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UVODNIK

Pozdravljeni na sre€anju Sekcije medicinskih sester v managementu, ki letos nosi
naslov Management zdravstvene nege danes za jutri. Sre€anje je sestavljeno iz treh
modulov: vodja, vodenje in modula za zaposlene, v smislu kaj lahko sami storimo za
svoje zdravije.

Danes so priCakovanja od zdravstvene nege velika: obravnava mora biti kakovostna
in varna, stroSkovno ucinkovita, velik je pritisk medicinske tehnologije, slediti moramo
zahtevam ki jih prinaSa staranje populacije, pomembna je vloga zaposlenih pri
kazalnikih kakovosti, slediti moramo stroki in Se kaj.

Vlogo managementa v zdravstveni negi opredeljuje Strategija razvoja zdravstvene
nege in oskrbe v sistemu zdravstvenega varstva v Republiki Sloveniji za obdobje od
2011 do 2020. Slovenske managerke moramo iskati poti za izvajanje strategije in
slediti razvoju stroke in se ne skrivati za trenutnimi razmerami, ¢eS, da se kaj dosti
ne da storiti. To zahteva stroka, to zahtevajo bolniki. V praksi danes to pomeni, da
se bolj kot s strategijo ukvarjamo z zagotavljanjem pogojev za delo. Zelimo si
kakovostno in varno zdravstveno obravnavo, vendar nimamo dobrih orodij za to ali
pa orodja poznamo, pa jih ne Zelimo ali ne znamo uporabljati.

Vprasati se moramo, kaj lahko v managementu storimo za razvoj, in le na tem lahko
gradimo »evidence based management« in sprejemamo odlocCitve na bazi klini¢nih in
temeljnih raziskav.. Soociti se moramo z zahtevnejSimi oblikami dela, avtonomnim
klinicnim odloCanjem, vrednotenjem dela, raziskovalnim delom in vodenjem.
Potrebno je znanje, lastno raziskovalno delo, velika inovativnost in sledenju razvoju
stroke.

Naj delcek k temu cilju pripomore tudi danasnje sreCanje.

Literatura:

1. Kadivec S, Skela Savi¢ B, Kramar Z, Zavrl DzZananovi¢ D, Bregar B. Strategija razvoja
zdravstvene nege in oskrbe v sistemu zdravstvenega varstva v Republiki Sloveniji za obdobje
od 2011 do 2020: povzetek. Obzor Zdrav Neg. 2013;47(1):97-112.

2. Skela - Savi¢, B., 2014. Are we aware of our responsibilities for developing nursing care?
Obzornik zdravstvene nege, 48(1). pp. 5-11. http://dx.doi.org/10.14528/snr.2014.48.1.12

3. Skela — Savi¢ B. Zdravstvena nega in raziskovanje: nekateri vplivni dejavniki za razvoj
zdravstvene nege kot znanstvene discipline v Sloveniji. Obzor Zdr N. 2009;43(3):209-22.

vis. pred. dr. Sasa Kadivec, prof.zdr.vzg.


http://dx.doi.org/10.14528/snr.2014.48.1.12

PROGRAM SEMINARJA



Cetrtek, 28. maj 2015

8.00-9.00 Registracija udelezencev

pozdravni govori

9.00-10.30 Sklop: Vodenje

Odgovornost managementa

9.00-9.20 David PremelC, univ. dipl.prav.
Skupaj smo boljsi
9.20-9.40 y .
dr. Sasa Kadivec, prof.zdr.vzg.
Negovalne vizite kot orodje vodenja
9.40-10.00 . -
mag. Hilda Maze, univ.dipl.org.
Zagotavljanje varnega procesa dela iz vidika vodenja
10.00 - 10.20

mag. Mojca Dobnik, univ. dipl. org.

10.20-10.30 Razprava

10.30-11.00 Odmor

11.00-12.30 Sklop: Vodja

Avtoriteta in spoStovanje vodje

11.00-11.20 Anka Zajc, univ. dipl.soc.
11.20 - 11.40 Vrednostni 5|s'Femv.ZN danes |r11ut.r| . .
Gordana Lokajner, dip.m.s., univ. dipl.org.; Durda Sima, dipl.m.s.
11.40 - 12.00 Nov9stlvpr| u.vajanju. ISQ 990}:2015
Danica Sprajcar, univ.dipl.inZ.kem.teh.
Izzivi na poklicni poti
12.00-12.20

Jelka Cernivec, dipl.m.s.

12.20-12.30 Razprava

12.30-14.00 Kosilo

14.00 - 15.30 sklop: Za zaposlene

Kako z vodenjem spodbujati zaposlene k zdravemu in varnemu delu

14.00-14.20 Tanja Urdih Lazar, univ.dipl.nov.
Da ne bi bolelo v krizu
14.20-14.50 Natalija Krofli¢, dipl. fiziot.
14.50 — 15.20 Z zdravo prehrano do zdravja-nalozba za prihodnost

Natasa Vidnar, dipl.m.s.,univ.dipl.org.

15.20-15.30 | Zaklju¢ne misli strokovnega srec¢anja in zakljucek




PRISPEVKI



SKUPAJ ZMOREMO VEC
TOGETHER WE CAN ACHIEVE MORE
vis. pred. dr. Sasa Kadivec, prof.zdr.vzg.

Univerzitetna klinika za plju€ne bolezni in alergijo Golnik
sasa.kadivec@Kklinika-golnik.si

Izvleéek

Vodenje je zelo pomemben proces tudi v zdravstveni organizaciji. Poleg
zagotavljanja ustreznega nivoja strokovnega dela je za vodenje pomembno, da vodje
sledijo sodobni organizacijski praksi, kar vodi k vecji uCinkovitosti poslovanja. Med
njimi je pomemben timski pristop.

Z notranjimi nadzori v Univerzitetni kliniki za pljucne bolezni in alergijo Golnik
spremljajo, kako in v kasni meri izpolnjujejo sprejete standarde zdravstvene oskrbe. Z
notranjimi presojami spremljajo, kako se naloge in cilji, ki jih doloCi vodstvo
organizacije, prenesejo do izvajalcev osnovnih izvedbenih procesov in kak$ne ukrepe
izvajajo z namenom doseganja skupno dolocenih ciljev.

Kljuéne besede: vodenje, proces, notranji nadzor, notranja presoja, kazalci
kakovosti

Abstract

Management is a very important process in a Health Care Organization. In addition to
providing an adequate level of professional work, it is important for managers to
follow the modern organizational practice that leads to greater business efficiency. A
team approach is an important element.

Internal controls at the Golnik University Clinic of Respiratory and Allergic Diseases
monitor how and to what extent they meet the accepted standards of medical care.
Internal audits monitor how the tasks and objectives set by the management of the
organization are transferred to the performers of fundamental operational processes
and which measures are implemented in order to achieve the jointly defined
objectives.

Keywords: management, process, internal control, internal audit, quality indicators

Uvod

Med osnovne cilje sistema vodenja kakovosti in varnosti, ki nam med drugim
omogocajo tudi izpolnjevanje zahtev standardov ISO 9001: 2008 in DIAS sodijo:
vsakodnevno zadovoljevanje potrebe odjemalcev oziroma uporabnikov nasih
storitev,
zaposlenim zagotoviti primerno orodje za doseganje posamicnih in skupinskih
ciliev vseh, ki sodelujejo v posameznih procesih,
stalno prilagajanje poslovanja zavoda spremenljivemu okolju in s tem
zagotavljanje njenega trajnostnega razvoja (Kadivec, Sprajcar, 2014; ISO
9001:2008).


mailto:sasa.kadivec@klinika-golnik.si

Standard DIAS za bolniSnice (veljaven od novembra 2013, verzija 3,1) v 3. poglavju
(Slstem vodenja bolniSnice) doloca:
BolniSnica mora razvijati, izvajati in vzdrzevati kontinuiran sistem za vodenje
kakovosti in varnosti bolnikov.
BolniSnica mora ocenjevati kakovost in si prizadevati za izboljSanje
ucinkovitosti z namenom reSevanja prioritet na podrocju izboljSevanja
kakovosti zdravstvene oskrbe in varnosti pacientov ter poskrbeti, da se
izvajajo korektivni in preventivni ukrepi ter nato ovrednoti njihova ucinkovitost.
BolniSnica mora zagotoviti ustrezna sredstva za merjenje, ocenjevanje,
izboljSevanje in vzdrzevanje ucinkovitosti ter zmanjSanje tveganja za paciente
(DIAS, 2013).

Vtockl QM7 — Merjenje, nadzor in analiza standard DIAS opredeljuje:
za merjenje, nadzor in analizo procesov v bolniSnici je treba vzpostaviti merila,
s katerimi je mogoCe zaznati spremembe, prepoznati procese, Kjer je stopnja
odklona zaskrbljujocCa,.
opredeliti tako pozitivhe kot negativne posledice ter oceniti uspeSnost ukrepov,
sprejetih za izboljSanje ucinkovitosti in/ali zmanj$anje tveganja,
bolniSnica mora opredeliti pogostost in podrobnosti merjenja.

PodroCje sistema kakovosti in zagotavljanja varnosti bolniku opredeljuje tudi

Strategija razvoja zdravstvene nege in oskrbe zdravstvenega varstva v Republiki

Sloveniji za obdobje 2011-2020, ki v tocki 3.2.5. Strateski cilji na podroCju kakovosti

in varnosti, med drugim opredeljuje naslednje strateSke cilje na podroc¢ju kakovosti in

varnosti:
- Kot pristop k izboljSanju kakovosti in varnosti se mora uporabljati sistem

nenehnih izboljSav, ki vklju€ujejo:

- standardizacijo delovnih procesov in zdravstvenih storitev,

- redno merjenje kazalnikov kakovosti,

- identifikacijo vzrokov odstopanja,

- sistemsko in sistemati¢no odpravljanje vzrokov,

- upravljanje s tveganji — risk menedzment. (Kadivec in sod., 2012)

Notranji nadzori

Strokovni nadzor v zdravstveni negi v Univerzitetni kliniki za pljuéne bolezni in
alergijo Golnik (Klinika Golnik) izvajajo napovedano ali nenapovedano pomocnica
direktorja za podroCje zdravstvene nege, vodilne medicinske sestre oddelkov,
koordinatorki za kakovost ali izvajalci zdravstvene nege, ki v matriki znanja izkazujejo
potrebna znanja za opravljanje strokovnih nadzorov.

V skladu s tem postopkom se pri notranjem nadzoru preverja vsakodnevno delo na
podroCju zdravstvene nege, izvajanje standardov zdravstvene nege, (ocena
naCrtovanja in realizacija zdravstvene nege), izpolnjevanje dokumentacije
zdravstvene nege in zdravstvene dokumentacije, ocena varnosti bolnika, rezultati
kazalnikov kakovosti oddelka / enote, (ocena izvedenih ukrepov, ¢e kazalniki niso v
mejah kakovosti), problemi in prednosti pri izvajanju programa kakovosti in priloznosti
za izboljSave.
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Strokovni nadzor se izvaja v zdravstveni negi napovedano in nenapovedano kot
negovalna vizita v skladu s planom nadzora. Na ta nacin stalno spremljamo
realizacijo plana, ki ga doloimo vsako leto tudi na osnovi ugotovitev notranjega
nadzora v predhodnem letu. O opravljenem nadzoru se poda zapisnik. Stevilka
zapisnika se vpiSe tudi v plan nadzora. V primeru da se pri notranjem nadzoru
ugotovi priloznosti za izboljSave, se poda ustrezne korektivne ali preventivne ukrepe.

Ugotovitve notranjih nadzorov predstavimo na kolegiju SZNO, kjer sprejmemo tudi
korektivne in preventivne ukrepe na ravni celotne klinike. Vodilne medicinske sestre
so zadolzene, da sklepe kolegija SZNO v celoti prenesejo na svoje medicinske sestre
v obliki oddel¢nih sestankov.

PoroCila o izvedenih nadzorih, kjer ocenimo, v kaksSni meri izvajamo kazalnik
kakovosti je obravnavano na kolegiju SZNO. Vodilne medicinske sestre in strokovne
vodje na oddel¢nih sestankih obravnavajo porocila in sprejmejo preventivne in
korektivne ukrepe (Kadivec, Sprajcar, 2014).

Primer strokovnega nadzora

Skladno z dogovorom na Komisiji za kakovost v decembru 2014 je bil izveden
nadzor predpisovanja zdravil na terapevtsko listo v obdobju od 26.1. do 11.2.2015 z
dogovorjenimi izvajalci: zdravnica in vodja KZK, pomocnica direktorja za podrocje
ZN, klini¢na farmacevtka ter skrbnica sistema vodenja kakovosti.

Izbor bolnikov: Na dan nadzora smo izbrali 3 hospitalizirane bolnike na vsakem
oddelku, in sicer na nacin, da smo zajeli vsaj 3 razlicne zdravnike, ki so bili za njih na
ta dan odgovorni — zZeleli smo zajeti ¢&im veC predpisovalcev.

Kazalniki kakovosti:

- (Citljiv zapis imena zdravila,

- nedvoumen zapis odmerka zdravila v ustreznih enotah,

- nacin aplikacije zdravila ustrezno zapisan (iv, sc., na kozo,...),

- definicija frekvence dajanja (x/dan, pri antibiotikih in verapamilu predpis
na ure),

- parafa zdravnika,

- definicija potrebe, Ce je predpis zdravila po potrebi (pp),

- belezenje razloga za neprejem oz. zamudo pri dajanju zdravila,

- ustrezen predpis ukinitve zdravila,

- kazalniki kakovosti izpolnjevanja TL,

- zapis znane preobcutljivosti za zdravila na terapevtski listi (jasen in
pravilno oznacen),

- predpis nizko molekularnega heparina (NMH) v ustrezno okence,

- ustrezno obkrozZena diabeti¢na lista,

- zapis ure vizite,

- predpis terapije s kisikom (Stariha, 2015).
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Rezultati:

Pregledali smo 22 terapevtskih list. Na izbrane dneve, je bilo na 22 terapevtskih list
predpisanih 177 zdravil. Priloznosti za izboljSave so predvsem na podrocju:

- predpisa frekvence dajanja zdravila,

- predpis zdravil po potrebi,

- ustrezno predpisana preobcutljivost na zdravila,
- zapisha ura opravljene vizite in

- bolniki s pravilno predpisanim NMH

Korektivni ukrepi:

- Seznanitev zdravnikov in medicinskih sester z rezultati nadzora.

- Navodila za izpolnjevanje terapevtske liste bomo priloZili gradivu, ki ga
poSiliamo specializantom in bodo¢im zaposlenim zdravnikom v Kliniki
Golnik (Stariha, 2015).

Notranja presoja — spremljanje u€inkovitosti in uspesnosti vodenja

Z notranjo presojo smo Zeleli pogledati urejenost procesa vodenja narkotikov na
bolniskih oddelkih / enotah. Zanimalo nas je tudi, kakSne sklepe sprejmejo, da bi na
nivoju posameznega bolniSkega oddelka izboljSali poslovanje v skladu z
dogovorjenimi usmeritvami.

Notranjo presojo so izvedle skrbnica sistema vodenja kakovosti, pomoc¢nica direktorja
za podrocCje zdravstvene nege in klinicna farmacevtka februarja 2014. Pri presoji
smo uporabili orodja DIAS standard in ISO 9001:2008. Pri presoji smo preverjali
procese v zvezi z:

- preverjanjem rokov narkotikov,

- optimalnost obstojecih zvezkov za belezenje porabe narkotikov,

- izpolnjevanje Navodil za izpolnjevanje knjige prepovedanih drog in
navodil za ravnanje z odpadnimi prepovedanimi drogami za
paranteralno aplikacijo na bolniskih oddelkih,

- hramba delno porabljenih narkotikov,

- postopek vra¢anja narkotikov v lekarno in

- planiranje notranjega nadzora nad stanjem narkotikov.

Korektivni in preventivni ukrepi:

- Dopolniti SOP Navodila za ravnanje z narkotiki,
- Dopolniti doloCila za vodenje zvezkov za porabo narkotikov (lekarna
izdela aZzurni seznam in seznam narkotikov)

12



Zakljuéek

Sistem vodenja kakovosti z notranjimi nadzori in presojami po standardih DIAS in
ISO 9001: 2008 nam pomaga, da ohranjamo naso usmeritev v uspesno, u€inkovito in
varno skrb za pacienta. Zato je ob ugotovljenih neskladnostih z zahtevami standarda
jasno in razumljivo, kako je potrebno dopolniti ali spremeniti obstojeci nacin dela, da
bo zagotavljal veCjo kakovost in varnost pri obravnavi bolnikov. Kljuéni je timski
pristop vseh udelezencev. Presoja je na takSen nacin ucinkovita, ker so udelezeni vsi
profili v procesu in aktivnosti ocenjujejo vsak iz svojega strokovnega vidika.
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NEGOVALNE VIZITE KOT ORODJE VODENJA
NURSING VISITS AS A MANAGEMENT TOOL

vis.pred. mag. Hilda Maze, univ.dipl.org.
Splosna bolnidnica Celje
hilda.maze @sbh-celje.si

Izvleéek

Namen negovalnih vizit je ugotavljati morebitna odstopanja v izvajanju zdravstvene
nege, na podlagi aktualnih strokovnih smernic in veljavnih standardov. Struktura
negovalne vizite zajema veC sklopov: urejenost in osebna higiena pacientov,
urejenost postelje in bolniske sobe, posege in postopke v zdravstveni negi,
izpolnjevanje dokumentacije in urejenost medicinskih sester. Za oceno skladnosti
posameznih podrocCij zajetih v negovalno vizito je bila izbrana ALPHA metodologija.
Vodje na podlagi rezultatov negovalnih vizit dobijo odgovor kako uspe$na in
ucinkovita je zdravstvena nega v bolnisnici. OpaZza se, da je odstopanj od meril manj,
kar pomeni, da se vse ve¢ medicinskih sester zaveda pomena pravocasne, pravilne
in natancne izvedbe negovalnih aktivnosti.

Kljuéne besede: zdravstvena nega, vodenje, varnost, kakovost

Abstract

The purpose of nursing visits is to identify any discrepancies in the providing of
nursing care, based on current professional guidelines and the applicable standards.
Structure of nursing visits includes several components: neatness and personal
hygiene of patients, orderliness beds and patient rooms, interventions and
procedures in nursing care, fulfillment of nursing documentation and orderliness of
nurses. For conformity assessment of individual areas covered in nursing visits we
have chosen ALPHA Leaders methodology. Leaders get the answer how effective
and efficient the nursing care is in hospital or in ward based on the results of nursing
visits. We note that deviations from the criteria are less, which means that more and
more nurses are aware of the importance of timely, accurate and precise execution of
nursing activities.

Key words: nursing care, leadership, safety, quality

Uvod

Vodenje zaposlenih v zdravstveni negi je zahtevno in odgovorno delo. Proces

vodenja sestavljajo trije temeljni elementi:

e vodja — njegove osebne znacilnosti, osebna preteklost, strokovno znanje,
zanimanje in motivacija;

e situacijski dejavniki — naloge, tehnologija, struktura in kultura organizacije,
spremembe in vplivi v okolju;

e zaposleni — vrednote in norme, osebne znacilnosti, priCakovanja, povezanost,
zrelost, zmoznosti in motivacija (Hughes et. al, 1999).

Vodja s svojim pristopom, dejanji in vzorom odloCilno vplivajo na to, da njihovi
sodelavci delajo tisto, kar se od njih priCakuje v smislu doseganja zastavljenih ciljev.
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Le ti so vedno vezani na kakovostno in varno zdravstveno nego v okviru procesa
zdravstvene obravnave. Ce Zelimo zagotoviti optimalno uporabo virov za optimalne
izide moramo preverjati, kako uspesni in ucinkoviti smo pri izvajanju negovalnih
aktivnostih.

Namen izvajanja negovalnih vizit je ugotavljati morebitna odstopanja v izvajanju
zdravstvene nege, na podlagi aktualnih strokovnih smernic in veljavnih standardov
(Busljeta, 2009). V Splosni bolniSnici Celje jih izvajamo veckrat letno in o rezultatih
poro€amo na Kolegiju glavnih medicinskih sester oddelkov. Posamezne glavne
medicinske sestre jih izvajajo po lastni presoji tudi pogosteje ter zapise posSiljajo v
TajnisStvo zdravstvene nege.

Za oceno skladnosti posameznih podrocij zajetih v negovalno vizito smo izbrali
ALPHA metodologijo, kjer se posamezno merilo oceni z:

e A —merilo je izpolnjeno,

e B - merilo je delno izpolnjeno,

e C — merilo ni izpolnjeno.

Negovalna vizita upostevanja standardov zdravstvene nege je ocenjena kot skladna,
Ce je veC kot 65% meril ocenjenih z A in nobeden z C. Neskladna je negovalna vizita
v kolikor je eno merilo ocenjeno z C ali manj kot 65% meril ocenjenih z A (Robida,
2004) .

|zvajalke obdobnih negovalnih vizit so glavna medicinska sestra bolniSnice ter
koordinatorki kirurSkega ali internisticnega podrocCja. Negovalne vizite so obi¢ajno
napovedane.

Pregled ugotovitev

Sklop - urejenost in osebna higiena pacientov

Preverjamo stopnjo urejenosti in osebne higiene pacienta v bolnidki postelji: ali je
pacient poCesan (pri merilu doslej Se nismo zasledili odstopanj), ima urejene nohte in
roke (pri tem merilu odstopanj ni bilo), ima negovano koZo (odstopanje v primeru, ko
je pacient odvajal in Se ni bila izvedena nega — v tem primeru ocena B), ima ustno
votlino brez oblog (odstopanje, ¢e ima pacient ustno votlino z oblogami — ocena B).
Sklop - urejenost postelje in bolniSke sobe

BolniSko perilo: ocenjujemo 2 merili (Cisto€a in namenska uporaba). Pri pregledu
velikokrat ugotavljamo, da imajo pacienti nameScCenih preveC rjuh. Poleg spodnje
rijuhe, Se pre€no in kocko. V skladu standardno opremo bolniSke postelje ima lahko
pacient poleg spodnje rjuhe nameS¢eno Se obraCalko (kategorija zahtevnosti Il ali
IVV). Odstopanja pri teh merilih ocenimo z B.

Plenice: ocenjujemo namensko uporabo. Pacientu namestimo plenico v primeru, ko
je inkontinenten, ima diarejo ali je nepokreten in je dobil odvajalo. Drug strokovno
utemeljen razlog ne obstaja. Tudi pri uporabi plenic moramo izhajati iz dostojanstva
pacienta. Velikokrat se zgodi, da starejSemu pacientu ob prihodu na oddelek
namestimo plenico in ga takoj postavimo na stopnjo majhnega otroka. Pacient, ki bi
mogocCe ob pomoci sam Sel na straniSce, si bo verjetno mislil: »Kot otrok sem porabil
tri leta za to, da sem ponoci nehal mociti posteljo, zdaj pa hoCejo od mene, da jo
spet, ker nimajo Casa, da bi mi pomagali priti do stranis€al« Odstopanja od meril
ocenimo z B.

Podloge: ocenjujemo namensko uporabo. Podloge so velikokrat uporabljene
nenamensko in odstopanja od merila ocenimo z B. PVC podlogo namestimo pacientu
le v primeru nevarnosti, da bi priSlo do zatekanja.
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Noéna omarica, servirna mizica: ocenjujemo urejenost, kaj je na no¢ni omarici.
Odstopanje ocenimo z B, ¢e so na noc¢ni omarici npr. olupki od sadja, umazane
papirnate brisaCe, fiksacijski pasovi,...
Posteljna ograjica: ocenjujemo namensko uporabo. Ce je pri pacientu zaznana
visoka ocena za padec mora biti ograjica dvignjena. Odstopanja so zelo redka.
Klicna naprava: ocenjujemo dosegljivost in delovanje. V primeru, da klicna naprava
ni na dosegu roke ali celo ni priklopljena na omreZje merilo ocenimo z C.
Razkuzilo na postelji: ocenjujemo prisotnost razkuzila. V primeru, da razkuzila ni na
postelji ali je embalaza prazna, je merilo ocenjeno z B.
Pri zadnji izvedbo negovalnih vizit je bil kriterij »Urejenost postelje in bolniSke
postelje« ocenjen:
o 46% - A,
e 27% - B (pacienti so imeli nameSeno PVC podlogo, plenico in bombazno
podlogo),
e 27% - C (pacient na antidekubitusni blazini, kocka, PVC podloga in plenica ali
pacient ima vstavljen urinski kateter, plenico in PVC podlogo).

Sklop - zdravstvena nega
Intravenski kanal: preverjamo datum vstavitve, nadzor in uporabo brezigelnega
konekta. Datum vstavitve intravenske kanile mora biti naveden na oblizu in
negovalnem nacrtu. Brezigelnega konekta ne nastavimo na intravensko kanilo, ki je
uvedena za manj kot 24 ur. Intravenska kanilo je lahko vstavljeno maksimalno 7 dni.
Nadzor vbodnega mesta mora biti pri stalni infuziji na 2 uri, pri intravenskem kanalu
brez kontinuirane infuzije najmanj na 8 ur. Pri negovalnih vizitah smo opazili, da sta
nadzor ali menjava obliza premalokrat, pomanjkljivo ali sploh nista dokumentirana.
Kot odstopanje ocenjeno z B smo zabelezili uporabo drazjega obliza (z okenckom)
za fiksacijo intravenske kanile, ki je uvedena za kratek Cas (manj kot 24 ur). V
primeru, da pacient nima dokumentiranega datuma vstavitve intravenske kanile ali
nadzora vbodnega mesta sta merili ocenjeni z C.
Trajni urinski kateter: preverjamo datum vstavitve, menjave urinske vrecke in
praznjenje urinske vreCke. Datum vstavitve mora biti zabeleZen na negovalnem
nacrtu, ¢e tega ni, je merilo ocenjeno z C. Na urinski vreCki mora biti zabelezen
datum menjave. Ce manjka datum menjave urinske vreéke merilo ocenimo z B. Pri
negovalnih vizitah smo zaznali neredno praznjenje urinskih vreck, manj kot 3x na
dan, zato smo merilo ocenili z B.
Zdravstvena nega pacienta z urinskim katetrom je zelo pomembna, ker le tako
prepreCimo uroinfekt. Z vsakim dnem vstavljenega urinskega katetra nevarnost
infekcije naraste za 3-7% (Hooton et al, 2010) in ga je potrebno odstraniti takoj, ko ni
ve€ nujno potreben (Lindsay, 2014).
Prisilni varovalni ukrepi: preverjamo odredbo zdravnika in dokumentiranje nadzora.
Od leta 2013 dalje, ko smo sprejeli organizacijsko navodilo, smo zabeleZili le
obasno pomanjkljivo dokumentiranje nadzora, manjka zapis npr. za 1 uro.
Odstopanja pri merilih tega kriterija ocenimo z C. Zaznali smo, da ni dokumentirana
vmesna »odfiksacija« in ponovna fiksacija pacienta, ter da zdravnik ni zabelezil
ponovnega predpisa. Takdno odstopanje ocenimo z B.
Identifikacija pacienta: preverjamo namestitev identifikacijske zapestnice pri
pacientu. Pri zadnjih negovalnih vizitah je bilo precej zaznanih nedoslednosti na tem
podrocju:

« A-62%,
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* B - 5% (identifikacijska zapestnica na no¢ni omarici),
+ C - 33% (pacienti brez identifikacijske zapestnice).

Identifikacija pacienta je pomemben element zagotavljanja varnosti pacienta,
posebno poglavje je temu namenjeno tudi v zadnji verziji standarda DIAS.

Sklop -izpolnjevanje dokumentacije

Privolitev pacienta: Privolitev pacienta v zdravstveno obravnavo je obiCajno dokaj
dobro izpolnjena, obfasno manjkajo ure izpolnitve. V tem primeru merilo ocenimo z
B. V kolikor privolitve v zdravstveno obravnavo ali na invaziven diagnostiCen poseg
ni, je merilo ocenjeno z C.

Sprejemna dokumentacija zdravstvene nege: Sprejemna dokumentacija je
obi¢ajno dobro izpolnjena, obfasno manjkajo ure izpolnitve in predviden termin
odpusta v primeru nepredvidljivega trajanja hospitalizacije. V tem primeru merilo
ocenimo z B.

Negovalni naért: V nekaterihn primerih je zaznati pomanjkljivo dokumentiranje,
najveckrat opazanja, podpisi in ure izvedbe. TakSna odstopanja od merila ocenimo z
B.

Kategorizacija zahtevnosti pacientov: obCasno manjkajo zapisi kategorij na
negovalnem nacrtu — merilo ocenimo z B.

Ostala dokumentacija: Preverjamo zapise ogrozenosti pacientov za padec in
nastanek razjede zaradi pritiska. V redkih primerih, ko vrednosti niso dokumentirane
na negovalnem nacrtu odstopanje od merila ocenimo z B. Poleg tega pri kirurskih
pacientih preverjamo MEWS in Kirur§ko varnostno listo. Odstopanja pri merilu (ni ali
nepopolno izpolnjeno) ocenimo z C.

Sklop - urejenost medicinskih sester

Razkuzevanje rok: Pogledamo pri izvedbi aktivnosti pri samem pacientu. Opaziti je
nedoslednosti oziroma povecano frekvenco ob nasi prisotnosti.

Prstani, zapestnice, ura: Onemogocajo ustrezno higieno rok. Ob¢asno se sreCamo
z zaposlenimi, kateri so prepri€ani, da prstan ne moti in da morajo na vsak nacin
pokazati pripadnost mozu tudi v sluzbi. V takih primerih se poskusamo lepo
pogovoriti in razloziti, da imajo verjetno svojega moza res rade, ampak da mu s
prikazom svoje ljubezni na zunaj lahko tudi Skodijo. Odstopanja ocenimo v ve¢inoma
z B.

Delovna obleka: Je odraz naSega poklica in kaze na lik medicinske sestre. Delovna
obleka mora biti ustrezne velikosti, da se lahko pripognemo in izvajamo aktivnosti pri
pacientu, Cista in seveda zlikana. Neizpolnjevanje merila ocenimo z B.

Osebna zasdéitna oprema: NajveC odstopanj je zaznati v nepravilni uporabi zascitnih
mask, ko je ta namesc€ena pod nosom ali brado. Odstopanja od merila ocenimo z C.
Delovna obutev: Mora biti spredaj zaprta, da zasciti prste, ne drsi, je udobna za hojo
in higiensko vzdrzevanje in ima fiksacijo za peto. V primeru delovne nezgode
delavec, ki ne nosi ustrezne obutve, ni upravi¢en do odskodnine. Vsako drugo leto v
bolnidnici nabavimo delovno obutev. Se pa Se vedno najde precej takih, ki Zelijo
pokazati vsaj v poletnih mesecih manikirane nohte na nogah. Odstopanje pri merilu
ocenimo z B.

Identifikacija medicinske sestre Medicinske sestre se predstavimo z
identifikacijsko priponko. V Splodni bolniSnici Celje del osebja tudi dostopa do
varovanih prostorov s pomocjo identifikacijske priponke, ki nam v osnovi sluzi za
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registracijo ob prihodu in odhodu iz sluzbe. Vsakokrat se medicinske sestre pacientu
ne predstavijo, zato je prav, da vsaj na identifikacijski priponki prepozna, kdo ga
neguje. V primeru, da je medicinska sestra brez priponke, je ta kriterij ocenjen z
oceno B. Na vpraSanje zakaj priponke nimajo, je vedno sliSati pestro paleto
odgovorov, od tega da so jo izgubile, da jo imajo v torbici, in $e kakSen drugi.

Zakljuéek

Z negovalnimi vizitami dobimo dva odgovora. Kot prvo vidimo, kako medicinske
sestre upostevajo standarde, navodila in dogovore ter kot drugo, kako dobro je
poskrblieno za paciente. V bolniSnici so se dobro »prijele« in jih tudi glavne
medicinske sestre oddelkov ne vzamejo ve€ zgolj kot njihovo kontrolo, temve¢ kot
pomo& pri vodenju zaposlenih. Se vedno namred velia, da je laZje dosedi
spremembe, e to pove nekdo od zgoraj. Opazamo, da je neskladnosti manj, kar
pomeni, da se vse veC medicinskih sester zaveda pomena pravo€asne, pravilne in
natancne izvedbe negovalnih aktivnosti. Negovalne vizite so po nasSi oceni
nepogresljivo orodje, ker dobimo oceno vodenja neposredno ob pacientu. Za
odpravljanje odstopanj izvajamo usmerjeno izobrazevanje. Velikokrat dobre rezultate
dosezemo samo s pogovorom, kjer seveda upostevamo argumente obeh strani.
Vodja v danasnjem Casu mora poskrbeti tudi za stroSkovni vidik. Privos€imo si lahko
le toliko, kolikor je financnega priliva. In res ni smiselno omejenih financ porabiti po
nepotrebnem, zaradi slabe izvedbe negovalnih aktivnosti, Se manj sme zaradi tega
trpeti pacient.
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ZAGOTAVLJANJE VARNEGA PROCESA DELA 1Z VIDIKA
VODENJA
SAFE WORK PROCESS FROM THE PERSPECTIVE OF MANAGEMENT
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Izvle€ek

Teoreticna izhodis¢a: Napake oziroma incidenti v zdravstvu, lahko imajo
katastrofalne posledice. Ob zavedanju tega je vodenje v zdravstveni negi klju¢nega
pomena. Namen raziskave je bil analizirati dejavnike za vecjo varnost pacientov v
bolnisnici, zlasti na podrocju prepreCevanje padcev. Preverjali smo kako delovna
klima in podporna kultura organizacije vplivata na varen proces.

Metode: V kvantitativni raziskavi je sodelovalo 17,6 % (n = 256) zaposlenih v
zdravstveni negi leta 2013, v ve¢jem zdravstvenem zavodu v Sloveniji. Raziskovalni
instrument je bil vpraSalnik 112 vpraSanj zaprtega tipa, z rangiranjem na Likertovi
lestvici od 1 do 6. Za razlicne spremenljivke uporabljen koeficient alfa je znaSal
0,774. Podatki so bili obdelani z deskriptivho statistiko, t-testom, korelacijsko ter
regresijsko analizo.

Rezultati: Zaposleni menijo, da je najmanj pomemben nekaznovalni odziv na napake
(PV=8,55, p=0,000) in najbolj timsko delo v bolnisni¢nih enotah (PV=4,62, p=0,000).
Ocenjeni determinacijski koeficient je pokazal, da lahko 71,1 % variance indikatorjev
preprecevanja padcev pojasnimo z vplivom zaposlenih, motivacijo s strani vodje in
izobraZevanjem.

Diskusija in zakljucki: Ugotovimo, da ima vodenje velik pomen, tako na podrocju
izobraZevanja, kakor pri samem motiviranju zaposlenih. Raziskava je lahko izhodis¢e
nadaljnjih raziskav, tudi na vecjem Stevilu vklju¢enih zaposlenih.

Kljuéne besede: medicinska sestra, pacient, zdravstvena nega

Abstrakt

Introduction: Mistakes or incidents in health care can have catastrophic
consequences. Being aware of it, leading is of key importance in health care. The
purpose of the research is to analyze factors for greater security of patients in
hospitals, especially on the field of fall prevention. We checked how work-related
atmosphere and cultural support of the organisation affect the secure process.
Methods: In the quantitative research, there was 17,6 % (n=256) participants
employed in health care in the year of 2013 in a major health facility in Slovenia. The
research instrument was a questionaire with 112 closed-typed questions, with
ranking on the Likertova scale from 1 to 5. For diferent variables, the alfa coefficient
was 0,774. Details were processed with descriptive statistics, with a t-test, corelation
and regression analysis.

Results: According to the employees, a non-penalty response is least important
when it comes to mistakes (PV=8,55, p=0,000) and teamwork is of greatest
importance in hospital units (PV=4,62, p=0,000). The estimated determinational
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coefficient showed that 71,1% of indicator variance of fall prevention can be
explained with the impact of employees, leadership motivation and education.
Discussion and closure: We find out, that leadership is very important, as well on
the field of education as for the sole motivation of employees. The research can be a
platform for further research, also on a higher number of employees involved.

Key words: nurse, patient, health care

Uvod

Varnost pacientov je temeljnega pomena za kakovost zdravstvenega varstva in s tem
tudi zdravstvene nege, ki temelji na preventivnih pristopih in sistematic¢nih analizah
porocCil pacientov in zdravstvenega osebja o varnostnih zapletih. Sistemski pristop k
zagotavljanju varnosti predvideva sistematicno razvijanje varnih struktur postopkov in
procesov skupaj s popravnimi dejanji kot odgovor na varnostni zaplet. Napake
nastanejo, ker se ljudje motimo in ker so sistemi pomanjkljivi. Zato je potrebno
vzpostaviti mehanizme in oblikovati politiko, ki je pomembna za zdravje in varnost
posameznikov, druzin in skupnosti (World Health Organization, 2010).

Delovno okolje in vloga managerjev zdravstvene nege so se v zadnjih 20 letih
spremenili. To lahko vpliva na sposobnost ustvarjanja pravicne kulture in lahko
pomeni, da so sami Zrtve organizacijske krivice (Beauchamp, Childress, 2009).
Medicinske sestre managerji bi se morali zavedati konkurencnih sistemov kulture v
organizaciji z vsemi oblikami komunikacije, ko se skuSa vzpostaviti ali krepiti
varnostna kultura. Raziskava kaze, da uporaba teorije strukturiranja na pojem
varnostne kulture vpliva dinami€en sistem individualnih ukrepov in organizacijska
struktura, ki omogoCa varno prakso. Medicinske sestre so bistvenega pomena za
(re)produciranje varnostne kulture sistema (Groves, Meisenbach, Scott-Cawiezell,
2011).

Varni procesi dela so temeljnega pomena za kakovost zdravstvenega varstva in s
tem tudi zdravstvene nege, ki temelji na preventivnih pristopih in sistemati¢nih
analizah porocil pacientov ter zdravstvenega osebja o varnostnih zapletih. Vsak
korak v oskrbi pacienta vkljuCuje moznosti za napake in doloCeno stopnjo tveganja za
pacientovo varnost (Prijatelj, 2012). Zdravstvene organizacije so kompleksni
adaptivni sistemi. Posegi na teh sistemih imajo nelinearne ucinke, tako da lahko
manjSe aktivnosti vodijo do znatnih sprememb ali sprememb, ki se kazejo na dolgi
rok. Mnoge bolniSnice predstavljajo aktivnosti za izboljSanje varnosti pri procesih
dela. Primer razvoja in izvajanja celovitega sistema upravljanja varnosti pacientov je
model osrednje bolniSnice Vaasa na Finskem, ki je temeljil na razumevanju varnosti
pacientov. Sistem je premaknil iz odsotnosti napak na moznost, da uspe v
neprestano spreminjajoCih pogojih. To je bilo podprto z uvedbo sistema nezelenih
dogodkov poro¢anja in z izobraZzevanjem zdravstvenih delavcev na podroc¢ju varnosti
pacientov, z mo¢no podporo na ravneh odlo€anja (bolniSnico upravljanje), ki se je
izkazala za klju¢ni predpogoj za uspeh (World Health Organization, 2012).

Raziskava Lorber in Skela Savi€¢ (2011) je pokazala, da vodje zaposlenih v procese
odloCanja ne vkljuCujejo v meri, kakor ocenjujejo sami ter da predloge sodelavcev ne
upostevajo ali jih slabo upostevajo. Skela Savi¢, Pagon in Robida (2007) ugotavljajo,
da morajo vodje postati kljuéni spodbujevalci vkljuCevanja posameznika v proces
odloCanja.

Metode

V raziskavi so sodelovali zaposleni v zdravstveni negi v Univerzitetnem kliniCnem
centu Maribor, ki so bili v €asu razdeljevanja vpraSalnika na delovhem mestu.
PriloZnostno smo na izbrani dan razdelili 500 vpraSalnikov med zaposlenimi v
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zdravstveni negi, kar predstavlja 34,4 % vseh zaposlenih v raziskovanem zavodu,
vrnjenih smo dobili 256 vprasalnikov, kar predstavlja 51,2 % odziv, s tem smo vkljudili
17,6 % vseh zaposlenih v zdravstveni negi raziskovanega zavoda.

Pred pricetkom raziskave smo pridobili soglasje za izvedbo anketiranja s strani
vodstva zdravstvene ustanove. Dogovor o izvedbi raziskave je potekal s pomocnico
direktorja za podrocje zdravstvene nege. V enotah, kjer smo vpraSalnike razdelili,
smo strokovne vodje zdravstvene nege oddelkov obiskali in podali razlago, v eni
izmed enot je avtorica tudi sama zaposlena. Vprasalnik je bil sestavljen na nacin, da
je zagotavljal anonimnost, anketiranje je bilo prostovoljno, vsak anketiranec je imel
moznost sodelovanje v raziskavi zavrnit. VpraSalniki so se zbirali v za ta namen
pripravljenih kuvertah v posameznih enotah.

Zaznavanje kulture varnosti v bolniSnici smo proucevali s pomocjo trditev, kjer so
zaposleni rangirali 12 trditev po pomembnosti, pri ¢emer je 1 najpomembnejsa
trditev. Trditve v vpraSalniku za Zaznavanje kulture varnosti v bolniSnici so navedeni
po raziskavi Robida (2010b) - Kultura varnosti pacientov — Pilotna raziskava o
bolniSni¢ni kulturi varnosti pacientov, ki je povzeta po vprasalniku Agencije za
raziskave in kakovost zdravstvene obravnave (AHRQ), (Sorra, Nieva, 2004).
VpraSalnik priporo¢a Evropska mreza za varnost pacientov (EuNetPas) in ga je do
leta 2010 uporabilo Zze 31 drzav (Agency For Helathcare Research and Qualitity,
2009) in 32 trditev po vpraSalniku, kjer so odgovore rangirali s pomocjo Likertove
lestvice. Trditve so zasnovane na podlagi pregleda tuje in domace literature, direktna
povzemanja Skela Savi¢ (2007), trditve so povzete po navajanjih avtorjev Shortell in
Kaluzny (2000), Davies, Nutley in Mannion (2000) in Ranson, Joshi in Nash (2005),
Grol (2001) in pregled literature Robida (2009), »Pot do odli¢ne zdravstvene prakse,
po kateri sem spremenljivke za vprasalnik razvila sama. Anketiranci so so se
opredeljevali z rangiranjem po pomembnosti na lestvici Likertovega tipa. Rezultati
notranje konsistentnosti vpraSalnika za kulturo varnosti so 0,774. Predhodno smo
razumevanje vprasalnika preizkusili na manjSem vzorcu petih anketirancev, da bi se
izognili nerazumljivim in obcutljivim postavkam. Po preizkusu nismo odstranili
nobenih vprasan,.

Uporabili smo razli¢ne statisticne metode s pomocjo racunalniSkega programa SPSS
20,0 (opisno statistiko, t-test, korelacijsko ter linearno regresijsko analizo). Z uporabo
opisne statistike smo ugotavljali statistitho pomembne razlike med posameznimi
spremenljivkami za zaznavanje kulture varnosti. Razlike v povprec¢nih ocenah smo
preverjali s t-testom, povezanost med spremenljivkami s korelacijsko analizo ter z
linearno regresijsko analizo ugotavljali vpliv neodvisne spremenljivke na odvisno
spremenljivko (dojemanja zaposlenih na podrocju kriterijev potrebnih za doseganje
varnosti).

Rezultati

Opis vzorca

Struktura anketirancev po spolu - 54 moskih in 202 Zenski. Povpre¢na starost
anketiranih je bila 37,8 let (min 21 let in max 57 let). Med anketiranci je bilo 59,4 %
srednjeSolsko izobrazbo, 1,94 % viSjeSolsko, 29,7 % visoko Solsko izobrazbo, 7,4 %
univerzitetno, 1,56 % jih ima kon€an magisterij ter 0,0 % nihCe doktorata.

Rezultati t-testa in statistitho pomembne razlike za prouevane spremenljivke so
prikazane v Tabeli 1, kjer smo ugotovili statistitho pomembnost vseh prou€evanih
spremenljivk.
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Tabela 1. Primerjava trditev zaznavanja kulture varnosti (N=256)

PV SD t p

Pogostost poro€anja dogodkov. 6,87 3,76 -0,470 0,000
Podpora vodstva oddelka za varnost 6,30 3,46 0,100 0,000
pacientov.

UceCa se organizacija. 6,70 3,54 1,042 0,000
Timsko delo v bolniSni¢nih enotah. 4,62 3,45 1,039 0,000
Odprtost komunikacije. 5,15 3,04 0,189 0,000
Celokupno zaznavanje varnosti. 5,98 2,98 -0,990 0,000
Povratna informacija o napakabh. 6,42 2,76 0,587 0,000
Strokovna, natanéna predaja pacientov med | 5,41 2,90 -0,648 0,000
izmenami.

Timsko delo med bolniSni€nimi enotami. 7,21 3,04 0,425 0,000
Podpora vrhnjega vodstva. 7,68 2,89 -1,110 0,000
Nekaznovalni odziv na napake. 8,55 3,38 -0,669 0,000
Ustreznost Stevila in kompetenc osebja. 6,55 4,03 0,688 0,000
PV= povprec¢na vrednost, SD= standrdni odklon, t=t test, p= statisticha pomembnost (*p<0,05;

**p<0,01)

|z povprec€nih vrednosti v tabeli 1 je razvidno, kolikSno vrednost zaposleni pripisujejo
omenjenim znacilnostim. Zaposleni menijo, da je najmanj pomemben nekaznovalni
odziv na napake (PV = 8,55, p = 0,000) in najbolj timsko delo v bolniSni¢nih enotah
(PV = 4,62, p = 0,000). S t testom smo preverili, ali obstaja statistitha pomembnost
za prouCevane spremenljivke. Ugotovili smo, da je vseh 12 spremenljivk statisticno
pomembnih: pogostost poro¢anja dogodkov (t = -0,470, t = 0,000), podpora vodstva
oddelka za varnost (t = 0,100, p = 0,000), u€eCa se organizacija (t = 1,042, p =
0,000), timsko delo v bolniSni¢nih enotah (t = 1,039, p = 0,000), odprtost
komunikacije (t = 0,189, p = 0,000), celokupno zaznavanje varnosti (t = -0,990, p =
0,000), povratna informacija o napakah (t = 0,587, p = 0,000), strokovna, natan¢na
predaja pacientov (t = -0,648, p = 0,000), timsko delo med bolniSni¢nimi enotami (t =
0,425, p = 0,000), podpora vrhnjega vodstva (t = -0,110, p = 0,000), nekaznovalni
odziv na napake (t = -0,669, p = 0,000), ustreznost Stevila in kompetenc osebja (t =
0,688, p = 0,000).

Tabela 2: Regresijska analiza delovne klime na prepreéevanje padcev (N=256)
Prepre€evanje padcev Neodvisne spremenljivke | b SE B t p
Vpliv zaposlenih 0,094 0,030 | 0,183 | 3,089 | 0,002
R*=0,771 Motivacija zaposlenih s 2,86 0,045 | 0,777 | 6,331 | 0,000
strani vodje
IzobrazZevanja -0,261 0,046 | -0,677 | -5,633 | 0,000
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R? = determinacijski koeficient, b = nestandardiziran koeficient, SE = standardna
napaka, B = standardiziran koeficient, t = t test, p = statisticna pomembnost (*p<0,05;
**p<0,01)

Iz analize rezultatov je razvidno, da na delovno klimo pomembno vplivajo zaposleni s
svojim vedenjem (b = 0,094, 3 = 0,183, p = 0,002), motiviranje zaposlenih s strani
vodje (b = 2,86, B = 0,777, p = 0,000) in dodatna izobraZevanja, ki v delovna okolja
prinasajo vecjo samozavest in zadovoljstvo zaposlenih (b = -0,261, B = -0,677, p =
0,000).

Ocenjeni determinacijski koeficient je pokazal, da lahko 71,1 % variance indikatorjev
prepreCevanja padcev pojasnimo z vplivom zaposlenih, motivacijo s strani vodje in
izobrazevanjem. Gre =za relativno visok deleZz pojasnjene variabilnosti, na
prepreCevanije padcev vplivajo Se drugi dejavniki, ki niso bili predmet dane raziskave.

Sklep

Zaposleni v raziskavi ocenjujejo, da je za zaznavanje kulture varnosti najbolj
pomembno timsko delo v bolniSni¢nih enotah. Rezultat raziskave, ki je merila timsko
delo, kjer so zaposleni ocenjevali razseznosti timskega dela je pokazala podobne
rezultate. Najpogosteje ocenjene dimenzije so bile komunikacija, usklajevanje in
spostovanje, pomembni so jim odnosi (Valentine, Nembhard in Edmondson, 2012).
Zaposlenim ocenjujejo, da je pomembno poroCanje dogodkov, podpora vodstva
oddelka za varnost, u€eCa se organizacija, timsko delo v bolniSni¢nih enotah,
odprtost komunikacije, celokupno zaznavanje varnosti, povratna informacija o
napakah, strokovna, natan¢na predaja pacientov, timsko delo med bolniSni¢nimi
enotami, podpora vrhnjega vodstva, nekaznovalni odziv na napake, ustreznost
Stevila in kompetenc osebja. Pri vseh omenjenih spremenljivkah so sposobnosti
vodje klju¢nega pomena. Medicinska sestra manager z upravljanjem ima vpogled v
alternative, v kompleksni strukturi konjunkture. Odgovorne so za vzdrzevanje prakse,
ki je bila uzakonjena z negovalnimi sredstvi, odgovorne, tudi Ce to presega kategorije
hierarhije in so odgovorne za razlicne storitve znotraj bolniSni¢ne organizacije. To v
majhnih vsakodnevnih dejavnostih utrjuje model zdravstvenega sistema in
medicinske sestre. Managementi s svojimi dejanji, ki so vefinoma veC kot
reprodukcijski, refleksivno prispevajo h krepitvi ustanovljenih modelov. V raziskavi je
11 od 13 medicinskih sester menedZerjev izrazilo, da niso imele pojma o upravljanju
pred prevzemom te funkcije (Guerra et al., 2011).

PrepreCevanja padcev lahko pojasnimo z vplivom zaposlenih, motivacijo s strani
vodje in izobrazevanjem. Raziskava Arnetz et al. (2011) je pokazala, da so
organizacijski dejavniki u€inkovitost, delovno vzdus$je in stres pri delu cilji, ki lahko
vplivajo na intervencije za izboljSanje varnosti pacientov. Medicinska sestra
menedZerj ima pri vodenju projektov izzive z vidika naslednjih protislovij: ohranjanje
projektov in zagotavljanje oskrbe pacientov, ucinkovito upravljanje vsakodnevnega
dela in podpora dela v multiprofesionalnem timskem vodenju posameznih zaposlenih
(Suhonen in Paasivaara, 2011).

Obravnavan primer je le nacin, s katerim smo skus$ali prikazati, da management v
zdravstveni negi zaposlenih mora zagotoviti podporo na podrocju kakovosti tudi za
vidike prepreCevanja padcev, hkrati pa odpira moznosti novih raziskav. Taksno vrsto
raziskave je mogocCe izvesti v vseh zdravstvenih zavodih, prav tako bi bilo smiselno
spremljati spremembe na tem podrocju ob sprejetju dolo¢enih predlogov.
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VREDNOSTNI SISTEM V ZDRAVSTVENI NEGI DANES IN
JUTRI
VALUE SYSTEM IN NURSING TODAY AND TOMORROW
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Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana,
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Izvle€ek

Vrednote so vpliv civilizacije, ki lahko bistveno spreminjajo ravnoteZje vrednega in
nevrednega v korist vrednot. Vsaka druzba ima vrednote in prepricanja o zdravju in
bolezni ter moralno sprejeta nacCela obnaSanja povezana s promocijo zdravja.
Celovitost delovanja medicinske sestre in babice v poklicnem in SirSem druzbenem
delovanju je naravnan na razmerje realizacije in izpopolnjevanja vrednot na ¢loveS$ki
ravni, ki je v nenehni interakciji s svetom in samim seboj. Na oblikovanje osebnostnih
in profesionalnih vrednot medicinskih sester in babic vplivajo tudi druzbena moralna
obcutljivost, razumevanje moralne razsodnosti, motivacija in moralni znacaj, ki ga
sooblikuje druzba v trenutnem casu. Profesionalne vrednote so nastajale skozi razvoj
profesije zdravstvene nege in babiStva, ki jih je le ta opredelila v svojih kodeksih.
Zgodi se lahko, da vrednota posameznika pride v konflikt s profesionalno vrednoto ali
obratno, Se posebaj takrat, ko se profesija (pre)poCasi odziva na druzbene
spremembe v globaliziranem svetu. S ¢lankom, bo s pregledom pojmov in aktivnosti
na podrocju osebnih in profesionalnih vrednot pri izvajalcih zdravstvene in babiske
nege, predstavljena problematika doma in v tujini

Kljuéne besede: osebnostne vrednote, profesionalne vrednote, medicinska sestra.

Abstract

The values are the impact of civilization, which can significantly alter the balance of
worthy and unworthy in favour of values. Every company has values and beliefs
about health and disease and accepted moral principles of behaviour related to
health promotion. The integrity of nurses and midwives in professional and broader
social functioning is focused on the ratio of output and advanced features in the
human level, which is in constant interaction with the world and himself. On the
creation of personal and professional values of nurses and midwives are also
influenced by the social moral sensitivity, moral discernment, understanding,
motivation and moral character which are to shape society in the current time.
Professional values are formed through the development of the profession of nursing
and midwifery, which was only, identified this in their codes. It could be that the value
of the individual comes into conflict with the professional value, or vice versa, even
especially when the profession (too) slow response to social change in a globalized
world. The article will review concepts and activities in the field of personal and
professional values of nurses, presented problems at home and abroad.

Key words: personal values, professional values, nurse.

25


mailto:gordana.lokajner@gmail.com
mailto:djurdja.sima@siol.net

Teoreti¢na izhodis€a

Vrednote v zivljenju in delovanju medicinske sestre so v neposredni zvezi z osebnim
in poklicnim delovanjem, ki ga medicinska sestra ustvarja, krepi in bogati v danem
gospodarskem in kulturnem okolju. Obcutek za dobro pocutje v poklicni skupini in v
delovnem okolju je odvisen od naSih komunikacijskih vesc€in, negovanja dobrih
medosebnih odnosov, partnerskega vkljuCevanja pacienta v komunikacijski okvir in
umescanja vrednostnega sistema v osebni in profesionalni razvoj (Lokajner & Sima
2011).

Dejavno zavzemanje posameznikov ali poklicne skupine, da sebi in skupini postavijo
vrednote, presega razmiSljanja iz Casov, ko smo bili kot skupina delujoCih v
zdravstveni in babiSki negi postavljeni v sistem skupnih in kolektivnih vrednot
takratnega €asa. Vpliv trzne ekonomije na druzbo je zelo mocan in je prodrl tudi na
podrocje zdravstvene oskrbe, ki je dvignila pomembnost ekonomske ucinkovitosti na
eni strani, obenem pa tudi nevarnosti, povezane s poudarjanjem ekonomske
uCinkovitosti brez upostevanja humanosti. Zdaj je prednost ekonomske ucinkovitosti
zasencCila izide zdravstvene oskrbe za uporabnike (Gastmans 1998 cit po. Numminen
et al , 2009). Taki primeri prikazujejo, kako imajo trendi moderne druzbe in moderne
zdravstvene oskrbe etiCne posledice pri delu zdravstvenih delavcev, predvsem
medicinskih sester (Numminen et al , 2009). Imeti sposobnost moralne drze — to
pomeni imeti moralno obcutljivost, sposobnost moralnega razmisljanja, moralne
motivacije in moralnega znacaja (Fry & Johnstone, 2002). Medicinske sestre se lahko
znajdejo v situacijah (Wurzbach, 1998; Cortis, 2003; Carter, 2008; Ulrich et al.,
2010), kjer so postavljene na preizkusnjo njene moralne vrednote, ki jih z znanjem in
razvitimi sposobnostmi moralne drze lazje razreSujejo. Za krepitev dobre prakse so
pomembne naslednje kategorije: osebne lastnosti, tehni¢ne vesScine, organizacija,
vodenje stroke, delovno okolje in sodelavci; tudi nega in negovanje vedenjskih
vzorcev (Catlett & Lovan, 2011).

Oblikovanje profesionalnih vrednot poklicnih skupin je vezano na zgodovinski razvoj
in zorenje posamezne poklicne skupine. V evropskem prostoru se medicinske sestre
lahko pohvalijo z zacetki regulacije poklica Ze leta 1916. Zdravstvena nega v
slovenskem prostoru sprejema atribute samostojne stroke na prehodu v 21. stoletje.
Obdobje po osamosvojitvi obelezuje Cas, ki ga gospodarska in kulturna javnost
opisuje kot Cas tranzicije. ZnacCilnost tega prehodnega obdobja smo v javnem
zdravstvu zaceli dozivljati kot izgubo javnih programov in vrivanje privatizacije v do
tedaj skrbno izdelane programe na primarni ravni zdravstvenega varstva. Promocija
zdravja skozi programe medicinskih sester je izgubila svoj pomen in veljavo. Oblike
poklicnih aktivnosti, ki smo jih medicinske sestre zaCele samoiniciativho razvijati
skozi lastna profesionalna zdruzenja, so povezovanje po enakih in podobnih
moznostih z namenom, da se predstavimo in vplivamo na reSevanje lastnih poklicnih
interesov ter tako krepimo vpliv v druzbi. V ljubljanskem drustvu medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov smo tako s svojim programom za delovanjem v
javnem interesu odprli poklicno zdruzenje in dostopnost naSim uporabnikom -
pacientom (Lokajner & Sima 2011).

METODE

Kot metoda znanstveno-raziskovalnega dela je bila izbrana metoda pregleda
literature v slovenskem in angleSkem jeziku. Uporabili smo dokumente, dosegljive na
spletnih straneh strokovnih zdruzenj medicinskih sester in babic, drugih strokovnih
zdruzenj. Uporabljene iskalne besede v bazi COBIB.SI: vrednote v povezavi z etika,
medicinska sestra, zdravstvena nega. Pregled v angleSkem jeziku je zajemal klju¢ne
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besede: personal values, professional values, codes, nurse. Pregledana je bila
vstopna vzajemna baza: EBSCO Host, z dostopom do: ACS Journals Search,
BioMed Central Journals, CINAHL with Full Text (EBSCO), Cochrane Library (Wiley),
ScienceDirect (Elsevier), MEDLINE ter spletne strani tujih strokovnih zdruZenj
medicinskih sester in babic.

Raziskovalna strategija je obsegala raziskovanje elektronsko dostopnih baz
podatkov, pregled indeksov relevantnih strokovnih publikacij in pregled citiranih
referen¢nih ¢lankov. Obdobje pregleda literature je trajalo od januarja do aprila 2015.

REZULTATI

Slovensko javno mnenje in osebnostne vrednote medicinskih sester
Raziskovanje vrednot je v druzboslovnem raziskovanju pogost pojem, zato se tudi v
nasi raziskavi nismo mogli in ne smeli izogniti temu poglavju. Pomembno je tudi zato,
ker je dana moznost, da ugotovitve nase raziskave primerjamo z raziskavami vrednot
Slovencev kot drzavljanov in prebivalcev Republike Slovenije. Projekt Slovensko
javno mnenje (SJM; izvajajo ga Ze od leta 1968) je najsirsa longitudinalna
druzboslovna empiricna raziskava v Sloveniji, ki temelji na reprezentativnem vzorcu
polnoletnih prebivalcev Slovenije in je po zasnovi podobna General Social Survey,
NORC v ZDA oziroma ALLBUS, ZUMA v ZRN. V okviru SIM potekajo raziskave na
podroCju socialne stratifikacije in mobilnosti, migracij, politi€chega javnega mnenja,
volilnih procesov in politi€nih strank, raziskave razSirjenosti mnozi¢nih medijev ipd.
(To$ et. al., 2012). Raziskava vrednot je stalnica empiriCnega raziskovanja v okviru
programa Slovensko javno mnenje (SJM) vse od zacCetka tega projekta in Se posebej
poudarjena smer raziskovanja po pridruzitvi programu Svetovne raziskave vrednot
(World Value Survey) in Evropski raziskavi vrednot (European Value Survey, EVS,
1991; v To$ 2009).

V projektu Slovensko javno mnenje raziskava vrednot posku$a odgovoriti na
vprasanje, katere so vrednote, s katerimi se Slovenci najbolj istovetijo. Na tem
podroCju je bilo v Sloveniji izvedenih ve¢ domacih in tujih raziskav (vrednostne
usmeritve mladih, raziskave v okviru Svetovne raziskave vrednot — WVS ter razli¢ne
tematske raziskave). Ob vsem nastetem je treba omeniti raziskavo Slovensko javno
mnenje (SJM), ki je poleg vkljuCevanja v mednarodne projekte ohranila lastno
identiteto in deloma lastno tematizacijo problematike vrednot. Cela vrsta vzporednih
raziskav potrjuje, da sta v vrhu Slovenevega vrednotenja poleg druZine Se delo in
zdravje (Tos, 2012).

V raziskavi SJM se kot stalni raziskovalni repertoar od leta 1992 dalje postavlja
vprasanje: Prosimo, povejte, kako pomembna je vsaka od nastetih stvari v vasem
zivljenju? Nastete so: druzina, prijatelji in znanci, prosti ¢as, politika, delo, vera. Ali so
zelo pomembne, precej pomembne, ne preve¢ pomembne, sploh niso pomembne. V
pregledu analize raziskav v letih od 1992 do 2008 se vselej potrdi, da Slovenke in
Slovenci najvi§je uvrs€ajo druzino (3,86), sledijo prijatelji (3,54), delo (3,33) in prosti
Cas (3,33), vera (2,25) ter politika (1,82). Izsledki raziskave Vrednote v prehodu V.
Slovenija v evropskih primerjavah — Evropska druzboslovna raziskava 2002-2010 so
osredotoCeni na nabor in prikaz raziskovalnih gradiv, pridobljenih v okvirih
mednarodnih primerjalnih programov o0z. konkretno v Evropski druzboslovni
raziskavi, kar je ta ¢as brez dvoma najpomembnejSi empiri€ni druzboslovni projekt v
Evropi. V peto knjigo so vklju€ena gradiva petih meritev, opravljenih v okviru projekta
ESS v letih 2002, 2004, 2006, 2008 in 2010 (ToS et. al., 2012).

! Opomba avtorjev
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V raziskavi DruStva medicinskih sester Ljubljana (Lokajner et al., 2013) o osebnih in
profesionalnih vrednot, je bilo vpraSanje o vrednotah oblikovano: »Prosimo, ocenite
posamezne nastete vrednote za vas.« Pri tem so morali anketiranci na lestvici od 1
do 6 izbrati med najbolj pomembno (1) do najmanj pomembne vrednote (6) med
»delom, druZino, prijatelji in znanci, prostim ¢asom, politiko, vero«.

Medicinskim sestram, babicam in zdravstvenim tehnikom v populaciji je
najpomembnejSa vrednota druzinsko zivljenje, sledi delo, nato prosti ¢as,
prijateljstvo, vera in na koncu politika.

Profesionalne vrednote
Po analizi literature so med profesionalne vrednote najviSje uvrsCene:
— ¢&lovesko dostojanstvo (Ersoy&Altun 1998; LeDuc&Kotzer 2009; Ozcan
et.al.,, 2012; Pang et. al. 2009; Rassin, 2008; Rassin 2010; Shabhriari et.al.
2012;),

— praviénost (Ersoy & Altun 1998; Johnsotone 2011; Kvas & Naka 2004; LeDuc
& Kotzer 2009; Ozcan et.al.,2012; Pang et.al., 2009; Rassin, 2008; Rassin
2010; Shabhriari et.al., 2012;)

— socutje in altruizem (Blakemore 2012; Ersoy & Altun 1998; LeDuc & Kotzer
2009; Ozcan et.al., 2012; Pang et.al., 2009; Rassin, 2008; Rassin 2010;
Shahriari et.al., 2012; Snellman & Gedda, 2012;Straughair 2012a; Straughair
2012 b; Straughair 2012;),

— odkrit odnos (Blakemore 2012; Ersoy & Altun 1998; LeDuc & Kotzer 2009;
Ozcan et.al., 2012; Pang et.al., 2009; Rassin, 2008; Rassin 2010; Shahriari
et.al., 2012; Snellman in Gedda, 2012; Straughair 2012;),

— kompetence (Blakemore 2012; Ersoy&Altun 1998; LeDuc& Kotzer 2009;
Ozcan, et.al., 2012; Pang idr. 2009; Rassin, 2008; Rassin 2010; Shahriari idr.
2012; Snellman in Gedda, 2012; Straughair a&b 2012;) in

— skrb (Blakemore 2012; Ersoy & Altun 1998; LeDuc & Kotzer 2009; Ozcan
et.al.,, 2012; Pang et.al., 2009; Rassin, 2008; Rassin 2010; Shabhriari et.al.,
2012; Snellman & Gedda, 2012;Straughair a&b, 2012).

V slovenski raziskavi (Lokajner et. al, 2013) anketiranim medicinskim sestram,
zdravstvenim tehnikom in babicam so na prvem mestu profesionalnih vrednot:
strokovnost, odgovornost in praviénost, sledijo znanje in varnost, na tretiem
mestu sta komunikacija in zaupanje, sledita empatija in partnerstvo, za njima se
je uvrstila vrednota solidarnosti ter na zadnjem mestu zagovornistvo.

Vrednote so se razvijale skozi zgodovino Clovestva in se dokazano spreminjajo ob
vecjih druzbenih premikih in spremembah. Osebne in poklicne vrednote so nelodljivo
povezane. Vredno je poudarjati njihovo negovanje skozi procese samouresni¢evanja
in samoaktualizacije. Zaznavanje lastne integritete skozi postavljene vrednote in
poslanstvo profesionalne organizacije naj bi bila del nalrta osebnega razvoja
posameznika v zdravstveni in babiski negi. Poudarjamo ponotranjenje profesionalnih
vrednot organizacije, kar tolmaCimo kot strnjenost skupne profesionalne zavesti in
zavesti na ravni posameznika. Vzajemnost teh ravni kaze na osebno zrelost in
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preseganje okvirja povpreCnega sistema vrednosti, ki jih neguje povprecna
potrosSniSka druzba in jih zato poimenujemo moralna pravila posameznika — norma.
Klinicno opolnomoc¢enje medicinskih sester je pogoj za vzpostavitev varne klinicne
prakse (Lokajner&Sima 2011).

Tudi v slovenski raziskavi (Lokajner et.al, 2013) se je pokazalo, da so vrednote
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov skladne z vrednotami drzavljanov
Slovenije ter vrednotami prebivalcev Evrope. Veliko avtorjev poudarja znanje,
sposobnosti, klinicne modrosti, eticno in moralno obcutljivost medicinskih sester in
babic v klinini praksi (Baernholdt&Cottingham, 2010; Brown, 2011; Fahrenwald
et.al.,, 2005; Haggerty& Grace 2008; Hisar &Karadag, 2010; Johnstone&Kanitaski,
2009; Luntley, 2011;Numminen et. al., 2009; Wangensteen et. al., 2010;).

Medicinske sestre in babice so pomemben del druzbe in gradijo ter vplivajo na
mnenje in vrednotenje zdravja v svojih okoljih. S svojimi Ze oblikovanimi moralnimi,
estetskimi in Custvenimi vrednotami sooblikujejo vrednostni sistem ostalih v
zdravstvenem sistemu.

Krepitev temeljev vrednot za slovenski prostor zdravstvene in babisSke nege je naloga
poklicne skupine. Smernice za razvoj profesionalnih vrednot nam postavljajo
profesionalna zdruzenja s poslanstvom in Vvizijo delovanja organizacije
(Lokajner&Sima 2011).

Kaksne medicinske sestre zelimo jutri?

Veliko avtorjev poudarja znanje, sposobnosti, kliniche modrosti, eticne in moralne
obcutljivosti medicinskih sester in babic v klinicni praksi (Baernholdt & Cottingham,
2010; Brown, 2011; Fahrenwald et.al., 2005; Haggerty & Grace 2008; Hisar &
Karadag,2010; Johnstone & Kanitaski, 2009; Luntley, 2011; Numminen et.al.,2009;
Wangensteen et.al.,, 2010) Celotno podrocje zdravstvene oskrbe se radikalno
spreminja v smeri iskanja poti za postavljanje varnih in kakovostnih postopkov
obravnave pacienta. Prepoznavanje in krepitev sociokulturnega okolja za vse
skupine zdrave in bolne populacije se vse skozi krepi v zadnjem desetletju, za
namenom, da doseZzemo optimalno. Predvsem, da zagotovimo osnovne elemente
socialnega in etitnega delovanja. Vodilo osnutka ustvarjanja kulture varnosti je v
Novi Zelandiji bila uvedba ucenja in prepoznavanja potrebe po varnosti skozi
izobraZevalne programe, Ze od leta 1990, zato je poskrbelo profesionalno zdruzenje
medicinskih sester in babic (Woods, 2011). Za krepitev dobre prakse so pomembne
kategorije: osebne lastnosti; tehniCne vescine in organizacija in vodenje stroke;
delovno okolje in sodelavci; ter nega in negovanje vedenjskih vzorcev (Catlett &
Lovan, 2011).

Vloga in lastnosti vodje sta se izkazali za zelo pomembni, ko Zelimo razloziti, kako
organizacija zaposluje in zadrzuje svoj Cloveski kapital ( Bontis& Fitz-enz 2002).
Studije so dokazale, da so uspesnejsi tisti vodje, katerih delo temelji predvsem na
Custveni inteligenci (Sunindijo et al. 2007; Clarke 2010) in Clovec¢nosti (El-Sabaa
2001) ter upostevajoC sistem vrednot v zdravstveni negi (Bentzen et. Al, 2013;
Miller&Bird, 2014; Smith, 2015;Trede & Schweri, 2013; Tuckett, 2015). Nobena
organizacija ne more dosecCi svojih ciljev brez uspesnih ljudi. Prilagodljivost in
zdruZljivost novozaposlenih z vedenjskim vzorcem organizacije sta poleg
sposobnosti, znanja spretnosti in osebnostnih lastnosti, kljuéni pri izboru kadrov v
zdravstveni negi. Pridobivanje in zadrZzevanje kljuénih kadrov v zdravstveni negi se
zacne in konc€a pri viziji vrhnjega managementa zdravstvenega zavoda. Direktorica
za zdravstveno nego ali glavna medicinska sestra mora imeti jasno vizijo razvoja
zdravstvene nege v zdravstvenem zavodu, izdelan profil klju¢nih kadrov ter
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izoblikovane jasne cilje, ki jih Zeli dosecCi pri svojem delu, da zagotovi kakovostno in
varno zdravstveno nego. Ob vsem tem je klju€no poznavanje vsebine dela in
lastnosti klju€nih strokovnjakov, ki bodo zasedali ta delovha mesta in sodelovali z njo
pri uresniCevanju le teh. Uspesno delo in sodelovanje menagerk z izobrazevalnimi
institucijami, razlinimi strokovnimi zdruzenji medicinskih sester, omogoca, da hitreje
prepoznajo bodoce klju¢ne kadre (Lokajner&Music¢, 2014).

ZAKLJUCEK

Vrednote so se razvijale skozi zgodovino CloveStva in se dokazano spreminjajo ob
vecjih druzbenih premikih in spremembah. Osebne in poklicne vrednote so nelocljivo
povezane. Vredno je povdarjati njihovo negovanje skozi procese samorealizacije in
samoaktualizacije. Zaznavanje lastne integritete skozi postavljnje vrednote in
poslanstvo profesionalne organozacije, naj bi bil del naCrta osebnega razvoja
posameznika/ ce v zdravstevni in babiSki negi. Povdarjamo ponotranjanje
profesionalnih vrednot organizacije, kar tolmacimo kot strnjenost skupne profesinalne
zavesti in zavesti na ravni posameznika. Vzajemnost teh ravni kaze na osebno
zrelost in preseganje okvirja povprecnega sistema vrednosti, ki jih neguje povprec¢na
potrosniska druzba in jih zato poimenjujemo moralna prvaila posameznika - norma.
Medicinske sestre so pomemben del druzbe, ki gradijo in vplivajo na mnenje in
vrednotenje zdravja v svojih okoljih. S svojimi Ze oblikovanimi moralnimi, estetskimi in
Custvenimi vrednotami sooblikujejo vrednostni sistema ostalih v zdravstvenem
sistemu.
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Izvleéek

Mednarodna organizacija za standardizacijo (International Organization for
standardization 1SO) pripravlja novo izdajo standarda ISO 9001. Na razpolago je Ze
osnutek nove izdaje standarda (ISO /DIS). Nakazuje vsebinske spremembe zahtev,
ki jih morajo izpolnjevati organizacije, ki Zelijo poslovati v skladu s standardom ISO
9001. Predviden je tudi ¢asovni okvir za prilagoditev novim zahtevam standarda ISO
9001.

Abstract

The International Organisation for Standardisation (ISO) is preparing a revision of the
ISO 9001 standard. A draft of the updated version (ISO/DIS) is already available. It
indicates changes of requirements that institutions will have to consider in order to
conduct business in accordance with ISO 9001. Organisations will be granted a
transition period to adapt to the new edition of the standard.

1. Uvod

Standard 1SO 9001 je med vodilnimi standardi za sisteme vodenja kakovosti v svetu.
Od leta 1987, ko je bila izdana prva verzija tega standarda, je doZivel Ze ve€ prenov.
Trenutno je pri Mednarodni organizaciji za standardizacijo (International Organizatio
for standardization — ISO) v zaklju¢ni fazi priprava verzije, katere izdajo pri¢akujemo
v septembru 2015.

Na osnovi zahtev standarda ISO 9001 je danes certificiranih Zze ve€ kot 1,1 milionov
sistemov vodenja v organizacijah Sirom po svetu.

2. Potek prenove standarda ISO 9001

2012 2013 april 2014 julij 2015 September 2015-
Zacetek ISO/CD ISO/DIS ISO/FDIS 2015 2018
prenove 9001 2009 9001 1SO 9001 prehodno

obdobje

ISO najavlja izid nove verzije standarda ISO 9001 v septembru 2015. Do septembra
2018 nato poteka triletno prehodno obdobje. Od septembra 2018 dalje certifikati, ki
bodo podeljeni na osnovi zahtev standarda SIO 9001:2008 ne bodo vec veljavni.
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3. Pri¢akovane novosti in spremembe

Klju¢ne spremembe, ki jih predlaga ISO/DIS 9001 so:
- struktura in terminologija
- SirSi notranji in zunanji kontekst sistema vodenja kakovosti organizacije
- podrobnejSe zahteve za sistem vodenja kakovosti

3.1.Struktura in terminologija

Pri pripravi nove verzije standarda upostevajo, da vse ve€ organizacij uporablja
zahteve razlicnih standardov. Struktura bo olajSala integracijo razli¢nih sistemov
vodenja v enovit sistem vodenja poslovnih procesov organizacije.

OpaznejSe spremembe pri terminologiji:

ISO 9001:2008 ISO 9001:2015 (DIS)

'proizvodi’ 'izdelki in storitve'

‘dokumentacija’ ' zapisi' '‘dokumentirana informacija’

‘delovno okolje' 'okolje za izvedbo procesoVv'
'nabavljeni proizvod' ‘eksterno pridobljeni izdelki in storitve'
'dobavitelj' 'zunanji dobavitelj'

3.2.Kontekst organizacije

Predlagane zahteve v zvezi s kontekstom organizacije predstavljajo vecjo vsebinsko
novost. Organizaciji, ki Zeli izpolnjevati zahteve nove verzije standarda ISO 9001
nalagajo, da v vecji meri prepoznava zahteve njenega notranjega in zunanjega okolja
v povezavi z njenim poslanstvom in vizijo. S pomocjo vzpostavljenega sistema
vodenja kakovosti bo organizacija morala upravljati vplive zunanjega okolja, svoje
kulture in vrednot ter zahteve vseh zainteresiranih strani.

3.3.PodrobnejsSe zahteve za sistem vodenja

Ocena tveganja: pri vzpostavitvi sistema vodenja kakovosti bo organizacija morala
prepoznati tveganja in priloznosti, ki lahko vplivajo na njeno doseganje zastavljenih
cilev. S prepoznavanjem in ocenjevanjem tveganj bo organizacija ocenila, kako
visoko groznjo zanjo predstavlja posamezno tveganje. V skladu z oceno bo pripravila
tudi ukrepe za obvladovanje prepoznanih tvegan,.

Upostevanje potreb in pricakovanj zainteresiranih strani: Organizacija mora
prepoznati, katere zainteresirane strani z vidika vodenja kakovosti vplivajo na njeno
dolgoro¢no uspesnost. Standard zahteva, da organizacija obravnava vpliv
zainteresiranih strani na njeno dolgoro¢no uspesnost z vidika varnosti in zdravja pri
delu, varovanja informacij, kakovosti in okolja.

Nacértovanje sprememb: Ko organizacija ugotovi potrebo po spremembi sistema
vodenja kakovosti, mora to izvesti na nacrtovan in sistematien nacin, tako da med
drugim ustrezno dodeli ali prerazporedi pristojnosti, da dolo¢i namen sprememb in
proucCi vse morebitne spremembe ter da preveri razpoloZljivost vseh potrebnih virov
in vpliv sprememb na celovitost sistema vodenja kakovosti.
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4. Prehod nanovo izdajo

Organizacije, ki vzpostavljajo sistem vodenja kakovosti na osnovi zahtev standarda
ISO 9001, se v prehodnem obdobju lahko odloCijo za certificiranje po zahtevah
standarda ISO 9001:2008 ali ISO 9001:2015.

Organizacije, ki ze imajo certificiran sistem vodenja kakovosti, bodo imele Cas za
prehod na novo izdajo standarda do septembra 2018.

5. Zakljucek
Ker po napovedi organizacije ISO novosti standarda ISO 9001 prinasajo Stevilne
koristi, je najbolj pomembno, da se z novim konceptom standarda natancno
seznanimo. Ob podrobnem pregledu zahtev standarda je potrebno oceniti, katerih
zahtev ne izpolnjujemo ter poiskati optimalen nacin izpolnjevanja teh zahtev prav za
naso organizacijo. Le na ta nacin bomo standard izkoristili kot uc€inkovito orodje za
vzpostavitev, delovanje in stalno izboljSevanje naSega sistema vodenja kakovosti.
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Izvle€ek

V ¢lanku sta na podlagi pregleda sodobne literature opredeljena koncepta promocije
zdravja pri delu in k zdravju usmerjenega vodenja kot enega od najpomembnejsSih
dejavnikov za uspes$ne programe skrbi za zdravje zaposlenih. Promocija zdravja je v
Ottawski listini opredeljena kot strategija posredovanja med ljudmi in njihovim
okoljem za zdravje ter proces, ki omogoca, da ljudje povecajo nadzor nad dejavniki,
ki vplivajo na determinante zdravja, in na tej osnovi svoje zdravje izboljsajo.
Promocija zdravja pri delu je kombinirano prizadevanje delodajalcev, delavcev in
druzbe izboljsati zdravje in blaginjo ljudi na delu. K zdravju usmerjeno vodenje mora
navdihovati in motivirati zaposlene skozi oblikovanje skupne vizije in krepitev obCutka
vi§jega smisla pri delu, hkrati pa jih usmerjati k doseganju ciljev in oblikovanju
pozitivnih  delovnih odnosov v zameno za nagrado. Kak$no podporo bodo
programom promocije zdravje nudili vodje, pa je v veliki meri odvisno od njihovih
stalis¢ do zdravja in aktivnosti za boljse zdravje.

Kljuéne besede: promocija zdravja pri delu, k zdravju usmerjeno vodenje, stali§¢a v
zvezi z zdravjem

Abstract

On the basis of literature review, the article defines the concepts of workplace health
promotion and health-oriented leadership as one of the key factors for successful
workplace health programmes. The Ottawa Charter defines health promotion as a
strategy of intermediation between people and their environment to improve health,
and as a process of enabling people to increase control over their health and its
determinants, and thereby improve their health. Workplace Health Promotion is the
combined efforts of employers, employees and society to improve the health and
well-being of people at work. Health-oriented leadership has to inspire and motivate
employees through shared vision and enhanced feeling of meaning in their work, and
in the same time to lead them to goal achievement and building good work
relationships in exchange for rewards. What kind of support would leaders offer to
workplace health promotion programmes, depends to a great extent on their attitudes
towards health and activities to promote health at work.

Key words: workplace health promotion, health-oriented leadership, health attitudes
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Uvod

Odgovornost za varnost in zdravje pri delu je v skladu s slovensko, pa tudi SirSo
evropsko zakonodajo, naloZena delodajalcu (Zakon o varnosti in zdravju pri delu,
1999, 2001, 2011). Na podlagi tega dolocila temelji obsezna formalnopravna ureditev
podro€ja varnosti in zdravja pri delu, od leta 2011 pa tudi izrecna obveza o
nacrtovanju in izvajanju programov promocije zdravja, ki sicer obi¢ajno v Evropi in
drugod po svetu sodi med prostovoljne dejavnosti delodajalcev. To pomeni, da bi
morala vodstva slovenskih podjetij in drugih delovnih organizacij aktivno zagotavljati
tak8ne delovne razmere, ki zdravju ne bi Skodovale, ampak ga celo podpirale in
krepile, ter zaposlenim omogocati pridobivanje znanja in veSCin za oblikovanje
zdravju naklonjenega Zivljenjskega sloga. Podatki o zdravju slovenskih delavcev in
tudi porocila indpekcijskih sluzb pa kazZejo, da kljub vsem tem zakonskim zahtevam
skrb za varnost in zdravje pri delu marsikje ni ustrezno urejena 0z. SO programi na
tem podro¢ju premalo ucinkoviti. Razlogov za to je seveda lahko vec, eden od
pomembnih dejavnikov, ki vplivajo na to, ali in kako se bo skrb za zdravje pri delu
uredila, je zagotovo vodenje. Vodje so tisti, ki morajo kakrSno koli dejavnost v
organizaciji odobriti, zanjo zagotoviti sredstva in osebje ter ji z aktivho podporo
zagotoviti ustrezno mesto v organizacijski strukturi. Vendar raziskovalci ugotavljajo,
da je vloga vodij na tem podroCju Se SirSa. Zaobijeti jo poskuSajo s konceptom t. i. k
zdravju usmerjenega vodenja, ki ga povezujejo s podporo programom promocije
zdravja pri delu kot najSirSega pristopa k boljSemu zdravju zaposlenih.

Promocija zdravja (pri delu)

Green in Kreuter (1991) sta promocijo zdravja opredelila kot kombinacijo
izobraZevalnih in okoljskih spodbud za aktivnosti in Zivljenjske razmere, ki so zdravju
prijazne. V Ottawski listini pa je promocija zdravja opredeljena kot strategija
posredovanja med ljudmi in njihovim okoljem za zdravje ter proces, ki omogoca, da
ljudje oz. skupnosti pove€ajo nadzor nad dejavniki, ki vplivajo na determinante
zdravja, in na tej osnovi svoje zdravje izboljSajo. Promocija zdravja izhaja iz koncepta
zdravja kot izraza stopnje, do katere sta posameznik ali skupina sposobna uresniciti
svoje teznje in zadovoljiti svoje potrebe, ter spreminjati svoje okolje o0z. ga
obvladovati (World Health Organization, 1986). Promocija zdravja je celovit pristop k
zdravju, ki s pomocjo usklajenih socialnih in politicnih dejavnosti ustvarja trdne
temelje za izboljSanje in ohranjanje zdravja posameznikov in skupnosti (Koelen, Van
den Ban 2004; Berridge, 2004).

NajpomembnejSe sporocilo Ottawske listine je, da skrbi za zdravje ne smemo omejiti

na zdravstvo. Kot dopolnitev pristopa obvladovanja dejavnikov tveganja se zacCne

uvlejavljati pristop promocije zdravja v razli¢nih okoljih. Okolje za zdravje je kraj ali

druzbeni kontekst, v katerem se ljudje vkljuCujejo v dnevne dejavnosti, pri katerih

medsebojno delujejo okoljski, organizacijski in osebni dejavniki, ki vplivajo na zdravje
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in blaginjo (World Health Organization, Regional Office for Europe, 2001). Poleg
druzine, Sole, vrtca, kmetije, lokalne skupnosti itd. je eno tak3Snih okolij tudi delovno
okolje.

Delovno mesto je pomembno okolje za dejavnosti na podrocju promocije zdravja iz

naslednjih razlogov:

- obstoj razli¢nih struktur zaradi zahtev v zvezi z medicino dela in zdravjem in
varnostjo pri delu. Le-te se da zlahka uporabiti za izvajanje dejavnosti promocije
zdravja;

- delovno mesto ponuja potencial za obves$€anje in pomoc pri izboljSevanju zdravja
velikega Stevila ljudi. Nekateri so Clani skupin, ki jih je sicer zelo tezko doseci;

- promocija zdravja pri delu je skupni interes delodajalcev in delavcev;

- organizacije, ki razmisljajo dolgoro¢no, priznavajo, da je upravljanje z ljudmi prav
tako pomembno — Ce ne Se bolj — kot upravljanje finan¢nih in drugih virov. Zdravje
in pripravljenost delavcev za delo sta tudi tesno povezana in sta klju¢na dejavnika
v katerikoli organizaciji, ki stremi k vecji ucinkovitosti, kompetitivnosti in
produktivnosti (European Network for Workplace Health Promotion).

Promocija zdravja pri delu je kombinirano prizadevanje delodajalcev, delavcev in druzbe
izboljSati zdravje in blaginjo ljudi na delu (Baart et al, 2003). Njena vizija so zdravi delavci v
zdravih organizacijah (European Network for Workplace Health Promotion). Po Zakonu o
varnosti in zdravju pri delu iz leta 2011 k promociji zdravja na delovhem mestu sodijo
sistematic¢ne ciljane aktivnosti in ukrepi, ki jih delodajalec izvaja zaradi ohranjanja in krepitve
telesnega in duSevnega zdravja delavcev.

Pri tem je treba poudariti, da gre v promociji zdravja za dejavnosti, s katerimi na
podlagi sprejete politike in/ali strategije izboljSujemo zdravje tako, da spreminjamo
okolje (fizi€no in socialno) in vedenja (npr. uporaba drog, nezdrava prehrana). S
spremembami okolja tako gradimo podporno okolje za zdravje, v katerem bodo lahko
zaposleni s pridobljenim znanjem in veScinami oblikovali zdravju naklonjen zivljenjski
slog. Poleg tega je za uspesne programe promocije zdravja pri delu treba upostevati
Se naslednja nacela: vklju€evanje zaposlenih Ze v fazi nacrtovanja; pozitiven pristop,
ki temelji na spodbujanju, pohvalah in nagrajevanju; reSevanja pravih problemov, do
katerih smo prisli na podlagi analize zdravja in ocene potreb zaposlenih; usklajeno in
sistemati¢no delo na podlagi nacrta ter sprotna evalvacija in prilagajanje programa
(Stergar, Urdih Lazar, 2012).

K zdravju usmerjeno vodenje

V literaturi najdemo razmejitev med vodenjem (angl. »leadership«) in upravljanjem
(angl. »management«) organizacij, pri ¢emer upravljanje razumemo kot oblikovanje
formalnih sistemov, postavljanje splosnih ciljev in vrednot, naCrtovanje in izvajanje
aktivnosti ter nadzor nad tem izvajanjem. Vodenje pa se osredotoa bolj na
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neformalne sisteme, na odnose med ljudmi in organiziranje ljudi, na oblikovanije
skupne kulture in vrednot s cillem navdihovati in motivirati zaposlene (Owen,
Lambert, 1998; Yukl, 2002). Za organizacijo sta pomembni obe funkciji, vendar je
vodenje pomembnejSe za uvajanje sprememb in razvoj (Daft, 1999). Promocija
zdravja pri delu pa nujno prinasa s seboj spremembe in potrebo po razvoju.

Raziskave k zdravju usmerjenega vodenja so se osredotoCale predvsem na
transformacijski tip vodenja, ki se usmerja v inspiracijo in motiviranje zaposlenih skozi
oblikovanje skupne vizije in krepitev obCutka viSjega smisla pri delu, kar prispeva k
zadovoljstvu pri delu in zavzetosti za delo. Vendar nekateri avtorji menijo, da ta vidik
vodenja v programih za boljSe zdravje zaposlenih ni dovolj in ga je treba kombinirati s
transakcijskim tipom vodenja, ki usmerja zaposlene k doseganju ciljev in oblikovanju
pozitivnih delovnih odnosov v zameno za nagrado, ter s tem prispeva k informiranosti
zaposlenih o pri€akovanjih v zvezi z njihovim delom in s tem k zmanjSevanju
negotovosti, kar ugodno vpliva na zdravje in blaginjo zaposlenih (Burns, 1978 cit. po
Eriksson, 2011; Bass, 1990 cip. po Eriksson, 2011). To pomeni, da zaposleni pri delu
potrebujejo tako podporo vodij kot tudi nadzor, da bi lahko uresnicili svoje potenciale
— tako pri delu samem kot tudi pri doseganju boljSega zdravja in blaginje pri delu.

Ce povzamemo $e nekatere druge avtorje, so pri skrbi za zdravje pri delu posebej

pomembni naslednji elementi vodenja:

- k zdravju usmerjena komunikacija, ki vkljuCuje tako pomoc¢ vodij pri reSevanju
teZzav v zvezi z delom in postavljanju prioritet kot tudi motiviranje za sodelovanje v
aktivnostih promocije zdravja pri delu in oblikovanje zdravju naklonjenega
Zivljenjskega sloga;

- osredotoCenost na delovno mesto in delovne naloge ter spodbujanje oblikovanja
zdravju naklonjenih delovnih razmer, tako v smislu zdravih in varnih delovnih mest
kot tudi zagotavljanja podpornega okolja za zdravje (j. finan¢ne, organizacijske in
kadrovske moznosti) in pozitivne organizacijske klime, ki po eni strani sooblikuje
zdravo delovno okolje, po drugi pa podpira sodelovanje v aktivnostih promocije
zdravja pri delu;

- vrednote in osveSCenost vodij v zvezi z zdravjem zaposlenih, ki seveda doloCa
vedenje vodij, hkrati pa raziskave kazZejo, da so zaposleni, ki verjamejo, da vodje
cenijo njihovo zdravje, bolj motivirani za sodelovanje v programih promocije
zdravja (Franke, Felfe, Pundt, 2014).

Poleg podpore oblikovanju zdravju naklonjene organizacijske kulture je ena od
pomembnih nalog k zdravju usmerjenega vodenja tudi omogoc€anje participatornega
pristopa, ki spodbuja zaposlene ne le k sodelovanju pri izvajanju aktivnosti ampak
tudi pri razvoju in evalvaciji celovitih politik in programov promocije zdravja pri delu
(Parsons, 1999). Tako so lahko aktivnosti za boljSe zdravje pri delu res skupno
prizadevanje menedzmenta in zaposlenih.
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StaliS€a vodij do zdravja in promocije zdravja

Splo$na stalis¢a menedzerjev do zdravja (lastnega zdravja in zdravja zaposlenih) in
promocije zdravja so pomemben dejavnik pri implementaciji programov promocije
zdravja pri delu (Skagert, 2010).

Po raziskavi, ki jo je Klini€ni institut za medicino dela, prometa in Sporta opravil leta
2005 v okviru programa Cili za delo, direktorji in direktorice pogosto ocenjujejo
zdravje zaposlenih podobno kot lastno zdravje. Skoraj 70 odstotkov jih je menilo, da
delo v njihovi organizaciji vpliva na zdravje zaposlenih, pogosteje so tako menile
direktorice in tisti anketiranci, ki so zdravje zaposlenih ocenili slabSe. Vecina
anketiranih se je strinjala, da lahko od motiviranih delavcev priCakujemo boljSe
rezultate, da zadovoljstvo delavcev pri delu pozitivno vpliva na njihovo pocutje in
zdravje in da za lastno zdravje lahko najveC naredi vsak sam (Stergar, Urdih Lazar,
2005). Strokovnjaki menijo, da je prepri¢anje vodij o0 posameznikovi odgovornosti za
zdravje eno vecjih tveganj za uvajanje (uspesnih) programov promocije zdravja v
podjetjih (Menckel, Osterblom, 2002), saj je velika verjetnost, da se bodo ti programi
usmerjali pretezno na spreminjanje Zivljenjskega sloga, medtem ko bo delovno okolje
ostalo nespremenjeno in zaposlenim ne bo omogocalo zdrave izbire.

V raziskavi med slovenskim menedzmentom se je trditvijo, da je lahko bolniski stalez
odraz slabih delovnih razmer, strinjalo nekaj manj kot tri Cetrtine anketiranih, skoraj
petina pa s to trditvijo ni niti soglasala niti ne soglasala. Dobra polovica anketiranih
direktoric in direktorjev je izjavila, da obravnavajo stanje zdravja in varnosti pri delu v
podjetju po potrebi. V petini podjetij so ga obravnavali zgolj ob sprejemanju izjave o
varnosti z oceno tveganija, le v 4 odstotkih primerov pa na vsakem sestanku vodilnih.
Kljub temu sta kar dobri dve tretjini anketiranih izjavili, da bi se njihovo podjetje
vklju€ilo v program promocije zdravja, €e bi jim tak program ponudili — pogosteje tisti,
ki so menili, da bi se dalo zdravje zaposlenih v njihovem podjetju izbolj$ati, pa tudi
direktorice in direktorji, ki so ze imeli izkusSnjo s tovrstnimi programi (Stergar, Urdih
Lazar, 2005). Rezultati raziskave so bili izhodis&e za razvoj programa Cili za delo,
katerega osrednji del je izobraZevanje za svetovalce za promocijo zdravja, ki v
podjetjin skrbijo za nacrtovanje in izvajanje programov promocije zdravja. Izkusnje
kaZejo, da je uspeh njihovega dela v veliki meri odvisen od podpore vodij.

Zakljucek

Programi promocije zdravja pri delu se lahko izvajajo samo tam, kjer se menedzment

zaveda pomena skrbi za zdravje zaposlenih ter da je to nujen sestavni del

ucinkovitega in k produktivnosti usmerjenega poslovanja sodobnih organizacij. Samo

nacelna podpora vodstva pa prav tako ni dovolj. Vloga vodij v promociji zdravja naj bi

zajemala k zdravju usmerjeno komunikacijo, ki vklju€uje pomoc€ vodij pri reSevanju

tezav v zvezi z delom, postavljanje prioritet ter motiviranje za sodelovanje v
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aktivnostih promocije zdravja pri delu; osredotoCenost na izboljSave delovnega mesta
in prilagajanje delovnih nalog; spodbujanje oblikovanja zdravju naklonjenih delovnih
razmer ter pozitivne vrednote v zvezi z zdravjem v podjetju.

Zaradi sprejema zakonodaje, ki je v letu 2011 delodajalcem naloZila obvezo
nacrtovanja in izvajanja programov promocije zdravja na delovhem mestu, bi bili
verjetno podatki raziskave o staliSCih slovenskih direktoric in direktorjev nekoliko
drugacni, predvsem bi verjetno narasla njihova pripravljenost na izvajanje aktivnosti
na tem podroc¢ju, medtem ko je priCakovati, da na splosno pri drugih staliS¢ih ne bi
priSlo do drasti¢nih sprememb. Ob izjemnem pomenu vodenja pri promociji zdravja bi
morali zato ve€ naporov vlagati v izobraZevanje in osve$Canje vodij o pomenu
zdravja za dobro in produktivno delo ter o umetnosti samega vodenja, ki bi
spodbujalo pozitivne spremembe v delovnem okolju — tako na podrocju zdravja kot
tudi pri uresnicevanju poslovnih ciljev.
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Z ZDRAVO PREHRANO DO ZDRAVJA - NALOZBA ZA
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Izvle€ek

Zdrava prehrana postaja vedno pomembnejse dejstvo. Vkljucuje varno, energijsko,
hranilno, uravnoteZeno in varovalno hrano, ki krepi in ohranja zdravje ljudi. Kot
dejavnik tveganja lahko deluje nacin prehranjevanja, ki ogroZa zdravje ljudi. Lahko pa
Jje zaScitni dejavnik, ki krepi zdravje in izboljSa kvaliteto Zivijenja- nalozba za
prihodnost. Kljuéni vzroki za nastanek kroni¢no nenalezljivih bolezni, so dejavniki
nezdravega Zivljenjskega sloga, med katere spada tudi nezdrava prehrana in telesna
nedejavnost.

Prispevek vkljuCuje preprosta priporocila, kako ohraniti zdravje  z zdravim
prehranjevanjem, ki temeljijo na priporocilih Svetovne zdravstvene organizacije in
CINDI Slovenija, prilagojena so pa nasim prehranjevalnim navadam.

V kolikor bomo upostevali samo 12 priporocil zdravega prehranjevanja, bomo v roku
treh mesecev vplivali na dejavnike tveganja (holesterol v krvi, krvni sladkor,...),
zniZali telesno tezo in se predvsem bolje pocutili.

Kljuéne besede: zdrava uravnotezena prehrana, kroni¢no nenalezljive bolezni,
dejavniki tveganja, priporoCila za zdravo prehranjevanje

Abstract

Healthy eating is becoming more important fact. It includes a sfe, energy savings,
balanced and protective food, which strengthens and maintains health. As a risk
factor can act catering, which threatens peoples health.But it may be the protective
factor of health witch enhancing health and quality of life- investing for the future. The
main reasons for chronic non-contageous diseases are the factors of an unhealthy
lifestyle, which include unhealthy eating habits and physical inactivity.

The contibution includes simple recommendations how to maintain good health
through healthy eating, which based on the recommendation of the Worl Health
Organization and CINDI Slovenia, they adjusted to our eating habits.

If we take into account only 12 recommendations of healthy eating , we will within
three months affects on factors of an unhealthy life style ( cholesterol, blood
sugar,...), reduce weight and we will in particular feel better.

Key words: healthy balanced food, chronic non-contageous diseases, factors of an
unhealthy lifestyle, recommendations of healthy eating
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Zdrava prehrana vkljuCuje varno, energijsko, hranilno, uravnotezeno in varovalno
hrano, ki krepi in ohranja zdravje ljudi. Zdravo prehranjevanje naj postane spontani
del nacina zivljenja in hkrati vsakodnevni uzitek (Hlastan Ribi¢, 2012).

Kot dejavnik tveganja lahko deluje nacin prehranjevanja, ki ogroza zdravje ljudi.
Lahko pa je zasScitni dejavnik, ki krepi zdravje in izboljSa kvaliteto zivljenja- nalozba
za prihodnost. Klju€ni vzroki za nastanek kronicno nenalezljivih bolezni, so dejavniki
nezdravega zivljenjskega sloga, med katere spada tudi nezdrava prehrana in telesna
nedejavnost.

Prehrana naj bi bila ¢im bolj pestra naj bi vkljuCevala razlicna Zivila. Prehranska
piramida je slikovni prikaz izbora in koli€ine Zivil pri pripravi obrokov in jedi. Prikazuje
uzivanje zivil iz Sestih glavnih skupin zivil. Vsaka skupina vsebuje dolo¢ene hranilne
snovi , ne pa vseh, ki jih potrebujemo (Hlastan Ribi¢, 2012). Zivila iz ene skupine ne
morejo v celoti nadomestiti Zivil iz druge skupine. Za doseganje zdravja potrebujemo
Zivila iz celotne prehranske piramide in v pravih razmerijih.

Namen prispevka je omogociti ljudem lazje razumeti nacela zdravega prehranjevanja
in se z uzitkom zdravo prehranjevati. Smernice, ki temeljijo na 12 korakih zdravega
prehranjevanja in veljajo za zdravo odraslo populacijo. Pazljivost je potrebna pri
pacientih, ki imajo posebne diete in se morajo posvetovati z zdravnikom.

PriporoCila o uravnotezeni zdravi prehrani lahko uporabljamo vedno in povsod.
Vedno se drzimo nacela priporoCenih razmerij Sestih skupin Zivil. Z upoStevanjem le
teh, lahko izbiramo zdravo, uravnotezeno hrano tudi v razlinih restavracijah in
drugod.

Za doseganj »Zdrave prehrane, ne potrebujemo nobenih teorij, upoStevati je
potrebno dejstvo oziroma nacelo prehranjevanja nasih prednikov. Jedli vse, ampak v
omejenih koli€inah in pravilno pripravljeno ter predvsem vkljuevali telesno dejavnost.

Raziskave so pokazale, da lahko z zdravim Zivljenjem izboljSamo zdravje ljudi. Zato
predstavljajo zdravo prehranjevanje , redna telesna dejavnost in izogibanje
razvadam, kot so kajenje, Cezmerno pitje alkohola kljuéne korake k boljSemu zdravju
Slovencev.

Prehranjevalne navade Slovencev

MaucCec Zakotnik (2012) navaja, da prehranjevalne navade pomenijo, kakSen je
nacin prehranjevanja posameznika, neke skupine ali druzbe kot celote.

Vklju€ujejo izbor in koliino zivil ali hrane, ki jo uzivamo, delez posameznih Zivil v
prehrani, nacin priprave hrane in pogostnost ter razporejenost obrokov hrane preko
dneva (Maucec Zakotnik, 2012).

Na prehranjevalne navade posameznika ali druzbe vplivajo socialne, ekonomske ,
eticne in kulturne danosti okolja v posamezni drzavi. Velik vpliv, predvsem v
danadnjem Casu pa imajo izobrazenost ljudi, dostopnost in cena hrane (Maucec
Zakotnik, 2012).

Slovenci imamo slabe prehranjevalne navade. Pogostnost sploSnega nezdravega
prehranjevanja v populaciji odraslih prebivalcev Slovenije ocenjujemo na 52 %, po
kliniéni oceni pa ima 64% Slovencev Ze prisotne dejavnike tveganja za nastanek
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kroni€no nenalezljivih bolezni. Slovenci neredno uzZivamo zajtrk, €asovno in
koliCinsko si neustrezno razporejamo obroke preko dneva, prav tako pa si neustrezno
pripravljamo hrano. Uzivamo prevelike koli€ine zdravju Skodljivih mascob, soli in
sladkorja, pojemo prevecC sadja in premalo zelenjave, predvsem sveze.

Moski se slabSe prehranjujejo kot Zenske, prebivalci ruralnega v primerjavi s
prebivalci urbanega okolja, mlajSi v primerjavi s starejSimi, nizje izobrazeni v
primerjavi z viSje izobrazenimi (Maucec Zakotnik, 2012).

Pogostnost dosoljevanja hrane pri mizi se zmanjSuje. ZviSuje se ukvarjanje ljudi s
telesno dejavnostjo, kar je pozitiven podatek, ker gresta zdrava uravnotezena
prehrana in telesna dejavnost z »roko v roki«.

Predvsem pa je problem red in disciplina v prehrani.

Priporocila za zdravo prehranjevanje
Priporocila o zdravi prehrani lahko uporabljamo vedno in povsod: ko se odloCamo kaj
bomo jedli, ko pripravljamo jedi, ko polnimo nakupovalno koSaro,...Z upostevanjem
teh priporocil lahko vedno izbiramo zdravo in uravnotezeno prehrano, tudi ko ne
kuhamo doma.
Temeljijo na priporocCilih Svetovne zdravstvene organizacije in CINDI Slovenija,
prilagojena so nasim prehranjevalnim navadam (Hlastan Ribi¢, 2012).
Hlastan Ribi¢ (2012), jih navaja v 12 korakih :

1. V jedi uzivajte in jejte redno. Izbirajte pestro hrano, ki naj vsebuje vec Zivil

rastlinskega kot Zivalskega izvora.
2. lzbirajte zivila iz polnovrednih zit in Zitnih izdelkov.

3. Veckrat dnevno jejte pestro sadje in zelenjavo. Izbirajte lokalno pridelano in
sveze zelenjavo ter sadje.

4. Nadzorujte koliino zauZite mascobe in nadomestite vec€ino nasi¢enih mas¢ob
(zivalskih masc€ob) z nenasienimi rastlinskimi olji.

5. Nadomestite mastno meso in mastne mesne izdelke s stroénicami, ribami,
perutnino ali ustim mesom.

6. Dnevno uZivajte priporoCene koli€ine manj mastnega mleka in maj mastnih
mlecnih izdelkov.

7. Jejte manj slano hrano

8. Omejite uzivanje sladkorja in sladkih zivil.
9. Zauzijte dovolj tekoCine .

10.0Omejite uzivanje alkohola.

11.Hrano pripravljate zdravo in higiensko.

12.Bodite telesno dejavni in sicer toliko, da bo vasa telesna masa normalna.
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Teh 12 korakov zdravega prehranjevanja je namenjenih ljudem od drugega leta
starosti naprej, ki zelijo okrepiti, ohraniti ali izboljSati svoje zdravje. Ce jih boste
upostevali, bo vaSe tveganje, da bi zboleli za katero od kroni€no nenalezljivih bolezni,
manjSe. Prav tako boste v roku 4 mesecev znizali dejavnike tveganja, kot so
holesterol ter ostale masCobe v krvi in vplivali na viSino krvnega sladkorja. Bolje se
boste pocutili in lazje vzdrzevali telesno tezo.

Zakljuéek

Zdravo prehranjevanje naj postane spontani del Zivljenja in hkrati vsakodnevni uzitek.
Prehrana naj bo ¢im bolj pestra in naj vkljuCuje razli¢na Zivila. Priporoamo od 3 do
pet uravnotezenih dnevnih obrokov. Dan zacnite z zajtrkom, ki je najpomembnejSi
dnevni obrok v prehrani, saj telo oskrbi z energijo in presnovi se v 100%. Dokazano
je, da tisti, ki zjutraj redno in zdravo zajtrkujejo, se bolj redno in zdravo prehranjujejo
tudi preko dneva.

Medicinske sestre imamo zelo hiter tempo, v€asih nedoloCljiv delovni Cas in je
potrebno , za ohranjanje in krepitev zdravja posebno pozornost nameniti zdravi
uravnotezeni prehrani in tudi telesni dejavnosti. Predvsem redu in disciplini v
prehrani. Na ta nacin bomo poskrbele za zdravje, vitalnost, vplivale na dejavnike
tveganja in bile kos vsakodnevnim obremenitvam, tako v sluzbi kot doma. Predvsem
pa pri delu s pacienti, bile vzgled.
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NEUTRON®

Brezigelni medicinski pripomocek, ki
zmanjsuje incidenco s katetrom povezanih
infekcij in preprecuje povratek krvi v kateter
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NEUTRON®- neaktiven NEUTRON®- med infuzij

NEUTRON®- med aspiracijo

Preprecuje nastajanje krvnih strdkov — neprestano ohranja
prehodnost katetra.

Vkljucuje edinstveno inovativno patentirano tehnologijo
dvosmerne silikonske valvule.

Preprecuje povratek krvi v kateter, a hkrati omogoca tako
infuzijo kot tudi aspiracijo.

Tehnologija, ki klinicno dokazano zmanjsuje stevilo s
katetrom povezanih okuzb krvnega obtoka za 46%.
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Vas zanesljivi partner pri zdravsitveni
negi in organizaciji dela v bolnisnicah,
domovih starejsih obcanov in drugih
zdravsitvenih ustanovah.

Vozicki
Vozi¢ki za reanimacijo, za dokumentacijo, za nego in prevoze bolnikov, za terapijo

Mape

Temperaturne mape, mape za pacientovo dokumentacijo

BolnisSnice v Sloveniji, ki Ze uporabljajo vozicke OPTIPLAN:

Univerzitetni kliniéni center Ljubljana, Univerzitetni kliniéni center Maribor, Bolnisnica
Topolsica, Ortopedska belnisnica Valdoltra, Porodnisnica Kranj, Splosna bolnisnica
Brezice, Splosna bolnisnica Celje, Splosna bolnisnica Izola, Spiosna bolnisnica Jesenice,
Splosna bolnisnica Murska Sobota, Splosna bolnisnica Novo mesto, Splosna bolnisnica
Slovenj Gradec.

Du Tisje, Medicinska fakulteta Ljubljana,
Zavod za transfuzijo, Ljubljana.

medis.prodaja@medis._si | Q M E D ] S

www.medis.si
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