predstavili svoje delo ter podroc¢je higiene
rok, osebne varovalne opreme, dezinfekcije in
sterilizacije. Na podroc¢ju strokovnega dela pri
projektu sodelujeva prof. Tatjana Hrovat Ahac in
prof. Mojca Kotnik, ki sva jih tudi spremljali na
oglede. Dijaki iz Prage so se v Ljubljani izredno
dobro pocutili in vzpostavili stike z nasimi
dijaki. V februarju 2017 je bil na¢rtovan obisk
nase Sole v Turcijo, ki nato zaradi politicnih
dogajanj v omenjeni drzavi ni bil izveden,

ampak je bil izpeljan v juniju, in to v Prago. Od
4. do 10. junija 2017 sva omenjeni sodelujoci
profesorici s sedmimi dijakinjami odpotovali v
Prago, kjer smo se en teden druzili s profesorji
in dijaki iz Prage in Turcije. Program je potekal
podobno kot v Sloveniji. Od prisostvovanja pri
pouku do ogleda razli¢nih zdravstvenih ustanov
ter izmenjav izkus$enj z dijakinjami in profesorji
iz Turcije.

Vtisi nekaterih dijakinj iz nase $ole o tem obisku
so:

»Obisk Prage in zdravstvene Sole je bilo nepozabno
doZivetje, ki nam omogoca, da si razsirimo obzorje

in naberemo nove izkusnje.« (Anja)

»Sodelovanje v projektu Erasmus+ je nekaj
posebnega. Sama sem pri tem projektu izkusila
zdravstveno nego v Se globljem pomenu, saj sem
jo dozivela zunaj svojega znanega delovnega
okolja. Poleg tega sem sklenila prijateljstva tako
z osebami, ki smo skupaj potovale in vsemi
sodelujocimi, ki so nas dnevno spremljali.« (Ana)

»Najbolj mi je bilo vsec, da smo se povezali med
seboj. Videli, da se izvedbe kaksnih posegov tudi
razlikujejo. Spoznali smo malo ceske in turske
kulture.« (Urska).

Med zdravstvenimi ustanovami, ki smo si jih
imeli moznost ogledati, je veliko podobnosti
z nasimi, samo da so razdalje tiste, ki so
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vecje pri njih, in anglescina, ki je bil jezik
sporazumevanja, je mnogo boljsa pri nas tako
med zaposlenimi v zdravstvu kot med dijaki.
Najvecja ovira je bilo premagovanje jezikovnih
ovir, kar je tudi eden izmed namenov vseh
teh mednarodnih projektov. Sami postopki in
posegi ter pripomocki se bistveno ne razlikujejo
med sodelujo¢imi drzavami. V spomin se mi je
vtisnila u¢na ura ceske profesorice strokovnih
predmetov, ki je pri svojem pouku aktivno
vkljucila v delo vse dijake iz vseh treh drzav
z dolocenimi nalogami (razlaga strokovnih
izrazov, simulacija povijanja nog pri pacientu v
postelji in urejanje zasedene bolniske postelje).
S profesorico sva bili opravi¢eno ponosni na
svoje dijakinje, ki so v vseh kategorijah najbolje
opravile delo in s tem dokazale, da je sistem
izobrazevanja zdravstvene nege v Sloveniji
dober.

V popoldanskem casu smo si ogledali lepote
Prage, ki nam je vsak dan razkrila del¢ek
svoje lepote. Hradcani, zidovsko pokopalisce,
razgledni stolp, voznja po Vltavi, Visegrad,
Karlov most, Ple¢nikova cerkev ...

Z lepimi vtisi smo se poslovili od gostiteljev in
partnerjev iz Turcije z moznostjo $e na kaksno
sodelovanje v prihodnosti. V oktobru 2017
bosta koordinatorica mednarodnih projektov
prof. Maja Klan¢i¢ in dijakinja Petra Hribar
odpotovali v Prago na zaklju¢no srecanje, kjer
bodo predstavili rezultate in zakljucke projekta.
Sodelovanje pri projektu in potovanje skupaj z
dijakinjami Ursko, Patricijo, Tjaso, Petro, Anjo,
Jano in Ano je bila nepozabna izkus$nja za vse.

(Foto: arhiv Sole)

Odlicni in diamantni dijaki na Srednji zdravstveni in kemijski

Soli Solskega centra Novo mesto

Marija Raci¢, Andreja Kmet

Na Srednji zdravstveni in kemijski Soli nam z ljubeznijo uspeva uciti mlade za poklic, ki pri
marsikom postane tudi poslanstvo. Poslanstvo pa je tudi uciti v programu zdravstvena nega,
saj uc¢imo ljudi, ki reSujejo zZivljenja. Na Soli imamo ¢udovite dijake z odli¢nim znanjem in
vsemi potrebnimi lastnostmi za poklic, zato je njihov uspeh zagotovljen. Slovo od vsake
generacije maturantov je po svoje emocionalen, saj se v §tirih letih izobraZevanja spletejo
posebne vezi in se zgodi veliko lepega in dobrega.

V Solskem letu 2016/2017 je bilo v zaklju¢ne
letnike SZKS vpisanih 263 dijakov, ki se $olajo v
programih zdravstvena nega, zdravstvena nega
- PTI, kemijski, farmacevtski in kozmeti¢ni
tehnik. Poklicno maturo je v spomladanskem in
jesenskem roku opravljalo 259 dijakov, uspesno
pajo je opravilo 246, kar pomeni 94,98-odstotni
uspeh. Dijaki programa zdravstvena nega so
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poklicno maturo opravili s 96,6-odstotnim
uspechom (uspesnih je bilo 85 dijakov),
dijaki programa zdravstvena nega — PTI pa s
87,5-odstotnim (uspesnih je bilo 14 dijakov).
Letosnja novost pri poklicni maturi je certifikat
iz znanja anglescine, ki ga je v spomladanskem
roku poklicne mature doseglo kar 81,7 odstotka
kandidatov. Na $oli smo imeli 19 zlatih
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maturantov, od tega 5 dijakinj, ki so dosegle
vse mozne tocke in tako postale diamantne
maturantke. Med dijaki programa zdravstvena
nega sta bili dve dijakinji zlati maturantki (22
tock), ena pa diamantna (23 tock). Poleg zlatih
in diamantnih maturantov je Se 53 kandidatov
(od tega 15 dijakinj iz programa zdravstvene
nege) doseglo odlicen uspeh z 19, 20 ali 21
tockami. Skupaj je tako kar 27,8 odstotka vseh
dijakov je doseglo odli¢en uspeh (19-23 tock),
kar predstavlja velik uspeh Sole.

Dijakinja z diamantnim rezultatom na poklicni
maturi v programu zdravstvena nega Tjasa
Ul¢nik ima nepozabne spomine in pravi: »Ze
v samem zaCetku sem ugotovila, da srednja
zdravstvena $ola od posameznika zahteva
veliko mero odgovornosti. S tem seveda ne
mislim samo rednega opravljanja domacih
nalog, sprotnega ucenja in vestnega zapisovanja
ucne snovi, temve¢ odgovornost, ki jo imamo
v trenutku, ko je treba pristopiti k pacientu in
izvesti intervencijo zdravstvene nege. Ceprav je

bilo v¢asih res tezko in naporno, nisem nikoli
pozabila, da k cilju vodijo majhni koraki in da
je vsak dan, ki mi je podarjen, priloznost, da
postanem boljsi ¢lovek. Bolj kot poklic svojemu
delu pravim poslanstvo. Izobrazevanje na
zdravstveni $oli mi je popolnoma spremenilo
pogled na svet, zato sem danes bogatejsa za
Stevilna znanja in izkusnje, ki so mi pokazale
tisto pravo plat Zivljenja. Zaslugo za znanje,
ki sem ga usvojila v $tirih letih, imajo v veliki
meri spostovani profesorji in profesorice, ki so
se trudili, da bi skupaj postali boljsi in vredni
opravljanja poklica srednje medicinske sestre
oz. srednjega zdravstvenika.

Pridobljeno znanje sem s pridom uporabila
v Casu opravljanja prakti¢nega dela v Splosni
bolni$nici Novo mesto in Splosni bolni$nici
Brezice ter v Domu starejsih ob¢anov v Novem
mestu in Krskem. Glede na odziv pacientov, ki
so me zelo lepo sprejeli in upostevali, sem dobila
potrditev, da sem se pri izbiri poklica odlocila
pravilno.«

in zlatimi maturanti (Foto: arhiv SZKS)

Od desne proti levi (spredaj): Stefan David, direktor SC Novo mesto, Damjana Papez, ravnateljica SZKS, skupaj z diamantnimi

SZKS (zdravstvena nega) V PRIMERJAVI S SLOVENSKIM POVPRECJEM SOL Z

IZOBRAZEVALNIM PROGRAMOM ZN

Solsko leto | Spomladanski rok PM SC Spomladanski rok PM - SLOVENIJA
Novo mesto, SZKS
2016/2017 98,8 % 97,5 %
2015/2016 93,5 % 97,4 %
2014/2015 98,8 % 94,8 %
2013/2014 97,7 % 95,9 %
2012/2013 93,3 % 92,9 %
2011/2012 95,4 % 95,3 %
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10. let delovanja Pikapolonic — prostovoljk Srednje
zdravstvene in kemijske Sole Novo mesto

Mojca Simonci¢, SC Novo mesto, Srednja zdravstvena in kemijska Sola

Prostovoljno delo je opredeljeno kot delo, ki ga
opravljamo v prostem casu, v korist drugega
in pri tem ne pricakujemo nobenega placila.
Na Srednji zdravstveni in kemijski $oli Novo
mesto ga opravljamo Zze od leta 2004. Na
zacetku poti smo izvajali prostovoljno delo na
podrocju bolni$ni¢ne dejavnosti, v letu 2005
smo delovanje razsirili na podrocje socialnega
varstva. Vsako leto izvaja prostovoljno delo
okrog 100 dijakov nase $ole. Zelo smo ponosni
na odlo¢itve in opravljeno delo svojih dijakov v
korist pacientov Splosne bolni$nice Novo mesto
in starostnikov v domovih starej$ih obc¢anov v
Novem mestu, Trebnjem, Krskem, Brezicah in
na Impoljci.

Ta svet je lep, e nekomu nekaj das.
Ta svet je lep, ce nekoga rad imas,
Ce stisnes roko komu, ki ga kaj boli.
Ta svet je lep, ce si clovek do ljudi.
Tone Pavcek

V letu 2007 smo zaceli s prostovoljnim delom
na otroskem oddelku Splo$ne bolnisnice Novo
mesto s projektom Zapolnimo urice - nisem rad
sam. Skupina prostovoljk, ki se je poimenovala
Pikapolonice, je tedensko prihajala na oddelek,
kjer so se druzile, igrale z bolnimi otroki in
mednje prinasale veselje ter upanje. S posebno
obliko druzenja — priprava tematskih delavnic
- smo zacele Ze v prvem letu. Vsako leto
smo poleg individualnih obiskov pripravile
aktivnosti ob tednu otroka, delavnice na temo
letnih casov, slovenskih ljudskih obicajev,
medgeneracijskega druzenja ... Najpogosteje
smo izvedle pustno delavnico, pomladno
delavnico ob materinskem dnevu, delavnico na
temo jesen, ko smo spoznavali in pripravljali

Pikapolonice z mentorico, skupaj z vodstvom otroskega oddelka, vzgojiteljico bolnisnicnega vrtca, uciteljico bolnisni¢ne Sole na
zakljucnem srecanju na otroskem oddelku leta 2012 (Foto: Mojca Simoncic)
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razne dobrote iz jesenskih pridelkov, in zimsko
srecanje z imenom Veseli december, ko smo si
zazeleli vsega lepega, najve¢ pa seveda zdravja
za naSe najmlajse. Najslajse je bilo ob koncu
$olskega leta, ko smo imeli torto, iz sadja smo
pripravili sadno kupo, dodali malo smetane in
se posladkali. Sre¢anja smo pripravljali skupaj
z bolni$ni¢nim vrtcem, bolni$ni¢no $olo in
osebjem otroskega oddelka. Skupaj smo se
nasmejali, igrali, zapeli in tudi zaplesali. Izdelke,
ki so jih izdelali otroci, so odnesli domov ali jih
podarili svojcem. Ob tem smo poskrbeli tudi
za dobrodelnost, tako da smo otroski oddelek
obdarili skupaj s pomocjo trgovine Pikapolonica,
zbirali smo sredstva na novoletnem bazarju, z
denarjem pa nakupili igrace za otroke otroskega
oddelka. Vsaka delavnica je obsegala tudi krajsi
kulturni program, ki so ga pripravile dijakinje
same. Ko se ozremo nazaj, so spomini lepi,
obc¢utki dobri in z upanjem gledamo tudi v
prihodnost. Ponosno smo svoje delo predstavili
v tujini skozi sodelovanje v zdruzenju E-medica,
kjer smo sodelovali v projektu Prostovoljno delo
kot nacin Zivljenja in razmisljanja. Gostje so bili
navdus$eni nad predstavljenim delom, ogledom
lutkovne predstave na otroskem oddelku in
so ze razmiSljali o uporabi tovrstnih oblik
prostovoljnega dela na Hrvaskem in v Srbiji.

V maju smo pripravili zakljuéno srecanje s
Pikapolonicami, ki so zal odletele iskat znanje
in delit sreco v $irni svet. Zahvalili smo se vsem
prostovoljkam, ki so nam pomagale ustvariti
skupno pot. Za naprej pa smo si v poletnih
mesecih nabrali novih mo¢i, tako ze na¢rtujemo
nove izzive. Ob tem bi se v imenu vseh iz
skupine Pikapolonice $e posebej rada zahvalila
vodstvu otroskega oddelka za topel sprejem
in sprejemanje nasega dela v vseh teh letih.
Aktivnosti pa nikakor ne bi izvedli, tako kot
smo jih, brez mentorstva, pomoci in spodbud
Mete Kovaci¢. Zelimo ji vse najlepse ob koncu
poklicne poti. Vsako leto pa nas bo $e naprej
obiskovala kot posebna gostja!

Zaklju¢no srecanje Pikapolonic maja 2017 na otroskem
oddelku (Foto: Mojca Simoncic)

Dete

Pod srcem sem te zacutila,
rahel gib,
nezen kot valovi morja.
V zivljenju nova sreca se je rodila!

Rasti dete tu v meni,
naj te hranim,
z ocetom tvojim naj te varujem in branim.

Dolgo ¢asa te bom nosila
a naposled te bom rodila,
ti zivljenje dala,
ti piti s prsi dala,

te dojila, varovala, nezno te ljubila
in te v dobrega cloveka vzgojila.

Zdaj prisel je cas — rojevam.
Telo mi hrepeni po tebi,
bolecina govori, da kmalu bos pri meni.
Glej, koncno si ob meni!

Tvoj oce je ob tebi, presenecen,
secen boza te po glavi.
Zdis se plah moj otrok nebogljeni.
Nic ne boj se, midva sva ob tebi.

Gordana Hojnik, babica, IBCLC,
porodnisnica SB Ptuj
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Teorija skrbi Kristen M. Swanson

Tilen Tej Krnel

Ena izmed tistih stvari, ki je, vsaj po izku$njah sodec¢, Studentkam in Studentom zdravstvene
nege najbolj odvec, so prav gotovo teorije zdravstvene nege. Razkorak med teorijo in prakso
je prisoten v tevilnih disciplinah, zdravstvena nega pa je morda ena izmed tistih, pri katerih

je ta razkorak Se najbolj ociten.

Vsakodnevna, Ze obrabljena fraza, o kateri
razpravljamo neprestano med Studijem, pa
tudi kasneje, med svojo profesionalno kariero.
Zadeva je ocitno pereca, saj se jo omenja
prakticno povsod; na konferencah, okroglih
mizah, posvetovanjih ipd. Gotovo najbolj
znana slovenska metateoretic¢arka, izr. prof. Dr
(Zdruzeno kraljestvo Velike Britanije in Severne
Irske) Majda Pajnkihar v svojih Stevilnih zapisih
zagovarja pomen in namen teorij zdravstvene
nege. Moram priznati, da se njenim dikcijam
pridruzujem tudi sam; pa ne zgolj zato, ker so
mi, kot vedo tisti, ki me osebno poznajo, teorije
zdravstvene nege zelo v$ec. Nikakor. Dejstvo je,
da tak$ne in drugacne teorije hote ali nehote,
pri svojem delu uporabljamo prakticno vsi.
Problem nastane zato, ker se tega ne zavedamo.
Ko opazujem svoje kolegice pri delu, opazam,
da se da njihovo vsakodnevno prakso skoraj
vedno razloziti s to ali ono teorijo. Torej teorije
vendarle uporabljamo v praksi, le s to razliko,
da vec¢inoma to po¢nemo nezavedno. Kot pravi
McKenna (2014), »ni ni¢ bolj prakticnega, kot
teorija zdravstvene nege, zato zdravstvena nega
brez teorij ne obstaja.

Rad bi vam pokazal, kako lahko svoje delo
utemeljimo s kako izbrano teorijo. Ena izmed
kritik, ki sem jih zasledil med Studijem je tudi ta,
da so glavne teorije, ¢e jih smem tako imenovati
(pravilneje bi bilo reci velike teorije ali teoreti¢ni
modeli), o katerih se uc¢imo, zastarele oz. so
nastale v nekem drugem casu, primanjkuje pa
raziskav, ki bi njihovo uporabnost ovrednotile
danes. Zato vam bom predstavil nekoliko
novejso teorijo, ki pa je kljub temu nastala v
prejsnjem stoletju. Vendar teorija sama po sebini
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kriva, da ¢lovestvo $teje ¢as tako, da sta se vmes
zamenjali ne le stoletji, temvec¢ tudi tisocletji.
Skrb je bistvo zdravstvene nege. To je stavek, ki
mi Se danes odzvanja v glavi in hkrati tudi vodilo
mojega dela. Zato so t. i. teorije skrbi morda
tiste teorije, ki so v praksi najbolj uporabne in
vsepovsod prisotne (pa ceprav nezavedno!),
saj karkoli medicinska sestra pocne, poc¢ne to
zaradi pacienta, za in z njim.

Teorija skrbi Kristen M. Swanson (Swanson,
1991) razlaga, da je »skrb« sestavljena iz petih
kategorij: »vedeti — knowing«, »biti s — being
with«, »delati za - doing for«, »omogocati —
enabling« in »podpirati verjetje - maintaining
belief«. »Vedeti« pomeni razumeti dogodke
tako, da bodo imeli pomen v Zivljenju drugega.
Pomeni, da se mora medicinska sestra izogibati
predpostavkam, da mora izvajanje zdravstvene
nege osredisciti okrog tistega, za katerega skrbi,
ter vkljuciti »jaz« (misljeno kot psiholoski jaz
v psihoanaliticnem smislu - opomba avtorja)
obeh udelezenih; torej tako pacienta kot
medicinske sestre. »Biti s« pomeni biti custveno
prisoten drugemu in vkljucuje biti tam, kot
fizi¢no prisotnost ter deliti svoja ¢ustva, misli
in obcutke. »Delati za« pomeni delati za
drugega tako, kot bi le-ta naredil sam zase, ce
bi bilo to mogoce. Vkljucuje ustvarjanje udobja,
tolazenje, kompetentno in izurjeno izvajanje,
za$Cito ter omogocanje in zascito dostojanstva.
»Omogocati« pomeni spodbujati osebe pri
zivljenjskih prehodih in neznanih dogodkih ter
vklju¢uje informiranje, razlaganje, podpiranje,
omogocanje, osredotocanje, ponujanje
alternativ, razmisljanje, podajanje povratnih
informacij ipd. »Podpirati verjetje« pomeni
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podpirati posameznikovo upanje in verjetje
v lastno zmoznost prehoda skozi Zivljenjske
dogodke ter lastno zmoznostjo soocanja s
prihodnostjo. Vkljucuje verjetje, vzdrzevanje
upanja ter ponujanje realisticnega optimizma.

Pa poglejmo, kako omenjena teorija zivi v
praksi. Ko sem sam prebiral literaturo o njej,
je bila moja prva misel: »Pa saj to neprestano
delamol!« S tem lahko pojasnim tezo, da stevilne
teorije zdravstvene nege uporabljamo v praksi,
Ceprav velino nevede oz. pri svojem delu
nimamo v mislih nekega to¢no dolocenega
modela oz. teorije zdravstvene nege. »Delati za«
pomeni, da se medicinska sestra odloca tako,
kot predvideva, da bi se pacient odlocil sam,
¢e bi bilo to mogoce oz. kot bi dejala Virginia
Henderson, »¢e biimel za to potrebno voljo, mo¢
in znanje« — zveni znano, kajne? Pomembna je
tudi kategorija »vedeti« — medicinska sestra se
»postavi v koZo« pacienta, s tem pa izvajanje
zdravstvene oskrbe osredi$¢i okrog njega samega
in njegovih lastnih potreb, ne glede na stevilna,
tako formalna kot predvsem neformalna,
dolocila  birokratskega modela  izvajanja
zdravstvene oskrbe v svojem klini¢nem okolju.
Mar ni to empatija? Saj neprestano poslusamo,
da je element profesionalnosti medicinske sestre
tudi to, da se v Casu izvajanja zdravstvene nege
doti¢nega posameznika otrese svojih lastnih
stereotipov in predsodkov. Medicinska sestra
je dolzna nuditi zdravstveno nego vsakemu, ne
glede na njegovo raso, spol, narodnost, versko
prepricanje, spolno usmerjenost ali kako drugo
osebno okolis¢ino. Zakon sicer pod dolo¢enimi
pogoji dopus¢a moznost ugovora vesti, vendar
v praksi naceloma zdravstveno varstvo nudimo
vsem, ki ga potrebujejo. In to vse pogosteje tudi
na nase stroske in v lastno skodo! Omenjena
kategorija  vklju¢uje tudi eticno nacelo
avtonomije ter uporabo visoke stopnje empatije.
Tudi kategorija »omogocati« je pogosto prisotna:
s svojimi klini¢énimi odlo¢itvami bi lahko
medicinska sestra pacientu nekoliko »olajsala«
prehod skozi njegovo zacasno, vendar bolj ali
manj tezko zivljenjsko situacijo, zaradi katere
iS¢e in potrebuje zdravstveno oskrbo. Bolezen,
pa naj bo Se tako majhna in nedolzna, vedno

zareZe ostro in nas vedno ujame nepripravljene.
V casu bolezni nam ni nikoli prijetno in kako
blagodejno dene, ce se lahko na nekoga opremo.
In kolikokrat je, ta »noga, na katero se opres«,
kot pravi Sacks, prav medicinska sestra. Stevilne
medicinske sestre delajo s hudo bolnimi, izredno
veliko tudi z zelo starimi, osamljenimi, tudi
najmlaj$imi itd., zdravstvena nega se ukvarja s
t. i. ranljivimi skupinami prebivalstva. In prav
tem je zdravstvena nega tudi najbolj namenjena
in najbolj potrebna. Tako pridemo do kategorije
»biti s«; mar ni prav medicinska sestra tista, ki
je prisotna ob pacientu 24 ur na dan, 7 dni na
teden, 365 dni na leto? Pa ne samo to, z njim
komunicira, deli torej svoja Custva in obcutke,
v procesu komunikacije pacienta informira,
opogumlja, mu sporoca, predeluje z njim njegove
stiske in strahove, prevaja jezik zdravnikov
v razumljiv in domac¢ jezik ter obratno itd. Pa
smo spet pri teoriji, komunikacijski namre¢. S
tem pa tudi povezujemo vse zgoraj omenjene
kategorije v nedeljivo povezano celoto, saj se vse
kategorije med seboj povezujejo in dopolnjujejo.
Kar je spet ena izmed teorij - teorija sistemov,
¢e smo prav natanc¢ni, ki razlaga, kako je vsak
del celote povezan z ostalimi in nujno potreben
za delovanje celote. Od tod tudi rek, da je vsaka
veriga mocna toliko, kolikor je mocan njen
naj$ibkejsi ¢len.

Naj k temu dodamo S$e, da je bila teorija skrbi
Kristen M. Swanson empiri¢no razvita na
podlagi studije, ki je bila med drugim izvajana
na podrodju neonatologije, v enoti neonatalne
intenzivne nege. Torej teorija, ki definitivno
izhaja iz prakse in je namenjena za prakso.
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Ko zrcalna slika postane groznja zdravju -
Tokrat so na nakovalu trans nenasicene masc¢obne Kkisline

JoZe Lavrinec

Kaksno leto ali dve se spopadamo z novim generalnim krivcem za vsesplosen porast sréno-
zilnih obolenj. Kot feniks iz pepela je vzbrstela trans masc¢oba oz. bolj natan¢no in strokovno
tudi bolj korektno trans nenasi¢ene mascobne kisline ali TMK.

Ob tem panasmedijizasipajostolaze¢imisporo¢ili,
¢e$: »Margarine na slovenskih trgovskih policah
ne vsebujejo trans mascobl«. In ta prepricevanja
so $la tako dale¢, da je celo Zveza potro$nikov
Slovenije opravila pravo herojsko analizo (skoraj)
vseh margarin ter svecano potrdila, da je to Cista
resnica. No ja, vsi skupaj so ob tem malce zamizali
ob podatkih, znanih Ze kako desetletje, da ve¢ino
teh $kodljivih mascob tako ali tako zauzijemo s
povsem drugimi prehranskimi izdelki. Le ¢emu bi
se ukvarjali z malenkostmi!?

Zanimivo ob vsem skupaj je, da zgodba o TMK
sploh ni ni¢ novega. Stara je najmanj toliko, kolikor
se prehranska industrija poigrava s spreminjanjem
lastnosti posameznih masc¢ob. Da, z uvedbo
postopka hidrogeniranja ali trjenja mascob se je
zacel plaz revolucionarnih sprememb v postopkih
predelave zivil in zal hkrati tudi z vplivi lazje
dosegljivih, cenenih industrijsko pripravljenih
zivil na zdravje posameznikov, ki po teh zivilih
posegajo. Pa ni ni¢ spornega v tem! Lahko bi
mirno rekli, da je (ne)znanje nekega casa dolga
leta celo opravicevalo uporabo strjenih mascob v
zivilski tehnologiji. Za povrh se strjene mascobe
odlikujejo z odli¢nimi tehnologkimi lastnostmi
in zmerno, vcasih celo nizko ceno. Ko so 1975.
leta odkrili, da trans mascoba le ni tako nedolzna
ter da verjetno prinasa tudi nekaj zdravstvenih
minusov, nihée ni »bil na plat zvona«. Deloma
tudi zato, ker so se postopki hidrogeniranja ze
nekaj ¢asa izpopolnjevali, koli¢cina TMK pa se je
pocasi nizala. Iz nekdanjih vec kot 50 % TMK se je
praviloma zmanjsala na 20 % in celo manj. Alarm
bi se moral vkljuciti leta 1993 z objavo rezultatov
obsezne in osem let trajajoce raziskave, ki je z
velikimi ¢rkami zapisala ugotovitev, da »je vnos
trans izomerov (kar je samo drugo ime za TMK)
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neposredno povezan s pojavom sréno-zilnih
obolenj!« V raziskavi so ugotovili, da je tveganje za
sréno-zilno obolenje toliko vecje, kolikor ve¢ TMK
je posameznik povpre¢no dnevno zauzil. Pa se ni
zgodilo ¢isto ni¢. Redka opozorila o $kodljivosti
uzivanja TMK so se skrivala pod »pljuvanjem«
po prehranskem holesterolu (mit o Skodljivosti
prehranskega holesterola je bil ovrzen 1999) in
po mascobah z veliko vsebnostjo nasicenih MK
(kar je po letu 2010 tudi zvodenelo). Raziskave so
se sicer vrstile in prav vse so potrjevale prvotne
ugotovitve, a razen redkih poskusov ni prislo do
»zascite« splosne populacije.

Pisalo se je leto 2003. WHO je izdal priporocilo,
naj vnos TMK ne presega 1 % priporocenega
energijskega vnosa, danski parlament pa je uvedel
»davek« na nasicene mascobe, ki je zajemal tudi
omejitev TMK. V ZDA so v letu 2015 uvedli
prepoved uporabe TMK s triletnim prehodnim
obdobjem za prilagajanje prehranske industrije
ter potrosnje zalog. Po nizu evropskih drzav, ki
so v glavnem omejile uporabo TMK, bomo nekaj
podobnega doziveli tudi mi. Cenen populizem ali
nujen ukrep? Stvar diskusije in politicne opcije.
Vsekakor pa nujnost, ¢e ne zelimo prav vse
nesnage pojesti mi. Vendar izklju¢no to in ni¢ ve¢!
V zakonu ni prav nobene posebne naklonjenosti
do splosne populacije! Zakon za zdaj $e vedno
dopusca do 2 % »industrijske« TMK. Kar je
resni¢no malo za pridne miske. Dovolj za kopico
dezurnih »zakonskih luknjic«, po katerih bo
veselo posegala prehranska industrija in preve¢ za
ljudi, ki se nagibajo v nezdrav zivljenjski slog. Tu
pa so Slovenci trdno doma!

Zaradi velikega zanimanja za TMK je treba
pogledati tudi ozadje. Tako kot je Ze obicajno,
je ozadje vecini nekoliko prikrito, vendar bolj
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zanimivo kakor samo dogajanje v ospredju. Zaradi
procesa hidrogeniranja oz. vpihovanja vodika se
molekula nekaterih mascobnih kislin nekoliko
spremeni. Mas¢obne kisline so razlicno dolge
verige ogljikovih atomov, na katere se s pomocjo
enojne (nasi¢ene MK) ali dvojne (nenasi¢ene MK)
vezi pripenjajo vodikovi atomi. Nenasicene MK
so v naravi obi¢ajno v t. i. »cis« poziciji, medtem
ko je »trans« pozicija (ali konfiguracija) v naravi
redkej$a in je nekaks$na zrcalna slika molekule,
saj vsaj ena dvojna vez spremeni pozicijo. Da se
to dogodi, je potreben poseben proces trjenja ali
hidrogeniranja. Mas¢obne kisline s tem pridobijo
nasicenim MK podobne fizikalne lastnosti.
Postanejo bolj ¢vrste na sobni temperaturi,
mazljive, elasticne in hkrati bolj odporne pred
oksidacijo (po domace: kasneje postanejo Zarke),
so bolj stabilne in imajo daljsi rok uporabnosti. Na
kratko: tehnologko strjena olja pridobijo odli¢ne
tehnoloske lastnosti, ob katerih se tehnologom
v zivilski industriji kar samo smeji. Treba je
dodati Se, da industrija proces hidrogeniranja
ustrezno prikroji, s tem zmanjsa $tevilo dvojnih
vezi, ki spremenijo pozicijo in tudi sam odstotek
TMK. A v procesu delnega hidrogeniranja ni
ni¢ sentimentalnega. Za industrijo je to samo
prilagajanje fizikalnih lastnosti rastlinskih olj
svojim potrebam in je zmanjSanje odstotka TMK
samo stranski, vendar za cloveka zelo koristen
izid. Zaradi negativnega vpliva na zdravje se
prehranska industrija mora prilagajati, zato
povsem hidrogeniranih mascob skoraj nikjer v
svetu ni ve¢ v prodaji. V uporabi so le $e delno
hidrogenirane mascobe, a tudi vec¢ina teh povsem
brez vedje potrebe. Prehranska industrija ze
dolgo pozna tehnologijo spreminjanja fizikalnih
lastnosti mascob, pri kateri TMK ne nastajajo. Zal
pa je postopek bolj zapleten in predvsem veliko
drazji.

Clovekova prehrana ima tri razli¢ne vire TMK:
- industrijsko proizvedene TMK, ki nastanejo v
procesu delnega hidrogeniranja rastlinskih olj
in mascob;
- TMK, ki nastanejo med samo predelavo zivil,
predvsem pri toplotni predelavi, kot je npr.
cvrenje, prazenje;
- naravno prisotne TMK, ki so v mleku, mascobi
in mesu prezvekovalcev (govedi, ovc in koz).

WHO priporoca, naj s TMK ne vnesemo ve¢ kakor
odstotek priporocene energije dnevno. Ta podatek
obic¢ajnemu ¢loveku ne pomeni prav veliko. Ko to
spremenimo v absolutna $tevila, ugotovimo, da
ob povpre¢nem priporo¢enem vnosu 2000 do
2400 kcal lahko zauzijemo med 2,2 do 2,7 g TMK.
Koliko teh mascob Slovenci dejansko zauzijemo,
ni znano. Nekateri raziskovalci ugotavljajo, da je
povpre¢ni vnos TMK v Sloveniji e vedno znotraj
sprejemljivih mej, da pa so najbolj izpostavljeni
ljudje, ki pogosto posegajo po izdelkih, ki
vsebujejo delno hidrogenirane mascobe. Ni
kaj, zelo pomirljiv zakljucek, Se posebej ob
podatku, ki ga je novembra 2016 zapisal v svojem
porodilu Institut za nutricionistiko. Ti so v treh
trgovskih verigah popisali 10690 zivil, preverili
njihovo sestavo in ugotovili, da je uporaba delno
hidrogeniranih mascob precej vedja, kakor so
domnevali. Najve¢ teh mascob so vsebovali jusni
koncentrati, piskoti, rastlinska smetana, Ccips,
prigrizki, torte, muffini in peciva. (Halo, heroji, ki
ni¢ od nastetega ne jeste, na plan!). Margarine? Eh,
no, te so varne. Vsaj tiste na obicajnih trgovskih
policah, ki so dostopne obi¢ajnemu potrosniku.
Ni¢ pa ne vemo o kakovosti margarine, ki jo
ponuja veletrgovec gostilni¢arjem, restavracijam,
vrtcem, $olam, bolni$nicam. Ups! In seveda ta
mascoba, ze zato, ker je poceni, prihaja tudi v roke
malih in malo ve¢jih in Se ve¢jih predelovalcev
hrane, tistim, ki jo predelajo v slastne ,maslene®
rogljicke brez masla, bureke, pre¢udovite kreme
in razlicne nadeve v pecivu itd. Ups, ups! In ko
med prebiranjem deklaracij ugotovimo, da nasa(!)
pekarska industrija v kar lepo $tevilo izdelkov
tlaci, sicer majhne, a ni¢ manj potrebne koli¢ine
delno hidrogenirane mascobe, se lahko samo
zacudimo in re¢emo: »Ups«.

Nekaj podatkov je vendarle na voljo. Taksnih,
posrednih; iz drugih drzav. A so vedinoma
nekoliko preve¢ oddaljene, ali c¢asovno ali
krajevno, da bi se lahko napajali z njimi. A vseeno,
v opozorilo: Ameri¢ani so pred spremembo
zakonodaje povpre¢no zauzili po 58 g TMK,
od tega le 1,2 g naravnih. Prepoved oz. omejitev
uporabe hidrogeniranih mascob je hitro zmanjsala
povprecni vnos industrijskih TMK, ki zdaj znasa
le Se 1,3 g na osebo. Mogoce $e podatek, ki bi
nas moral zaskrbeti: V ZDA se je od 2010 pa do
2013, ko je bil sprejet zakon o prepovedi uporabe
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hidrogeniranih masc¢ob, mese¢no povecevalo
stevilo zivil, ki so te masc¢obe vsebovale za okoli
9 %.

Statistika pravi tako, zivljenje posameznika
mogoce drugace. Koliko TMK dejansko zauzije
posameznik ali celo skupina prebivalcev, je dokaj
tezko preracunati. Koli¢ina se namre¢ razlikuje
od primera do primera in je odvisna tako od
prehranjevalnih  kakor nakupovalnih navad.
Zaradi unikatne sestave se celo sorodni prehranski
izdelki lahko krepko razlikujejo med seboj. Velike
razlike nastajajo predvsem zaradi razlik v koli¢ini,
vrsti in kakovosti uporabljene masc¢obe. A nekaj
orientacijskih to¢k vendarle imamo.

Zivilo: TMK v g
ocvrt krompiréek - 1 porcija 0-6,1g
margarinski namaz (1 Zlica = 13 0,2-2,5g
g
panirani pi$¢ancji medaljoni, 0-2,5g,
panirane ribje palcke
delno hidrogenirano olje (1 Zlica 0,5-4g
=149
hamburger (200 g) 1-3¢g
(meS$ani
viri)
pita, francoski rogljicki, pecivo iz 2-47 ¢
maslenega testa (porcija 80 g)
rastlinska smetana 1 Zlica=15g 0,1-0,8 g
Industrijske TMK vsebujejo vsa Zivila, ki imajo
v svoji sestavi navedeno delno hidrogenirano
mascobo: napolitanke, keksi, polnila za torte,
instantne kreme, instantne juhe (predvsem
kremne), instantne omake in prelivi, mascobni
namazi, ¢okolada (predvsem slabse kakovosti),
instantni kapucino itd.

Tabela 1: Vsebnost TMK v nekaterih Zivilih

Podatki v pri¢ujoci preglednici so le orientacijski
in zastareli, saj so povzeti po ameriskih objavah
iz leta 2010, se pravi iz Casa, ko so se pri FDA Sele
pripravljali na uvedbo zakona o omejitvi uporabe
hidrogeniranih masc¢ob. Vendar nam je lahko
v opozorilo, ¢e nasim politikom ne bo uspelo
sprejeti ustrezne zakonodaje.

Da bo zgodba popolna, potrebujemo samo
$e pregled zdravstvenih posledic uzivanja
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industrijskih TMK. Najbolj je raziskan ucinek
TMK na sréno-zilno zdravje. Brez posebnih
sprenevedanj ga lahko opiSemo kot izrazito
toksicen! Celo tako dale¢ gremo, da industrijske
TMK nekateri avtorji Ze opisujejo kot ,,¢isti strup*
za zilje. Uzivanje industrijskih TMK bo imelo za
posledico nizji HDL, visji LDL in celo visji skupni
holesterol. Ob tem industrijska TMK spodbuja
nastajanje vnetnih procesov (v prvi vrsti drobnih
diseminiranih vnetnih procesov na intimi). Se
kaj? Mogoce bi bil zanimiv izracun, ki pravi, da
bi za 2 % zmanjsan energijski vnos industrijskih
TMK, ki bi ga nadomestili z nasi¢enimi MK, kar
za 17 % zmanjsal tveganje za razvoj sr¢no-zilnih
obolen;.

Razen resni¢no negativhega ucinka TMK na
srce in zile se lahko sre¢amo tudi z vedjim
tveganjem za nastanek sladkorne bolezni tipa 2;
najdemo pa lahko tudi raziskave, ki opozarjajo na
kancerogenost teh mascob. Predvsem se povezuje
uzivanje industrijske TMK z veéjim tveganjem
nastanka raka na dojkah, pankreasu, kolonu in
prostati.

Vsesplo$na skodljivost industrijsko nastalih TMK
je tako velika, da so pri FDA zapisali, »da je e varna
koli¢ina industrijskih TMK v ¢lovekovi prehrani
enaka O gl« To bi v praksi pomenilo striktno
izklju¢evanje vseh zivil, ki vsebujejo Se tako
majhne koli¢ine delno hidrogeniranih mascob, a
bi se tudi v tem primeru samo priblizali idealu.
Zavedati se moramo, da nekaj TMK nastane med
toplotno obdelavo zivil (cvrenje, prazenje, pecenje
v globoki mascobi).

Problem je le, ker je »ni¢elno toleranco« do
industrijsko nastalih TMK izredno tezko doseci.
Industrija ima na razpolago nekaj »sodobnih
starih« tropskih mascob, bogatih z nasi¢enimi
MK. Taksna mascoba je denimo kokosova (ki pa
ji je ceno ravno industrija s svojimi reklamnimi
oglasi »popeljala v nebo« in je zato industrijsko
manj primerna ter palmina mascoba, ki pa je
ekolosko zelo, zelo problemati¢na). V nekaterih
zivilih bo hidrogenirane mas¢obe nadomestila z
interesterificiranimi mas¢obami. Gre za postopek
industrijskega spreminjanja mascob, ki daje
podaljsano uporabnost mascob brez nastajanja
TMK. Problem je le, da bomo morebitne
negativne vplive tega spoznavali Sele ¢ez dolga
leta, ko bodo koli¢ine teh mascob v nasi prehrani
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bolj razsirjene. Nekoliko prikrita ostaja $e tretja
moznost, na katero prehranska industrija stavi

krepke denarce, a mora z uveljavitvijo malo HEMOROIDI
pocakati. Vsaj do nekoliko ve¢je naklonjenosti

do gensko spremenjenih organizmov. Ja, veliko ragade
se dela na iskanju gensko spremenjene oljarice, fisu re
ki bi zagotovila mascobo z zelenimi tehnoloskimi

lastnostmi. vn etia
Da bo zgodba popolna: Raziskave, objavljene v 0
zadnjih denimo petih letih, nam sporocajo, da \ predel u zad njlka
pa je, v nasprotju z industrijskimi TMK, uzivanje
naravnih TMK, ki so praviloma v mleku, mascobi
in mesu prezvekovalcev (govedo, koze, ovce) ne
le varno, temve¢ tudi zdravju koristno. Ponovno s
pripisom: »Le, dokler ne prekora¢imo dovoljenega
energijskega vnosa.«
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Vas pogosto tis¢i na mokrenje?

Nasvete je pripravila mag. Darija Séepanovié

Cezmerno aktivni se¢ni mehur je simptom, pri katerem so prisotni pogosta nenadna potreba po
uriniranju, ki ji lahko sledi uhajanje urina. Pogosto je pridruzeno tudi veckratno noc¢no vstajanje
zaradi siljenja na vodo.

Normalni interval uriniranja je na tri do §tiri ure, kar pomeni nekje Sestkrat na dan in enkrat ponoci.

Ce urinirate v krajsih intervalih, poskusajte nenadno hudo potrebo po uriniranju odloziti z
naslednjimi ukrepi:
« Prekinite delo, ki ga trenutno opravljate. Sedite ali stojte na mestu. Ce se ne premikate,
boste lazje zadrzali urin.
« Lahko stopite na prste ali se usedete na stol, tako da so stegna v celoti na stolu.
» Veckrat hitro in moc¢no stisnite medeni¢ne misice, ne da bi jih vmes popolnoma sprostili.
« Z roko pritiskajte na presredek ali se usedite na v svitek zvito brisaco.
« Veckrat globoko vdihnite in sprostite telo.
« Pocakajte, dokler huda potreba po praznjenju se¢nega mehurja ne mine — 10 do 20 sekund.
« Pojdite do strani$ca, ne da bi pri tem preve¢ hiteli. Medtem ko hodite, Se vedno stiskajte
miSice medeni¢nega dna in naj vas ne zgrabi panika.

Kefir- posebneZ med fermentiranimi vrstami mleka

Prof. dr. Irena Rogelj, Biotehniska fakulteta, Odd. za zootehniko,

Institut za mlekarstvo in probiotike

Kefir sodi med najstarejse fermentirane mlecne izdelke, ki so mu Ze v preteklosti pripisovali
Stevilne zdravju koristne ucinke. Posebnost izdelave tradicionalnega kefirja je uporaba
kefirnih zrn. Kefirno zrno je simbioti¢na zdruzba mlecnokislinskih bakterij, kvasovk in
pogosto tudi ocetnokislinskih bakterij, ki so ¢vrsto vpete v delno razgrajene mlecne proteine
in polisaharidni matriks, imenovan kefiran.

Izvor kefirnih zrn ni poznan, nastala so in velikosti populacij so odvisni od izvora
naklju¢no, tradicionalno pasojih za proizvodnjo  in vzdrzevanja kefirnega zrna. Prav uporaba
kefirja uporabljali predvsem na podro¢ju  kefirnih zrn za fermentacijo pa zaznamuje
Kavkaza. Kljub znanju in sodobnim metodam  lastnostikefirja, po katerih se razlikuje od drugih
proucevanja mikrobnih zdruzb in sistemov  vrst fermentiranega mleka, kot je na primer
ostaja kefirno zrno s svojo kompleksno sestavo  jogurt, pri katerem izpeljeta fermentacijo mleka
$e vedno precejsnja neznanka. Glavno tezavo  dve vrsti mle¢nokislinskih bakterij Lactobacillus
pri proucevanju kefirnega zrna predstavlja  bulgaricus in Streptococcus thermophilus, ki sta
nestanovitna mikrobna populacija, z raznolikim  lahko prisotni tudi v kefirju, vendar glede na
naborom bakterij in kvasovk, katerih razmerja  celotno mikrobno populacijo v manjsini.
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Hranilne in zdravju koristne lastnosti kefirja
so rezultat delovanja prav raznolike mikrobne
zdruzbe kefirnega zrna. Med mlec¢nokislinsko
in alkoholno fermentacijo, ki jo sprozi dodatek
kefirnih  zrn v mleko, nastajajo Stevilne
biolosko aktivne molekule od mle¢ne, ocetne
in propionske kisline, etanola, aromati¢nih in
protimikrobnih snovi, do bioaktivnih peptidov
in polisaharida kefirana. Veliko raziskovalcev
meni, da je prav kefiran tista aktivna
substanca, ki daje kefirnemu zrnu in kefirju
posebne funkcionalne ucinke poleg tistih, ki
so povezani s samo mikrobioto, prisotno v
kefirju. Kefiranu pripisujejo Stevilne zdravilne
u¢inke. Studije so potrdile protimikrobne,
protimikoti¢ne in protivnetne lastnosti kefirana.
Ucinki kefirana so mo¢no povezani z njegovo
strukturo, ki preprecuje cloveku lastnim
encimom ucinkovito razgradnjo. Ta lastnost je
pomembna s prehranskega vidika, saj stabilnost
polisaharida kefiranu omogoci uspesen prehod
do ¢revesa, kjer deluje kot prebiotik. V debelem
crevesu lahko namre¢ kefiran izkorisc¢ajo kot
vir energije bifidobakterije in laktobacili, kar
vpliva na sestavo in metabolne znacilnosti
Crevesne mikrobiote ter vzdrzevanje crevesne
homeostaze. Poleg tega sposobnost vezave vode
in viskoznost kefirana podaljata tranzitni cas
kefirja skozi crevesje, kar izboljsa izkoristek
hranil.

Kefir je postal zanimiv, ko so se zacele Siriti vesti
o njegovih pozitivnih ucinkih pri zdravljenju
tuberkuloze, Zelod¢nih in <(&revesnih teZav.
Raziskave kazejo, da kefir ugodno vpliva na
prebavo, §¢iti organizem, ker ima protimikrobne
in antioksidativne lastnosti in je primerno Zivilo
za ljudi z laktozno intoleranco, saj vsebuje malo
laktoze in mikroorganizme, ki jo v prebavnem
traktu pomagajo razgraditi. Kefirju pripisujejo
$e Stevilne druge zdravju koristne ucinke, kot
je uravnavanje holesterola in sladkorja v krvi
ter krepitev imunskega sistema. Ceprav so bili
ucinki kefirja na zdravje Ze dokazani tudi v
razli¢nih klini¢nih $tudijah, so mehanizmi redko
natan¢no opisani, rezultati razli¢nih $tudij pa
pogosto neskladni. Razlike med posamezniki,

tako genetske kot fizioloske ter Stevilni
zunanji dejavniki, vklju¢no z Zzivljenjskim
slogom posameznikov, v veliki meri otezujejo
prehranske raziskave, pri proucevanju zdravju
koristnih ucinkov kefirja pa predstavljajo
dodatno tezavo Se razli¢na kemijska in mikrobna
sestava tradicionalnih vrst kefirja.

Moderna tehnologija omogoca, da se Vv
proizvodnji kefirja lahko izognemo uporabi
kefirnih zrn. Na voljo so starterske kulture,
ki vsebujejo mesanico bakterij in kvasovk,
ki so jih v preteklosti najpogosteje nasli v
prevladujoc¢i mikrobioti kefirnih zrn. Prednost
taks$nega postopka je manjse nihanje v sestavi in
okusu izdelka, velika pomanjkljivost pa izguba
mikrobne pestrosti in s tem razli¢nih koristnih
snovi, znadilnih za tradicionalni fermentirani
mle¢ni napitek stoletnikov s Kavkaza.

Nagradna krizanka
TOSAMA d. o. o.

Nagrajenke nagradne krizanke Tosama
d. 0. 0. iz avgustovsko-septembrske
stevilke Utripa so:

Poto¢nik Metka, 2250 Ptuj,
Stevanovi¢ Darja, 1225 Lukovica,
Safari¢ Jana, 1000 Ljubljana,
Dolenc Katja, 4227 Selca,
Slemens$ek Leon, 1291 Skoﬂjica.

Geslo - pravilna resitev nagradne
krizanke se glasi:

VLOZKI ZA OBA SPOLA.

Nagrade bodo nagrajenke dobile po
posti.
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NAGRADNA KRIZANKA

AVSTRAL. | TELESNA | LESEN ERNA | BRITAN.
DREVESNI | OKONCINA | NOSILEC | PIJACA, KI | IGRALEC
PLEZALEC, OSTRESJA| PREZENE | BATES
KI JADRA SPANEC
VISINA
VODNE GLADINE
sk 5
SKLA-
DATELJ
(VACLAV)
OLIVER IGRALKA
TWIST GARDNER
DESKAR
KOSIR
NAS 6
IGRALEC
IN LUTKAR
(POLDE)
FILM UPRAVNIK | DRZAVNO | FRANC.
VLADA NARODNE | PREMO- | FILMSKI
SKAFARJA BANKE ZENJE | IGRALEC
1Z 2010 (JEAN)
TZUMITELJ
SIVAL.
STROJA
(ISAAC
MERRIT)
TELE- ANGLESKA
VIZWA IGRALKA
KORISTO- MAR
LJUBEN FOLI‘I‘IE‘NO
POLITIK ZAVETISCE
AVTOR: | NAUKO | VELIKA, | MOTNJA, LEVI NKOLA | Rocker | Boenar | spanska |4
MARKO | GIBANJU | CLOVEKU | NAPAKA | PRITOK | TESLA | BONJOVI PRI STENA
DRESCEK | IZSTREL- | PODOBNA ADIZE V BEATLIH [ZABOJNA
KOV OPICA ITALII (RINGO) | KAMIONU
NASE 7
NAJVECJE
NARAVNO
JEZERO
KOZNA
GRSKI RAZJEDA IVAN V MUHA-
FILOZOF KONJ ROSNIH | VOST,
1z MAJHNE LETIH SVOJE-
STAGIRE RASTI GLAVOST
GROT
REKA NA 10 PRI MLINU 8
CESKEM GOZDNI
INV POSEK,
NEMELI POSEKA
DEL EL. 2
TRETJE MOTORJA PEVKA IN
NAJVECJE NEM.SKLA- KITA-
FINSKO DATELJ RISTKA
JEZERO (KASPAR) HREN
CHUDENI- CRNSKA
SANJA $KI GROF NAS GLASBA
GROHAR (OTTOKAR) PISATELJ [ UCENCEV
IGRACKA (IGo) PISMENI
NA VRVICI IZDELEK
ZNACIL- 9 AMERISKA | NAPAKA NIKO
NOST FILMSKA KAR ROBAVS
TUJEGA IGRALKA [ poBiMO KAINE,
THURMAN | ZASTONJ KAJNE DA
AMERISKI
JAPONSKI GLASBENA INDI-
SMUCAR. VAJA JANCI
SKAKALEC ALENKA JANEZ
(DAIKI) DOVZAN 0ZBOLT
LAHEK PRIPADNIK |3
SPORTNI MANJSINE
COLN
POZITIVNA KRAJ PRI SECNJA, 1
ELEK- SEVNICI SEKANJE
TRODA
| ozace |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NE CRKE
vy
Marko Drescek | gz

Vivavene - povoji s ¢rtami

Pri diagnozi kroni¢no vensko popuscanje velja povijanje nog s kompresijskimi povoji za osnovni nacin
zdravljenja. Tosamini dolgi elasti¢ni povoji Vivanene so najbolj zazelen izdelek na trgu. Narejeni so iz 85
odstotkov bombaza. Pakirani so po dva skupaj, kar zadosca za povijanje do pod kolenom ali za izmeni¢no
uporabo enega in pranje drugega povoja. Za lazje in pravilno povijanje sta po vsej dolzini vanje vtkani dve
modri ¢rti, s katerima je pregledno oznaéeno mesto naslednjega zavoja. Ce je povoj namescen pravilno, se
modri ¢rti ne vidita.

Pravilne resitve - geslo nagradne krizanke nam posredujte do 20. oktobra na naslov Zbornica - Zveza, Ob zeleznici 30 A, 1000 Ljubljana
ali po e-posti na naslov clanarina@zbornica-zveza.si in izzrebali bomo 5 nagrajencev.

Med pravilnimi resitvami bomo izzrebali 5 nagrad, ki jih prispeva Tosama d. o. 0. Vrednost dveh prvih nagrad predstavlja storitev ali izdelek
v okvirni vrednosti 30,00 evrov za posamezno nagrado, vrednost dveh drugih nagrad predstavlja storitev ali izdelek v okvirni vrednosti 20,00
evrov za posamezno nagrado, vrednost tretje nagrade pa predstavlja storitev ali izdelek v okvirni vrednosti 10,00 evrov.



IZOBRAZEVANJA

/ 8 Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije
Stalna delovna skupina za paliativno zdravstveno nego
Vabilo na delavnico

DUHOVNOST IN DUHOVNA OSKRBA BOLNIKOV
IN NJIHOVIH SVOJCEY,

ki bo potekala 12. decembra 2017 ob 16. uri v prostorih Zbornice - Zveze,
Cas trajanja 3 Solske ure.

Duhovnost je pomembna dimenzija ¢clovekovega zivljenja. Osredoto¢anje na lastno duhovnost
spodbuja pozitiven odnos do zdravja, okrepi dobro pocutje in izboljsa kakovost zivljenja. Pri
svojem delu se zdravstveni delavci srecujemo z bolniki z neozdravljivo boleznijo in z njihovimi
svojci, spremljamo njihove stiske, strahove in osamljenost. V Zelji, da bi se priblizali so¢loveku,
je treba pogledati globlje vase in raziskati lastno notranjost. Drugemu lahko damo le tisto, kar
imamo sami.

Mozno stevilo udelezencev je od 12 do 15. Delavnico bo vodila dr. Klelija Strancar. Dr. Klelija
Strancar je diplomirala na Visji $oli za zdravstvene delavce v Ljubljani in na Teoloski fakulteti
v Ljubljani. Magistrirala je na Fakulteti za druzbene vede v Ljubljani z raziskovalnim delom:
Umiranje kot druzbeni pojav: paliativna oskrba in hospic. Doktorski studij na Teoloski fakulteti
Ljubljana je zakljucila z disertacijo: Eksistencialna misel pri Martinu Heideggerju in Emmanuelu
Levinasu ter njena uporaba pri duhovnem spremljanju v paliativni oskrbi. Na Onkoloskem
indtitutu Ljubljana je delala kot koordinatorica paliativne oskrbe in prostovoljnega dela.
Izku$nje s teh podrodij je bogatila tudi z izku$njami v tujini.

Komisija za licenéno vrednotenje izobrazevanj pri Zbornici Zvezi je programu dodelila 3
licenc¢ne tocke.

Kotizacija z DDV za c¢lane ZZBNS znasa 40,00 EUR, za neclane pa 80,00 EUR. Kotizacijo
nakazite na transakcijski racun Zbornice - Zveze, $t. 02015-0258761480, sklic na Stevilko 00
0423-12012017. Podjetja in zavodi lahko znesek poravnajo tudi po prejetju racuna. Prijave

sprejemamo na tajnistvo@zbornica-zveza.si.

Lepo vabljeni.

Judita Slak, Monika AZzman,
vodja delovne skupine za paliativno ZN predsednica Zbornice - Zveze
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IZOBRAZEVANJA

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -

Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, =
) babicin zdravstvenih tehnikov Slovenije Deoms St 25
Mensilie v Zdravsteni /ey

Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni negi
CIKEL IZOBRAZEVAN]J - NASILJE NA DELOVNEM MESTU

Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni negi v oktobru 2017 nadaljuje s ciklom izobrazevanj na
temo preprecevanja nasilja na delovnem mestu. Izobrazevanja bodo potekala na sedezu Zbornice -
Zveze, Ob zeleznici 30A, Ljubljana. Udelezba je omejena na 25 ljudi.

Predavanji bosta steli za licen¢ne tocke.

24. oktober 2017 ob 15.15
SOOCANIJE Z NASILJEM NA DELOVNEM MESTU - KAKO POSKRBETI ZASE
Alenka Karlin, univ. dipl. kom., univ. dipl. soc. del., spec. integrativne psihoterapije

Dosedanje raziskave nasilja na delovnem mestu kazejo, da so mu najbolj izpostavljeni zdravstveni
poklici, $e zlasti zaposleni v zdravstveni negi. Soocanje z nasiljem je raznovrstno:

- ob dozivljanju nasilja s strani nadrejenih ali sodelavcev,

- ob izku$nji nasilja s strani pacientov,

- ob pomoci pacientom, ki so doziveli travmati¢ne izkusnje.
Skrb zase, za svoje zdravje in psihofizi¢no pocutje je zato izredno pomembno in pri tem ne gre za
sebi¢nost, ampak za odgovornost do sebe in drugih. Izkusnje na delovhem mestu, ki v zaposlenem
povzrocijo moc¢no vznemirjenost, vzbudijo intenzivna ¢ustva in obcutke ali celo pripeljejo do obcut-
ka ogrozenosti, je treba ozavestiti, jim posvetiti vso pozornost in jih ustrezno predelati. Pogledali si
bomo pristope in strategije, s katerimi lahko oseba poskrbi za svoje opolnomocenje in zmanjsanje
posledic nasilja.
Kotizacija z v§tetim DDV znasa 60,00 EUR (¢lanom Zbornice — Zveze, ki imajo poravnane ¢lanske
obveznosti, se prizna 50-odstotni popust in znasa 30,00 EUR). Nakazete jo na transakcijski racun
Zbornice - Zveze 02015-0258761480, sklic na stevilko 00 0405-24102017. Podjetja in zavodi lahko
znesek poravnajo tudi po prejetju racuna.

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

14. november 2017 ob 15.15
(NE)RAZUMLJENI NE?! SPOLNO NADLEGOVANJE NA DELOVNEM MESTU
Dr. Sonja Robnik

Spolno nadlegovanje je v delovnem okolju razsirjen pojav, ki ima posledice tako za Zrtev kot za orga-
nizacijo. Pa vendar se zdi, da se delodajalci s to obliko nasilja ne ukvarjajo kaj dosti. Ce ni u¢inkovitih
mehanizmov pomodi, tudi zZrtve raje potrpijo, kot da bi poiskale pomoc¢. Kje so vzroki za vse to? Kaj
spolno nadlegovanje je in kaj ni? Kaj lahko storimo, ¢e se zgodi nam ali komu v kolektivu? Kaj morajo
storiti delodajalci? Na ta in $tevilna druga vprasanja bomo iskali odgovore na delavnici o spolnem
nadlegovanju na delovnem mestu.

Kotizacija z v§tetim DDV znasa 60,00 EUR (¢lanom Zbornice — Zveze, ki imajo poravnane ¢lanske
obveznosti, se prizna 50-odstotni popust in znasa 30,00 EUR). Nakazete jo na transakcijski racun
Zbornice - Zveze 02015-0258761480, sklic na stevilko 00 0405-14112017. Podjetja in zavodi lahko
znesek poravnajo tudi po prejetju racuna.

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

Vljudno vabljeni k udelezbi!
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DRUSTVO
MEDICINSKIH
y  SESTER, BABIC IN
IDRAVSTVENIH
. TEHNIKOV

MARIBOR

TEMA SRECANJA

OBVEZNE VSEBINE: KAKOVOST
IN VARNOST V ZDRAVSTVU

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Petek, 20. 10. 2017 ob 8.00 uri, v
prostorih DMSBZT Maribor (Ulica
heroja Jevtica 5), Melje.

Registracija bo potekala med 7.30 in
8. uro.

Program izobrazZevanja

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

Organizator
DMSBZT Maribor

Kotizacija, nakazilo, st. udelezencev
Celodnevno izobrazevanje znasa
60 EUR za c¢lane Zbornice - Zveze
ter 120 EUR za neclane Zbornice

- Zveze. Kotizacijo nakazete na TR
drustva DMSBZT Maribor, stevilka
0451 5000 0111 670, sklic 00 90, pri
Nova KBM d. d..

Licencne in pedagoske tocke

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

Dodatne informacije in prijava

Dodatne informacije in prijave na
strokovno sre¢anje z u¢no delavnico
potekajo na spletni strani drustva
www.dmsbzt-mb.si, PRIJAVA NA
IZOBRAZEVANIJE.

Vljudno vabljeni.
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DRUSTVO
MEDICINSKIH
g SESTER, BABIC IN
IDRAVSTVENIH
« TEHNIKOV

MARIBOR

TEMA SRECANJA

OBVEZNE VSEBINE:
POKLICNA ETIKA IN
ZAKONODAJA S PODROCJA
ZDRAVSTVA

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Petek, 24. 11. 2017 ob 8.00 uri, v
prostorih DMSBZT Maribor (Ulica
heroja Jevtica 5), Melje.

Registracija bo potekala med 7.30 in
8. uro.

Program izobrazZevanja

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

Organizator
DMSBZT Maribor

Kotizacija, nakazilo, st. udelezencev
Celodnevno izobrazevanje znasa
60 EUR za ¢lane Zbornice - Zveze
ter 120 EUR za neclane Zbornice

- Zveze. Kotizacijo nakazete na TR
drustva DMSBZT Maribor, $tevilka
0451 5000 0111 670, sklic 00 92, pri
Nova KBM d. d..

Licencne in pedagoske tocke

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

Dodatne informacije in prijava

Dodatne informacije in prijave na
strokovno srecanje z u¢no delavnico
potekajo na spletni strani drustva
www.dmsbzt-mb.si, PRIJAVA NA
IZOBRAZEVANJE.

Vljudno vabljeni.

8 2y,
4 o

TEMA SRECANJA

0™

1ZZIVIIZVAJANJA
ZDRAVSTVENE VZGOJE V
VRTCIH IN SOLAH

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

7.12.2017, M hotel, Derceva ul. 4,
Ljubljana.

Registracija: 8.30 do 9.00

16. junij 2017, Hotel Svoboda -
Talaso Strunjan.

Registracija: 8.30 do 9.00.

Program izobrazZevanja

Strokovno izobrazevanje je
namenjeno zaposlenim v ZVC/CKZ,
otroskem in Solskem zdravstvenem
varstvu, ki izvajajo preventivne
programe za otroke in mladino.

Organizator: Sekcija medicinskih
sester v promociji zdravja in
zdravstveni vzgoji

Kotizacija, nakazilo, st. udelezencev
Kotizacija z DDV znasa 190 €
(¢lanom ZZBNS se prizna 50%
popust in znasa 95 €). Kotizacijo
nakazite na TR Zb - Zv §t. 02015-
0258761480 sklic na $tevilko
0232- 16062017. Kotizacija se
lahko poravna po prejetju racuna.
Udelezba je omejena.

Licencne in pedagoske tocke

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

Dodatne informacije in prijava

Prijava na strokovno izobraZevanje
poteka preko e prijavnice na spletni
strani Zbornice - Zveze: www.
zbornica-zveza.si

Dodatne informacije: sekcijapzzv@
gmail.com



TEMA SRECANJA

PREPRECEVANJE OKUZB
NA PRIMARNI RAVNI
ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Petek, 20. 10. 2017, velika
predavalnica v pritli¢ju ZD
Ljubljana - Center, Metelkova 9,
Ljubljana. Registacija med 8.00 in
9.00 uro.

Program izobrazZevanja

Program izobrazevanja je objavljen
na spletni strani Zbornice-Zveze.

Organizator: Sekcija medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov v
druzinski medicini

Kotizacija, nakazilo, st. udelezencev

Kotizacija z DDV znasa 190 EUR,
za ¢lane Zbornice - Zveze je srecanje
brez kotizacije.

Licencne in pedagoske tocke

Strokovno izobrazevanje je v
postopku vpisa v register strokovnih
izpopolnjevanj ter vrednotenja za
licen¢ne in pedagoske tocke pri
Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Prijava preko E-prijavnice na spletni
strani Zbornice - Zveze.

Dodatne informacije:

Tadeja Bizjak, 040 231
312,sekcijasplosnemedicine@gmail.
com

TEMA SRECANJA

V ZNANJU JE MOC

39. strokovno sre¢anje Sekcije
medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v socialnih zavodih

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Datum: 11. 9. 2017

Lokacija: Four Points by Sheraton
Ljubljana Mons. Registracija
udelezencev: 07.30 do 09.00.

Program izobraZevanja

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

Organizator: Sekcija medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov v
socialnih zavodih

Kotizacija, nakazilo, st. udelezencev
Kotizacija z DDV znasa 190 €, za
¢lane Zbornice -Zveze znasa 95 €.
Kotizacijo nakazite na TRR ZZBNS-
ZDMSBZTS: 02015-0258761480,
sklic na st. 00 0227-09112017,

s pripisom »Sekcija MS in ZT v
socialnih zavodih« ali po izstavitvi
racuna.

Licencne in pedagoske tocke

Program je v postopku za pridobitev
licen¢nih in pedagoskih tock pri
Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava
Prijava je obvezna z e-prijavnico,
ki je objavljena na spletni strani
ZZBNS-ZDMSBZTS. Prosimo,

da oddate prijave do 20. 10. 2017.
Ob registraciji imejte s seboj svojo
¢lansko izkaznico. Nosilka srecanja
Gabrijela Valenc¢i¢ - kontakt:
gabrijela.valencic@gmail.com.
Vabljeni, da se nam pridruzite!

Nacionalni institut
za javno zdravje

NIj

TEMA SRECANJA

SVITOV DAN 2017-strokovno
srecanje s podrodja
gastroenterologije, splosne medicine
in javnega zdravja.

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

14.12. 2017, Austria Trend Hotel
Ljubljana, Dunajska cesta 154, 1000
Ljubljana,

pricetek ob 9:00 uri.

Program izobrazZevanja

Rdeca nit strokovnega srecanja

bo doseganje boljse odzivnosti

v Program Svit in poudarek na
kakovosti izvajanja kolonoskopij

s predstavitvijo razli¢nih tehnik
obvladovanja boleéin pri preiskavi.

Organizator
Nacionalni institut za javno zdravje,
Program Svit

Kotizacija, nakazilo, st. udelezencev

Brez kotizacije, sprejmemo do 200
udelezencev.

Licencne in pedagoske tocke

Strokovno srec¢anje je v postopku
pridobivanja licen¢nih tock.

Dodatne informacije in prijava

Dodatne informacije na voljo na
e-naslovu: Programsvit@nijz.si
Elektronske prijave na: http://anketa.
nijz.si/a/122316

UTRIP oktober 2017 87



TEMA SRECANJA

UCINKOVIT PRENOS ZNANJA,
VESCIN IN KOMPETENC V
OPERACIJSKI ZDRAVSTVENI
NEGI

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Petek, 10. in sobota, 11. 11. 2017,
Ptuj, Grand hotel Primus.

Pricetek ob 9.00

Registracija udelezencev: 8.00 - 8.45.

Program izobrazZevanja

Program bo objavljen na spleni
strani Zbornice-Zveze.

Organizator: Sekcija medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov v
operativni dejavnosti

Kotizacija, nakazilo, st. udelezencev

Kotizacija z DDV znasa 320€
(¢lanom ZZBNS se prizna 50%
popust). Kotizacijo nakazite na TR
02015-0258761480, sklic 00 0206-
10112017, s pripisom Sekcija MS in
ZT v operativni dejavnosti.

Licencne in pedagoske tocke

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

Dodatne informacije in prijava
Elektronske prijave so mozne preko
spletne strani Zbornice - Zveze:
http://www.zbornica-zveza.si/

sl (e-prijavnica). Vsa dodatna
vprasanja posredujte na el.naslov:
sanja.arn@gmail.com

Dodatne informacije: Tatjana
Pozarnik po el. posti: tatjana.
pozarnik@gmail.com
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n Fakulteta za zdravsive

Splos Angele Bo3kin

bolnisnica
Jesenice

TEMA SRECANJA

10. Dnevi Angele Boskin: “ALI
ZNAMO IZMERITI KAKOVOST
IN VARNOST ZDRAVSTVENE
OBRAVNAVE?”

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

16. 11. 2017, Gozd Martuljek,
hotel Spik, registracija udelezencev
od 8.30 do 9. ure, pricetek
izobrazevanja ob 9. uri.

Program izobraZevanja

Predstavitev dobrih praks na
podrodju vodenja kakovosti in
varnosti v zdravstvenih ustanovah in
ovire, ki jih je potrebno premagovati
na poti kakovosti, 2 okrogli mizi na
temo srecanja.

Organizator: Splo$na bolni$nica
Jesenice, Fakulteta za zdravstvo
Angele Boskin

Kotizacija, nakazilo, st. udelezencev

Kotizacija za udelezence na
strokovnem izobrazevanju je 100
EUR brez DDV. Na osnovi poslane
prijavnice vam bomo izstavili racun.

Licencne in pedagoske tocke

Strokovno izpopolnjevanje je v
postopku licen¢nega vrednotenja pri
Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava
Prijavite se s prijavnico, objavljeno
na spletni strani www.sb-je.si, ki

jo posljete po klasi¢ni posti na
naslov Andreja Kraigher, Splosna
bolni$nica Jesenice, Cesta marsala
Tita 112, 4270 Jesenice ali po
elektronski posti, na naslov: andreja.
kraigher@sb-je.si do vklju¢no 13. 11.
2017.

—
A<,
TEMA SRECANJA

7. MAJHNOV DAN: CELJSKI DAN
DRUZINSKE MEDICINE
AKTUALNO V DRUZINSKI
MEDICINI

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Cetrtek, 16. 11. 2017 v Celjskem
domu, Krekov trg 3, Celje.
Registacija med 8.00 in 9.00 uro.

Program izobrazZevanja

Program izobrazevanja je objavljen
na spletni strani www.e-medicina.si

Organizator: Zdruzenje zdravnikov
druzinske medicine pri SZD
Sekcija MS in ZT v druzinski
medicini pri Zb - Zv, ZD Celje
Kotizacija, nakazilo, st. udelezencev

Kotizacija znasa 45 EUR (brez DDV)
za medicinske sestre.

Licencne in pedagoske tocke

Strokovno izobrazevanje je v
postopku vpisa v register strokovnih
izpopolnjevanj ter vrednotenja za
licen¢ne in pedagoske tocke pri
Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava
Prijavnico oddate na spletni strani
www.e-medicina.si s klikom na
srecanje v rubriki AKTUALNO.
Informacije: Prim. Jana Govc Erzen,
dr. med., Zdravstvena postaja
Vojnik, Ker$ova 1, 3212 Vojnik,
telefon 03 780 05 00, faks: 03 780 05
30, GSM: 041 335 377, e-posta: jana.
govc@gmail.com



ﬁd].

Zaravstveni dom Lubljana

TEMA SRECANJA

POROD 2 - POROD NA TERENU
Z ZAPLETI

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

30. 11. 2017, SIM center ZD
Ljubljana, Mislejeva 3, 1000
Ljubljana, registracija udelezencev
od 8:50 do 9:00.

Cas trajanja modula: 9:00 - 17:00.

Program izobrazZevanja
Ukrepanje ob komplikacijah pri

porodu, reanimacija nose¢nice,
reanimacija novorojencka, timsko

delo pri izvajanju poroda z zapletom.

Organizator
SIM center Zdravstveni dom
Ljubljana

Kotizacija, nakazilo, st. udelezencev

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

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

Licencne in pedagoske tocke
Udelezba na modulu se steje za
strokovno izobrazevanje, ki je v
postopku licen¢nega vrednotenja pri
Zbornici - Zvezi. Oddana je bila tudi
vloga za pridobitev kreditnih to¢k
pri Zdravniski zbornici Slovenije.

Dodatne informacije in prijava

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

DRUSTVO
MEDICINSKIH
7 SESTER, BABIC IN
IDRAVSTVENIH
. TEHNIKOV

MARIBOR

TEMA SRECANJA

OBVEZNE VSEBINE: TEMELJNI
POSTOPKI OZIVLJANJA z
vklju¢enim AED

Datum, kraj, lokacija dogodka

in registracija: Cetrtek, 9. (prva
skupina) in petek, 10. 11. 2017
(2. skupina, v primeru vecjega
$tevila udelezencev), ob 8.00 uri,
v prostorih drustva, (Ulica heroja
Jevtica 5), Melje.

Program izobraZevanja

Stevilo udelezencev je omejeno na
35. Ve¢ o programu preberite na
spletni strani drustva: www.dmsbzt-
mb.si

Organizator: DMSBZT Maribor v
sodelovanju s Sekcijo resevalcev v
zdravstvu pri Zbornici - Zvezi.

Kotizacija, nakazilo, st. udelezencev

Visina kotizacije za strokovno
izpopolnjevanje z u¢nimi
delavnicami znasa 80 EUR za ¢lane
Zbornice - Zveze, 160 EUR za
neclane Zbornice - Zveze, v ceno je
vklju¢en DDV.

Licencne in pedagoske tocke

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

Dodatne informacije in prijava
Kotizacija se nakaze na TR DMSBZT
Maribor, $tevilka 0451 5000 0111
670, sklic 00 90 pri Nova KBM d.

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

Vljudno vabljeni.

2[»1

Zeravstveni dom ubljana \CLSKi cener |

TEMA SRECANJA

OSKRBA VITALNO
OGROZENEGA OTROKA 2

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija: 21. 10. 2017, 25. 11.
2017, 16. 12. 2017, SIM center

ZD Ljubljana, Metelkova 9, 1000
Ljubljana. Registracija udelezencev
od 8:50 do 9:00.Cas trajanja modula:
9:00 - 17:00.

Program izobrazZevanja

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

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

SIM center Zdravstveni dom
Ljubljana

Kotizacija, nakazilo, st. udelezencev

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

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

Licencne in pedagoske tocke

Udelezba na modulu se $teje za
strokovno izobrazevanje, ki je v
postopku licen¢nega vrednotenja pri
Zbornici - Zvezi. Oddana je bila tudi
vloga za pridobitev kreditnih tock
pri Zdravniski zbornici Slovenije.

Dodatne informacije in prijava

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

POSTANITE GOSPODAR
SVOJEGA CASA IN ZIVLJENJA

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Petek, 10. in sobota 11. 11. 2017,
DMSBZT Ljubljana, Poljanska 14.
Pricetek ob 16.00 uri.

Registracija udelezencev med 14.45
do 15.00.

Program izobrazZevanja

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

Organizator:
DMSBZT Ljubljana
Kotizacija, nakazilo, st. udelezencev

Kotizacije za ¢lane DMSZT
Ljubljana je 10 €.

Za ¢lane ZZBN znasa 15 €, za ostale
udelezence 30 €.

Stevilo udelezencev je omejeno do
25.

Licencne in pedagoske tocke

Program izobrazevanja je v postopku
za pridobitev licen¢nih tock.

Dodatne informacije in prijava
Prijava preko prijavnice na: www.
drustvo-med-sester-lj.si (pla¢nik/
zavod, dav¢na Stevilka, Stevilka
¢lanske izkaznice, Stevilka

licence) do 05. 11. 2017, oziroma
do zasedenosti mest. Dodatne
informacije: Irma Kiprijanovi¢ (041
754 695) - irma.kiprijanovic@gmail.
com
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TEMA SRECANJA

NOVOSTI V REFERENCNI
AMBULANTI DRUZINSKE
MEDICINE

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija: Sreda, 8. ali petek, 10.
11.2017 med 12.00 in 16.00 uro, ali
sreda, 22. 11. 2017 ali petek, 24. 11.
2017 med 12.00 in 16.00 uro. Velika
predavalnica v pritli¢ju ZD Ljubljana
— Center, Metelkova 9, Ljubljana.

Program izobraZevanja

Program izobraZzevanja bo objavljen
naknadno na spletni strani
Zbornice-Zveze.

Organizator: Sekcija medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov v
druzinski medicini

Kotizacija, nakazilo, st. udelezencev

Kotizacija z DDV znasa 120 EUR,
za ¢lane Zbornice-Zveze je sre¢anje
brez kotizacije.

Stevilo udelezencev posameznega
srecanja je omejeno na 100.

Licencne in pedagoske tocke

Strokovno izobrazevanje je v
postopku vpisa v register strokovnih
izpopolnjevanj ter vrednotenja za
licen¢ne in pedagoske tocke pri
Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Prijava preko E-prijavnice na spletni
strani Zbornice - Zveze.

Dodatne informacije:

Tadeja Bizjak, 040 231 312,
sekcijasplosnemedicine@gmail.com

TEMA SRECANJA

RANE, STOME, INKONTINENCA
(z u¢nimi delavnicami)

IN SVECANA AKADEMIJA

OB 30. OBLETNICI SEKCIJE
MEDICINSKIH SESTER V
ENTEROSTOMALNI TERAPIJI

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Petek, 06. in sobota, 07. 10. 2017 v
Termah Zrece.

Registracija udelezencev prvi dan od
08.00 do 09.00 in drugi dan od 08.30
do 09.00.

Program izobrazZevanja

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

Organizator:
SEKCIJA MEDCINSKIH SESTER V
ENTEROSTOMALNI TERAPIJI

Kotizacija, nakazilo, st. udelezencev
Kotizacija z DDV znasa:1 dan za
neclane Zb - Zv 190€, za c¢lane

Zb - Zv 95 €, 2 dni za neclane Zb

- Zv 320€, za ¢lane Zb - Zv 160 €.
Kotizacijo nakazete na TRR ZZBNS
- ZSDMSBZTS: 0201 5025 8761
480, sklic na $t. 00 0215-06102017 s
pripisom za Sekcijo MS v ET

Licencne in pedagoske tocke

Program strokovnega srec¢anja je v
postopku vpisa v register strokovnih
izpopolnjevanj in licenénega
vrednotenja pri Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Na strokovno srecanje se prijavite
preko e-prijavnice Zbornice - Zveze.
Dodatne informacije dobite pri
Dragici Jo$ar po elektronski posti:
dragica.josar@gmail.com



edumedic

Pri¢akujte vec.

2017

Starostnik

Medicina, farmakologija, empatija.

Kongresni center Brdo pri Kranju -
18. november 2017 _
www.edumedic.si
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CITROEN

<@

NAGRADNA IGRA

CITROEN
ZA CLANE ZBORNICE-ZVEZE

Avtohisa Kranj d.o.o. in Zbornica-Zveza vabita na sodelovanije v nagradni igri za

enoletno brezplaéno uporabo novega avtomobila

Citroen C3.

lzzrebani nagrajenec bo prejel v enoletno uporabo novi Citroén C3, z zavarovanjem, servisom ter sezonsko opremo pnevmatik.
V nagradni igri lahko sodelujejo ¢lani Zbomice-Zveze s poravnanimi obveznostmi z izpolnitvijo spletnega ali tiskanega
nagradnega kupona. Spletni kupon je dostopen preko spletnih medijev Zbornice-Zveze (spletno mesto, spletni Utrip, Facebook|
in preko Facebook strani Avtohise Kranj. Izpolnjen tiskani kupon posljite po posti na naslov Zbomice-Zveze.

Nagradna igra poteka od 5.6. do 28.11.2017. Nagrajenec bo izzreban na Kongresu Zbomice-Zveze, na Brdu pri Kranju,

med 27.in 29.11.2017. Pravila nagradne igre so objavljena na spletni strani in Facebook strani Zbornice-Zveze in Avtohise
Kranj.

Ime: Nagradni kupon
piimek:

St. élanske izkaznice:

e-mail:

Gsm:

Vozim avto:




